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RESUMO 

Quando o Brasil tornou-se o epicentro da pandemia mundial da Covid-19 e os 
impactos estenderam-se a outros âmbitos, para além da saúde, a exemplo da 
economia. Nesse sentido, o advento da pandemia provocou uma queda ainda mais 
abrupta da Segurança Alimentar e Nutricional (SAN) no país e no estado de 
Pernambuco. Diante dessa conjuntura, considerando ainda a rápida evolução da 
doença, o número expressivo de mortes e a imposição de isolamento social, as 
mudanças estenderam-se ao nível da Saúde Mental, tendo em vista a tendência ao 
aumento nos índices de estresse, medo, pânico, ansiedade, culpa e tristeza durante 
este período. Entende-se que a Qualidade de Vida é multidimensional e tende a ser 
determinada de acordo com o estilo de vida do indivíduo, logo, observou-se que a 
mesma também sofreu alterações durante o período pandêmico. Nesse contexto, o 
presente estudo objetivou apresentar a situação da Insegurança Alimentar e 
Nutricional e os aspectos relacionados a qualidade de vida e a saúde mental de 
adultos durante o primeiro ano da pandemia da Covid-19 no estado de Pernambuco. 
Tratou-se de uma pesquisa de caráter transversal e descritiva de abordagem 
quantitativa, baseada na análise de uma parte do banco de dados de um projeto maior 
intitulado “Impacto do isolamento social e da quarentena causados pela pandemia da 
Covid-19 sobre o comportamento alimentar e a autoimagem corporal”, através da qual 
foram analisados dados de  indivíduos que estiveram em isolamento social e/ou 
quarentena decorrente da pandemia da COVID-19, adultos e idosos, de ambos os 
sexos, residentes no estado de Pernambuco, no período de julho a novembro de 2020. 
Todos os questionários foram aplicados de maneira on-line, através da plataforma 
Google Forms e foram investigadas variáveis socioeconômicas, níveis de Insegurança 
Alimentar e Nutricional, Ansiedade e Depressão, e Qualidade de Vida em todos os 
seus domínios. Nos resultados, foi observado que um considerável percentual (89%) 
da amostra (N=337) encontrava-se em situação de desemprego, o que pode estar 
associado ao isolamento social. Diante disso, considerando a influência sobre a renda 
dos participantes e suas famílias, verificou-se que cerca de 32% da amostra 
apresentou algum grau de Insegurança Alimentar, 53% foi classificado como 
“possível” ou “provável” de apresentar ansiedade e 29% de apresentar depressão. No 
que se refere a qualidade de vida, tanto a percepção geral quanto os 4 domínios 
avaliados, apresentaram uma média considerada como regular. Concluiu-se que os 
impactos da pandemia da Covid-19 estenderam-se ao âmbito da Insegurança 
Alimentar e Nutricional, e foram potencializados pelas vulnerabilidades sociais 
existentes na população avaliada, a exemplo dos níveis de desemprego e de 
diminuição da renda. Além disso, o isolamento social, como mais uma consequência 
da pandemia, acabou por resultar em mudanças comportamentais, que podem ser 
relacionadas à saúde mental e à qualidade de vida.  

 

Palavras-chave: COVID-19; insegurança alimentar; saúde mental; qualidade de vida.  

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Brazil became the epicenter of the global pandemic of Covid-19 and the impacts 
extended to other areas besides health, such as the economy. In this sense, the advent 
of the pandemic caused an even sharper decline in Food and Nutrition Security (FNS) 
in the country and in the state of Pernambuco. Given this conjuncture, and considering 
the rapid evolution of the disease, the expressive number of deaths, and the imposition 
of social isolation, the changes extended to the Mental Health level, considering the 
tendency to increase the indices of stress, fear, panic, anxiety, guilt, and sadness 
during this period. Therefore, and based on the assumption that Quality of Life is 
multidimensional and tends to be determined according to the individual's lifestyle, it 
can be seen that it also suffered alterations. In this context, the present study aimed to 
present the situation of Food and Nutrition Insecurity and the aspects related to quality 
of life and mental health of adults during the first year of the Covid-19 pandemic in the 
state of Pernambuco. This is a cross-sectional and descriptive research with a 
quantitative approach, based on the analysis of part of the database of a larger project 
entitled "Impact of social isolation and quarantine caused by the Covid-19 pandemic 
on eating behavior and body self-image", through which data from 337 individuals who 
were in social isolation and/or quarantine due to the Covid-19 pandemic, adults and 
elderly (≥ 18 years to 70 years), of both genders, residing in the state of Pernambuco, 
were analyzed in the period from July to November 2020. All questionnaires were 
applied online, through the Google Forms platform, and socioeconomic variables, 
levels of Food and Nutrition Insecurity, Anxiety and Depression, and Quality of Life in 
all its domains were investigated. In the results, it was observed that a considerable 
percentage of the sample was unemployed, which may be associated with social 
isolation, which was presented as a reality by at least 89% of the interviewees. 
Therefore, considering the influence on the income of the participants and their 
families, it was found that about 32% of the sample presented some degree of Food 
Insecurity, 53% was classified as "possible" or "probable" to present anxiety and 29% 
to present depression. With regard to quality of life, both the general perception and 
the 4 domains evaluated, presented an average considered as regular. It was 
concluded that the impacts of the Covid-19 pandemic extended to the scope of Food 
and Nutrition Insecurity, and were enhanced by the existing social vulnerabilities in the 
evaluated population, such as the levels of unemployment and decrease in income. 
Furthermore, social isolation, as another consequence of the pandemic, ended up 
resulting in behavioral changes, that can be related to mental health and quality of life. 
 

 

Keywords: COVID-19; food insecurity; mental health; quality of life. 
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1   INTRODUÇÃO  
 

Em março de 2020, foi notificado pela Organização Mundial de Saúde (OMS), o 

surgimento da pandemia causada pelo SARS-CoV-2 (novo coronavírus) (WHO, 

2021). A COVID-19, como foi denominada a doenças, é identificada por um quadro 

de infecção respiratória, que pode se manifestar por meio da Síndrome Respiratória 

Aguda Grave (SRAG), e que possui considerável potencial de gravidade e 

transmissibilidade (BRASIL, 2020).  

Diante da situação, os países começaram a adotar medidas de contenção da 

propagação do vírus, incluindo práticas comportamentais, como o uso de máscaras, 

frequente higienização das mãos e as restrições coletivas caracterizadas pelo 

distanciamento social, suspensão do funcionamento de órgãos públicos, do comércio, 

bares, restaurantes, igrejas, bem como de universidades e escolas (LIMA et al., 2021).  

Em razão das condições supracitadas, atreladas às vulnerabilidades sociais e 

econômicas já existentes da população, somadas à instabilidade no trabalho e, em 

consequência, na renda das famílias, verificou-se uma redução no acesso aos 

alimentos e até mesmo o aumento fome (JAIME, 2020).  

Segundo os dados do primeiro Inquérito Nacional sobre Insegurança Alimentar no 

contexto da pandemia da Covid-19 no Brasil (VIGISAN, 2021), no fim do ano de 2020, 

da totalidade de 211,7 milhões de brasileiros, mais de 116 milhões conviviam com 

algum grau de Insegurança Alimentar e Nutricional (IAN) sendo que, desta 

quantidade, cerca de 43 milhões não tinham alimentos em quantidade suficiente e 19 

milhões enfrentavam a fome. Com ênfase especial às regiões Norte e Nordeste do 

país, mencionada como efeito da pandemia, foi notada a maior incidência de redução 

do rendimento familiar, endividamento e corte nas despesas e aquisição de itens 

considerados essenciais. 

Pensar sobre a IAN é também refletir sobre a sobrevivência, ou não, dos indivíduos 

que sofrem dia após dia os males da subnutrição, destarte, é um exercício de reflexão 

sobre a vida (SOUZA et al., 2021). A pandemia e os resultados agravadores das crises 

deixaram, e permanecem deixando, marcas dolorosas. O luto dos familiares das 

vítimas acometidas, o enorme grau de desemprego e a fome que atingiu, e ainda 
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persiste em atingir, grande parcela da população em todas as regiões do país, geram 

desesperança e reduzem as perspectivas de futuro (MALTA et al., 2020).  

Estudos demonstram que a vulnerabilidade social e uma pobre saúde mental 

formam um ciclo vicioso. Doenças mentais são mais presentes em pessoas que vivem 

em situação de vulnerabilidade, assim como há maior probabilidade de que os que 

sofrem com doenças mentais entrem e permaneçam na pobreza (BEZERRA et al., 

2020a). Considerando este cenário, com destaque ao ano de 2020, os impactos 

causados pela pandemia da COVID-19 na saúde mental tendem a ser observados, 

seja pelo medo da contaminação pelo vírus, pelo luto ou pelas preocupações 

resultantes das mudanças ocasionadas nas rotinas e no acesso à alimentação e 

demais necessidades (COSTA et al., 2021). A fome nesse contexto é ainda mais 

complexa e profunda (FIOCRUZ, 2020).   

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a qualidade de vida é 

definida como “a percepção do indivíduo de sua inserção na vida, no contexto da 

cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, 

expectativas, padrões e preocupações” (WHO, 1998). É multidimensional e envolve o 

bem-estar físico, emocional, espiritual, psicológico e também as relações sociais entre 

familiares e amigos e a qualidade da habitação, saneamento e educação. Assim 

sendo, considera-se que a qualidade de vida é afetada, bem como a saúde mental, 

influenciadas, especialmente, por todo o contexto que configura a IAN (BEZERRA et 

al., 2020b). 
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2    OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Analisar a Insegurança Alimentar e Nutricional e sua associação com aspectos 

relacionados à qualidade de vida e à saúde mental de adultos durante o primeiro ano 

da pandemia da COVID-19 no estado de Pernambuco.  

2.2 Objetivos Específicos 

● Verificar a prevalência de Insegurança Alimentar e Nutricional durante o 

primeiro ano de pandemia da COVID-19 em Pernambuco; 

● Caracterizar as condições socioeconômicas e demográficas e de estilo de vida 

da população estudada; 

● Avaliar o estado nutricional dos participantes; 

● Analisar aspectos relacionados à qualidade de vida dos participantes; 

● Avaliar os níveis de ansiedade e depressão entre dos participantes.  
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3 JUSTIFICATIVA 

 

Tendo em vista os consideráveis impactos socioeconômicos, psicológicos e de 

saúde, consequentes à pandemia da COVID-19 no Brasil, a importância da garantia 

e manutenção da qualidade de vida e da saúde física e mental dos indivíduos e a 

trajetória, cada vez mais consolidada, da fome e da Insegurança Alimentar e 

Nutricional no país, justifica-se a realização do presente estudo.  

Em razão da linha de intenção da pesquisa, o estudo retratou acerca desse 

contexto no primeiro ano de pandemia, permeado para além de outras questões, pelas 

restrições coletivas tão marcantes e complexas, com especial ênfase ao estado de 

Pernambuco. Acredita-se que o mesmo poderá contribuir para identificar as 

problemáticas enfrentadas por esta população, bem como fornecer subsídios para a 

implementação de ações e políticas públicas de saúde para minimizar os impactos da 

pandemia, 
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4   REVISÃO DA LITERATURA 

4.1 A pandemia da COVID-19 em Pernambuco 

 

No Brasil, o início da pandemia da COVID-19 destacou-se pela velocidade da 

disseminação do vírus e pelo patamar limitado de conhecimentos científicos, que 

geraram incertezas sobre as estratégias para o enfrentamento da doença. Dentro 

desse contexto pandêmico, estabeleceram-se conflitos de gestão da crise sanitária, 

entre as lideranças de nível nacional e regionais, sendo ainda potencializadas pelas 

desigualdades sociais existentes (SOUZA et al., 2020).  

A evolução inicial da pandemia da Covid-19 ocorreu de forma distinta nos 

estados da região Nordeste, mesmo que a região tenha sido a segunda colocada em 

uma escala de maiores números de casos confirmados, destacando-se os estados do 

Ceará, Bahia, Pernambuco e Rio Grande do Norte (SANTOS, 2020). Nesses estados, 

assim como em grande parte das capitais do Nordeste, encontram-se os principais 

destinos turísticos que atraem visitantes de todo o Brasil e de outros países. Nesse 

sentido, ainda que os primeiros casos de COVID-19 tenham sido registrados a partir 

de março de 2020, é provável que a contaminação tenha ocorrido há, pelo menos, 14 

dias antes, coincidindo com o período de grande fluxo de turistas, devido às 

festividades do Carnaval (SOUZA et al., 2021).  

No estado de Pernambuco, os primeiros casos foram registrados em 05 de 

março de 2020, por um casal que havia retornado de viagem da Itália. Após esses 

dois primeiros registros, os números aumentaram consideravelmente, e, ao final do 

ano de 2020, estavam confirmados no estado 222.166 casos e 9.654 óbitos 

(PERNAMBUCO, 2020). Em razão da magnitude da situação, o governo do estado e 

algumas prefeituras começaram, já a partir do mês de março, a publicar decretos com 

medidas para a contenção da propagação do vírus, sendo pautados, 

majoritariamente, pelo distanciamento social (MARINELLI et al., 2020). 

Pesquisas realizadas na época, revelaram que o índice de isolamento social no 

estado variou entre 50% e 53% entre março e abril de 2020, com tendência a um 

maior isolamento após a publicação de decretos restritivos à circulação de pessoas 

(SILVA et al., 2021a). Em contrapartida, ao analisar o processo de difusão da COVID-

19 no estado, nota-se que o mês de abril foi determinante para o processo de 
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interiorização da doença, já que no referido mês, 120 dos 185 municípios 

pernambucanos registraram seus primeiros casos (FREIRE-SILVA, 2020).  

Nesse contexto, as medidas adotadas pelo governo começaram a ser 

questionadas, uma vez que uma considerável parcela da população não estava 

convencida do risco da doença, bem como estava sendo impactada na perda do poder 

de compra e consequentemente na própria subsistência (BEZERRA et al., 2020). Em 

outras palavras, é possível perceber que a pandemia da Covid-19 realçou as 

disparidades entre as classes sociais no estado, tendo em vista que a ideia de 

isolamento social para muitos indivíduos era, de certa forma, uma utopia (BUHEJI et 

al., 2020).  

4.2 A Insegurança Alimentar e Nutricional (IAN) e a Pandemia da COVID-19 

 

 Quando o Brasil tornou-se epicentro da pandemia mundial da COVID-19, os 

impactos estenderam-se a outros âmbitos, para além da saúde, a exemplo da 

economia (PINHEIRO et al., 2022).  

Nesse sentido, o advento da pandemia provocou uma queda ainda mais 

abrupta da Segurança Alimentar e Nutricional (SAN) no país e no estado de 

Pernambuco, que, segundo a Lei Orgânica de Segurança Alimentar e Nutricional – 

LOSAN (Lei nº 11.346, de 15 de setembro de 2006), é definida como:  

A realização do direito de todos ao acesso regular e permanente a 
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o 
acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base práticas 
alimentares promotoras de saúde que respeitem a diversidade cultural 
e que sejam ambiental, cultural, econômica e socialmente sustentáveis 
(BRASIL, 2010).  

Ou seja, é implícita a necessidade de condições socioeconômicas e qualidade 

de vida adequadas para alcançá-la (MORAIS et al.,2020). Neste sentido, conforme o 

abordado por Kepple (2011), há a abrangência do contexto apresentado na inteireza 

do conceito de Insegurança Alimentar e Nutricional (IAN), o qual está relacionado a 

um fenômeno complexo com dimensões sociais, políticas, econômicas e culturais de 

cada nação, atrelado com situações de fragilidade social, exposição a determinados 

tipos de riscos e uma série de fatores que reduzem o nível de bem-estar das pessoas, 

famílias e comunidades como um todo. 
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O primeiro estudioso a denunciar, através da realização de grandes estudos, sobre 

esta temática no país, foi o médico e professor Josué de Castro, em sua clássica obra 

Geografia da Fome, de 1946, demonstrando a vigência da situação ao longo de um 

considerável período da história brasileira (VASCONCELOS, 2008). Essa condição 

traz sérias implicações para a saúde e para o desenvolvimento, não só físico, como 

também cognitivo, com efeitos diretos na qualidade de vida e na saúde mental das 

pessoas (FAO, 2021). 

 Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, em 2018, 25,3% da 

população brasileira vivia em situação de pobreza ou extrema pobreza. Para essas 

famílias, a vivência da Insegurança Alimentar e Nutricional não era uma novidade 

(JAIME, 2020). No entanto, a necessária medida de isolamento social, quando 

somada à instabilidade no trabalho e na renda das famílias, ampliou as 

vulnerabilidades e resultou em diferentes formas de má nutrição, especialmente 

influenciadas pela redução no acesso a alimentos de qualidade ou até mesmo em 

quantidade suficiente (ALPINO et al., 2020). 

 Neste contexto, para tematizar os desafios durante a pandemia, pode-se 

considerar, em termos gerais, duas dimensões muito bem definidas e distintas: a 

alimentar e a nutricional. A primeira delas se refere aos processos de disponibilidade 

(produção, comercialização e acesso ao alimento); e a segunda diz respeito, de forma 

mais específica, diretamente à escolha, ao preparo e ao consumo alimentar e sua 

relação com a saúde e com a utilização biológica do alimento consumido (RIBEIRO-

SILVA et al., 2020). 

 Na dimensão alimentar, as necessárias medidas preventivas de 

distanciamento social, adotadas pela grande maioria dos governos estaduais e 

municipais, acabaram gerando comprometimentos no que concerne à oferta suficiente 

de alimentos frescos e minimamente processados, em especial os provenientes da 

agricultura familiar (OLIVEIRA et al., 2020). Sob esse viés, vale ressaltar que diversos 

agricultores viram os canais de comercialização serem suspensos, seja pelo 

fechamento temporário de lanchonetes e restaurantes, seja pela paralisação das 

aquisições pelo Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE), ou, ainda, em 

virtude da redução (e, em diversos casos, fechamento) da comercialização nas feiras 

livres e nos mercados (JAIME et al., 2020). 
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 Na dimensão nutricional, as precárias condições de vida, incluindo a falta de 

acesso à direitos básicos , como água e saneamento básico, bem como a fragilidade 

dos sistemas de saúde sobrecarregados pela pandemia, ao incidirem sobre o estado 

de saúde do indivíduo, sobretudo entre os mais vulneráveis, puderam limitar a 

utilização biológica dos nutrientes e colocou-os, portanto, em risco de desenvolver a 

má nutrição (em suas diferentes manifestações, e em particular, a desnutrição e as 

carências de micronutrientes) (COSTA et al., 2021). 

Assim sendo, globalmente, ganhou força o debate sobre a necessidade de um 

sistema alimentar que pudesse promover a saúde e a justiça social, garantindo uma 

maior resiliência ecológica ao planeta e alinhando-se aos Objetivos do 

Desenvolvimento Sustentável. Uma pauta necessária que não deve ser esquecida no 

pós-pandemia (LIMA et al., 2021), afinal, tratando-se do pós, dados do mais recente 

VIGISAN (2022) mostram que certos fatores de risco persistiram em 2021, como 

desemprego elevado, precarização do trabalho, perda de direitos sociais e queda do 

poder aquisitivo, situações paralelas à níveis alarmantes de IAN e de fome, que 

seguem vulnerabilizando um crescente contingente populacional. 

4.3 A influência da IAN durante a pandemia de COVID-19 sobre a Saúde Mental  

 

 A    alimentação    e    a    nutrição    adequadas    são   fundamentais para a 

promoção e a proteção da saúde, podendo determinar as condições de saúde de 

indivíduos e coletividades de diversos modos. No Brasil, o direito humano à 

alimentação adequada (DHAA) tem sido objeto de debate pelas sociedades 

acadêmicas e civis desde a década de 80, englobando dois importantes aspectos 

legais: os direitos à alimentação adequada e de estar livre da má nutrição e da fome 

(SOUZA et al., 2020). 

A evolução rápida da COVID-19, o número expressivo de mortes e a imposição 

de isolamento social cresceram junto aos níveis de estresse, medo, pânico, 

ansiedade, culpa e tristeza (PEREIRA et al., 2020). Os reflexos desse evento se 

estenderam desde o público que não teve contato com o vírus, mas sofreu o impacto 

das mudanças nas relações sociais, crise econômica, desemprego, mortes na família, 

até os contaminados e profissionais da saúde. Este último grupo vivenciou a 

exposição diária ao vírus, no enfrentamento direto à COVID-19, por meio da oferta do 
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cuidado e assistência, somado às diversas vulnerabilidades e limitações impostas 

(MATTOSO et al., 2022).  

Segundo o apresentado pela Associação Brasileira de Nutrição (2020), as 

emoções são consideradas determinantes nas escolhas alimentares, assim como o 

acesso a alimentos, em quantidade ou qualidade específica, podem afetar as 

emoções. Nesse contexto, Jaime (2020) afirma que a pandemia e todo o seu cenário 

de incertezas impactou a SAN e, em consequência, esse impacto acabou por afetar 

ainda mais a saúde mental das pessoas.  

Um estudo realizado em maio de 2020, mostrou que o quesito financeiro se 

destacou como um dos principais influentes da saúde mental durante os meses iniciais 

da pandemia, onde a fome foi apresentada como o principal agravante, tendo em vista 

que o desemprego e a renda imprecisa acabaram afetando a aquisição de alimentos 

(SILVA et al., 2021b).  

Nessa mesma linha, um estudo realizado com agricultores familiares mostrou 

que o abalo econômico e social causado pelo novo coronavírus deixou ainda mais 

evidente as desigualdades sociais e a ruptura   de   formas   tradicionais   e   comunais   

de agricultura. Na percepção do agricultor, a preocupação com a própria saúde e com 

a manutenção das necessidades básicas de seu lar, incluindo a alimentação, destaca-

se no impacto à saúde mental. Segundo o exposto pelos entrevistados, o estresse se 

dava pela falta de assistência e de nenhum tipo de subsídio (LEÂO et al., 2023).   

4.4 A influência da IAN sobre a Qualidade de Vida (QV) 

 

 O impacto psicológico da pandemia é amplo, substancial e pode ser duradouro. 

Partindo do pressuposto de que a Qualidade de Vida é multidimensional, envolvendo 

questões físicas, psicológicas, de relações sociais e meio ambiente, Ramos e col. 

(2020) sugerem que para sentir que se tem uma boa QV, é preciso sentir-se seguro, 

produtivo, saudável, fatores estes que, de uma forma geral, relacionam-se ao termo 

“saúde”, tanto nos aspectos objetivos, quanto nos subjetivos, pois uma coisa é a saúde 

que realmente se tem, e outra é o quão saudável o indivíduo se sente.  

Assim sendo, a QV do indivíduo tende a ser determinada de acordo com seu 

estilo de vida, configurando-se como ações diárias do ser humano, que refletem em 
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oportunidades e valores, desde seus hábitos alimentares até suas escolhas 

profissionais e pessoais, relacionando-se com as condições econômicas, 

oportunidades de lazer, convivência familiar e social e outros (SILVA et al., 2020b). 

Pesquisas realizadas em outras pandemias evidenciaram que são inúmeros os 

impactos na qualidade de vida das pessoas quando se adotam medidas de 

distanciamento social.  O medo e o estresse, o desemprego, a ausência de recursos 

para necessidades básicas, como a alimentação, podem interferir diretamente na QV, 

seja na esfera física, emocional, financeira e/ou social (CALIARI et al., 2022). 

Um estudo desenvolvido por Ramos e col. (2020) evidenciou que a qualidade 

de vida em todas as suas dimensões foi impactada pela pandemia da COVID-19. No 

que concerne ao domínio psicológico da QV, foi notado o maior impacto, através da 

influência de situações como a disseminação rápida do vírus por todo o mundo, as 

dificuldades   de   controle e tratamento, o risco de adoecimento de familiares, bem 

como a preocupação na aquisição e/ou manutenção de necessidades essenciais, 

como a alimentação.  

  



20 
 

5 MATERIAIS E MÉTODOS  

5.1 Tipo de Estudo  

Trata-se de uma pesquisa de caráter transversal, analítica e descritiva de 

abordagem quantitativa, baseada na análise de uma parte do banco de dados de um 

projeto maior intitulado “Impacto do Isolamento Social e da Quarentena causados pela 

pandemia da COVID-19 sobre o Comportamento Alimentar e a Autoimagem 

Corporal”, realizada em todos os estados brasileiros, no ano de 2020. Para sua 

realização, houve a autorização de uso de arquivos/dados da pesquisa (APÊNDICE 

A).  

5.2 Caracterização da população estudada 

 

Para a presente pesquisa, foram analisados 337 indivíduos que estiveram em 

isolamento social e/ou quarentena decorrente da pandemia da Covid-19, adultos e 

idosos (≥ 18 anos até 70 anos), de ambos os sexos, residentes no estado de 

Pernambuco, no período julho a novembro de 2020. Foram excluídos indivíduos 

menores de idade ou com idade superior a 70 anos e gestantes, além daqueles cujos 

dados estavam incompletos no banco analisado.  

 Todos os questionários foram aplicados de maneira on-line, através da 

plataforma Google Forms. O link dos questionários foi divulgado para os voluntários 

através de mídias sociais como: Facebook, Instagram, Telegram e WhatsApp.  

5.3 Variáveis investigadas 

 

 A variável dependente foi a condição de Insegurança Alimentar e Nutricional, e 

as variáveis independentes incluíram informações socioeconômicas, demográficas, 

antropométricas, e ainda, aspectos referentes à saúde mental e à qualidade de vida. 

Para compor a base de dados da presente pesquisa e para responder os 

objetivos deste estudo, foram utilizados os instrumentos a seguir:  
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5.3.1 Variáveis socioeconômicas, demográficas e de estilo de ida 

      

  Foram investigadas as seguintes variáveis: idade, gênero, cor/raça, estado civil, 

escolaridade, renda familiar, uso de tabaco e/ou de bebidas alcoólicas e situação de 

empregabilidade (APÊNDICE B). Para avaliação do estado nutricional referido dos 

participantes foi utilizado o índice de massa corporal (IMC), calculado através da 

divisão do peso em kg pela altura em metros elevada ao quadrado, kg/m², por sua 

facilidade de sua mensuração, será considerado para a classificação do mesmo a 

referência da WHO (1995). 

5.3.2 Insegurança Alimentar e Nutricional 

 

 Para avaliar a insegurança alimentar em momento de pandemia devido a 

COVID-19, foi utilizada a Escala Brasileira de Insegurança Alimentar – EBIA (ANEXO 

A). A EBIA é um questionário objetivo, no qual o entrevistado responde apenas “sim” 

ou “não” à catorze ou oito questões (a depender da presença ou ausência de 

domiciliares com menos de 18 anos), permitindo a classificação em: segurança ou 

insegurança alimentar, esta última classificada em três níveis: leve, moderada ou 

grave. No entanto, em razão de um erro de formatação do questionário, a pergunta 

de número 9, que questiona acerca da presença ou ausência de indivíduos menores 

de 18 anos no domicílio, não foi inicialmente enviada para os participantes. Como uma 

forma de contornar a situação, optou-se pelo envio de e-mails aos indivíduos, 

solicitando a resposta da pergunta em falta, mas apenas 65 deles retornaram com a 

resposta. Notou-se ainda a presença de apenas 335 respostas ao questionário em 

questão, ao invés do número referente aos demais questionamentos (337). Assim 

sendo, tendo em vista o objetivo de não alterar ainda mais o “n” proposto, optou-se 

pela categorização dos resultados em 2 categorias, sendo elas: “Segurança Alimentar 

e Nutricional (SAN)”, ou seja, indivíduos que não apresentam nenhum tipo de 

Insegurança Alimentar e Nutricional (IAN) e “algum grau de Insegurança Alimentar e 

Nutricional”, ou seja, indivíduos que apresentam algum grau de IAN, sem maiores 

classificações.     
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5.3.3 Saúde Mental 

 

      No tocante à avaliação da saúde mental, foi avaliada a presença de sinais e 

sintomas de ansiedade e depressão, utilizando-se a Escala HADS (Hospital Anxiety 

and Depression Scale), instrumento originalmente criado por (Zigmond e Snaith, 1983) 

que consiste em 14 itens (ANEXO B). Sete destes são para avaliação da ansiedade 

(questões 1,3,5,7,9,11,13) e os demais sete, formam a escala de depressão 

(2,4,6,8,10,12 e 14). A escala de medição é de 4 pontos, variando de 0 a 3, com cada 

escala atingindo 21 pontos. Assim sendo, a soma das respostas pode variar entre 0 e 

21 para ambas, e os resultados são classificados pelos seguintes pontos de corte: 0 -

7 pontos correspondem a improvável, 8 -11 pontos correspondem a possível 

(questionável ou duvidosa) e 12 - 21 pontos correspondem a provável apresentação 

da condição. 

5.3.4 Qualidade de Vida 

 

    A qualidade de vida (QV) foi avaliada utilizando o questionário WHOQOL-bref 

(WHO, 1998), com 26 questões, sendo duas a respeito da qualidade de vida em geral 

(QV geral) e as demais representam cada uma das 24 facetas que compõem o 

instrumento original e estão divididas em quatro domínios: “físico” (dor física e 

desconforto, dependência de medicação/tratamento, energia e fadiga, mobilidade, 

sono e repouso, atividades da vida cotidiana, capacidade para o trabalho), 

“psicológico” (e.g. sentimentos positivos e negativos, espiritualidade/crenças 

pessoais, aprendizado/ memória/ concentração, aceitação da imagem corporal e 

aparência, autoestima), “relações sociais” (e.g. relações pessoais, atividade sexual, 

suporte/apoio social) e “ambiente” (e.g. segurança física, ambiente físico, recursos 

financeiros, novas informações/habilidades, recreação e lazer, ambiente no lar, 

cuidados de saúde, transporte) (ANEXO C). As questões do WHOQOL-bref são 

formuladas para respostas em escalas tipo Likert, incluindo intensidade (“nada”a 

“extremamente”), capacidade (“nada” a “completamente”), frequência (“nunca” a 

“sempre”) e avaliação (“muito insatisfeito” a “muito satisfeito”; “muito ruim” a “muito 

bom”).  

 A interpretação dos resultados considerou o que preconiza o manual 

produzido pela equipe do WHOQOL7, que traz que o resultado deve ser apresentado 
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em média (1 a 5) por domínio e por faceta. Para o cálculo de cada faceta, foi realizada 

a soma dos valores da entrevista e a divisão pelo número de participantes, resultando 

em uma média. Para o cálculo da percepção geral e dos domínios, realizou-se a soma 

das médias das respectivas facetas (percepção geral: facetas Q1 e Q2; domínio físico: 

facetas Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17 e Q18); domínio psicológico (Q5, Q6, Q7, Q11, 

Q19 e Q26); domínio de relações sociais (Q20, Q21 e Q22); e domínio de meio 

ambiente (Q8, Q9, Q12, Q13, Q14, Q23,Q24 e Q25) e dividiu-se o valor encontrado 

pela quantidade de facetas correspondente. Para avaliação do resultado foi 

considerado que para médias de 1 até 2,9 a QV precisa melhorar, para médias de 3 

até 3,9 a QV encontra-se regular, para médias de 4 até 4,9 a QV é boa e para médias 

iguais a 5, a QV é muito boa.  

5.4 Análise dos dados 

 

Para o processamento e análise dos dados foi utilizado o pacote estatístico 

SPSS versão 13.0. Para efeito de interpretação, o limite de erro tipo I foi de até 5% (p 

≤ 0,05). As variáveis foram descritas em média (qualidade de vida) e porcentagem 

(demais variáveis investigadas). Foi realizada análise descritiva das variáveis 

mediante cálculo das distribuições de frequência e medidas de tendência central. Para 

associação da variável dependente (Insegurança Alimentar e Nutricional) com as 

variáveis de exposição, foi utilizado o teste do qui-quadrado com correção de Yates, 

onde optou-se pelo reajuste de categorias das variáveis analisadas, objetivando uma 

melhor análise dos resultados.  

5.5 Procedimentos e Considerações Éticas 

O projeto inicial, bem como a presente pesquisa seguiu as diretrizes e normas 

da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde/ Ministério da Saúde, que 

versa sobre os aspectos éticos em pesquisas envolvendo seres humanos, sendo 

aprovada aprovada pelo Comitê de Ética do Centro Acadêmico de Vitória da 

Universidade Federal de Pernambuco, para pesquisa em Seres Humanos (CAEE: 

46600415.4.0000.5208), número do Parecer: 4.155.679 (ANEXO D). 
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6 RESULTADOS 

 

Em razão do perfil demográfico e socioeconômico dos participantes, conforme 

o apresentado na Tabela 1, foi observado que mais de 78% da amostra foi do sexo 

feminino e mais de 54,6% das pessoas se autodeclararam brancas. No que concerne 

à escolaridade e ocupação, pelo menos 46% relataram possuir algum tipo de pós-

graduação e cerca de 38% encontravam-se desempregados durante a aplicação do 

questionário, mesmo que apresentando, em sua maioria (cerca de 40%) uma renda 

de 1-3 salários mínimos. Em contrapartida, vale ressaltar que entre os entrevistados, 

35% apresentavam um rendimento mensal maior que 5 salários mínimos. 

Tabela 1 – Caracterização da amostra quanto ao perfil demográfico e socioeconômico 

de adultos no estado de Pernambuco no primeiro ano da pandemia da Covid-19 no 

Brasil (julho-novembro de 2020) 

Variáveis (N=337) N % 

Sexo   

Feminino  266 78,9 

Masculino  71 21,1 

Raça    

Branca  184 54,6 

Preta 120 35,6 

Parda  27 8,0 

Amarela 1 0,3 

Outros 5 1,5 

Ocupação    
Empregado 198 58,8 
Desempregado 130 38,6 
Aposentado 9 2,7 
Estado Civil   
Solteiro 201 59,6 
Casado ou união estável 112 33,2 
Separado/Divorciado 22 6,5 
Viúvo 2 0,6 
Escolaridade   
Ensino Fundamental 1 0,3 
Ensino Médio 55 16,3 
Ensino Superior 120 25,3 
Pós – Graduação 156 46,3 
Outros 5 1,5 
Renda familiar   
Menor que 1 salário-mínimo 19 5,6 
1 – 3 salários-mínimos 136 40,4 
3 – 5 salários-mínimos 64 19,0 
Acima de 5 salários-mínimos 118 35,0 

N= Número absoluto de participantes. Fonte: A autora (2023). 
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Quanto ao estado nutricional e estilo de vida, conforme o apresentado na 

Tabela 2, a grande maioria dos indivíduos participantes declararam consumir algum 

tipo de bebida alcoólica (63,8%), mesmo que eventualmente, e em torno de 8% referiu 

fumar ou ser ex-fumante. Já em razão do distanciamento social, durante a aplicação 

da pesquisa, mais de 87% dos participantes afirmaram que notaram mudanças 

comportamentais frente a tal situação. No que tange às alterações de peso, mais de 

70% da amostra afirmou notar alterações, seja de aumento ou de perda, e através da 

avaliação dos dados de IMC, cerca de 45% da amostra apresentava sobrepeso e 

obesidade. 

Tabela 2 – Caracterização da amostra quanto ao perfil de estilo de vida de adultos no 

estado de Pernambuco no primeiro ano da pandemia da Covid-19 no Brasil (julho-

novembro de 2020) 

Variáveis (N=337) N % 

Bebida alcoólica    
Sim  215 63,8 
Não  122 36,2 
Tabagismo    
Sim  14 4,2 
Não  310 92,0 
Ex-fumante 13 3,9 
Nesse momento de 
distanciamento social, devido ao 
Covid-19, você percebeu alguma 
mudança no seu comportamento? 

  

Sim 294 87,2 
Não 43 12,8 
Atividade Física   
Sim, e continuo praticando durante o 
distanciamento 

107 31,8 

Sim, mas parei durante o 
distanciamento 

153 45,4 

Sim, comecei a praticar durante o 
distanciamento 

34 10,1 

Não, nunca pratiquei 43 12,8 
Nos último 3 meses houve alguma 
alteração no seu peso? 

  

Sim, aumentou 175 51,9 
Sim, diminuiu 74 22,0 
Não, permaneceu o mesmo 88 26,1 
IMC   
<18,4  Magreza  18 5,4 
18,5 – 24,9 Eutrofia 166 49,3 
25,0 – 29,9   Sobrepeso 96 28,3 
>30,0 Obesidade 57 17 

N= Número absoluto de participantes; IMC= Índice de Massa Corporal. Fonte: A autora (2023). 
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 No que concerne à análise das respostas à EBIA, foi possível perceber que 

mais de 32% dos participantes encontravam-se inseridos em algum grau de IAN, 

enquanto que a maioria, cerca de 67%, encontrava-se em situação de SAN, conforme 

o apresentado na Tabela 3.  

Tabela 3 – Caracterização da amostra quanto a presença de Segurança e 

Insegurança Alimentar e Nutricional na vida de adultos no estado de Pernambuco no 

primeiro ano da pandemia da Covid-19 no Brasil (julho-novembro de 2020) 

Variáveis (N=335) N % 

Segurança Alimentar e Nutricional 225 67,2 
Algum grau de Insegurança 
Alimentar e Nutricional 

110 32,4 

N= Número absoluto de participantes. Fonte: A autora (2023). 

 Conforme o apresentado na Tabela 4, os dados referentes à saúde mental 

foram divididos em duas categorias: ansiedade e depressão. No que se refere a 

ansiedade, mais de 53% da amostra encontrava-se em situação de “possível” ou 

“provável” apresentação do quadro, já no que se refere a depressão, mais de 29% 

encontrava-se sob essa perspectiva.  

Tabela 4 – Caracterização da amostra quanto a saúde mental (ansiedade e 

depressão) de adultos no estado de Pernambuco no primeiro ano da pandemia da 

Covid-19 no Brasil (julho-novembro de 2020) 

Variáveis (N=337) N % 

Ansiedade   
Improvável 157 46,6 
Possível 117 34,7 
Provável 63 18,7 
Depressão   
Improvável 239 70,9 
Possível 90 26,7 
Provável 8 2,4 

N= Número absoluto de participantes. Fonte: A autora (2023). 

 Em razão da qualidade de vida, os resultados, expressos em média, foram 

classificados de acordo com uma percepção geral e mais 4 domínios distintos. Todas 

as médias apresentadas apontam para uma qualidade de vida regular.  
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Tabela 5 – Caracterização da amostra quanto a qualidade de vida de adultos no 

estado de Pernambuco no primeiro ano da pandemia da Covid-19 no Brasil (julho-

novembro de 2020) 

Variáveis (N=337) Média 

Percepção da Qualidade de 
Vida 

3,620168 

Domínio Físico 3,660873 
Domínio Psicológico 3,442136 
Domínio de Relações Sociais 3,563798 
Domínio de Meio Ambiente 3,583086 

Fonte: A autora (2023). 

  No que diz respeito à associação entre algumas das variáveis, foi possível notar 

uma relação entre a ocupação (p=0,003), a renda (p<0,001) e depressão (p=0,013) 

com a Insegurança Alimentar e Nutricional, à medida que para indivíduos 

desempregados ou com renda inferior a 3 salários mínimos, o índice de IAN foi maior, 

assim como para indivíduos com maior probabilidade de apresentar depressão, o 

índice de IAN também apresentou-se maior, conforme o apresentado na Tabela 5.  

Tabela 6 – Análise da associação entre variáveis socioeconômicas e de estilo de vida, 

e dados de saúde mental com a Insegurança Alimentar e Nutricional em adultos no 

estado de Pernambuco no primeiro ano da pandemia da Covid-19 no Brasil (julho-

novembro de 2020) 

 INSEGURANÇA ALIMENTAR  

 Sim Não P-valor 

 N % N %  

Sexo     0,445ª 

Feminino 90 33,8 176 66,2  

Masculino 20 29,0 49 71,0  
Ocupação     0,003ª 
Empregado 55 25,8 150 73,2  

Desempregado 55 42,4 75 57,7  

Renda Mensal     <0,001ª 
Até 3 salários-mínimos 71 45,8 84 54,2  

Acima de 3 salários-mínimos 39 21,7 141 78,3  

Índice de Massa Corporal     0,793ª 
Magreza 7 38,9 11 61,1  
Eutrofia 52 31,5 113 68,5  

Excesso de Peso 51 33,6 101 66,4  
Bebida Alcoólica     0,477ª 

Sim 67 31,5 146 68,5  
Não 43 35,2 79 64,8  
Ansiedade     0,118ª 
Improvável 44 28,4 111 71,6  
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Possível 39 33,3 78 66,7  
Provável 27 42,9 36 57,1  

Depressão     0,013ª 
Improvável 70 29,5 167 70,5  

Possível 34 37,8 56 62,2  
Provável 6 75,0 2 25,0  

SAN= Segurança Alimentar e Nutricional / aTeste qui-quadrado bTeste Exato de Fisher / p < 0,05. 
Fonte: A autora (2023). 
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7 DISCUSSÃO 
 

 No presente estudo, foi observado que um considerável percentual da amostra 

encontrava-se em situação de desemprego, o que pode estar associado ao lockdown, 

proveniente das orientações de distanciamento social e fechamento de muitas 

empresas no primeiro ano da pandemia, o qual foi apresentado como realidade para 

pelo menos 89% dos entrevistados. Diante disso, considerando a falta de emprego 

como fator determinante sobre a renda dos participantes e suas famílias, verificou-se 

um percentual considerável na amostra de algum grau de Insegurança Alimentar, 

como também impactos importantes sobre a saúde mental e qualidade de vida dos 

entrevistados. 

 Como supracitado, foi possível observar que um considerável percentual dos 

entrevistados estava inserido em situação de desemprego. Contribuindo com esse 

achado, um estudo elaborado por Louredo et al. (2021), que teve como objetivo 

explorar a questão de como as dificuldades impostas pela pandemia de COVID-19 

têm impactado os mais jovens na inserção no mercado de trabalho, mostrou que a 

pandemia foi mais um fator conjuntural que somou-se às transformações econômicas 

que impactam o trabalho. Duas das principais consequências sentidas da COVID-19 

no mercado foram a elevação do desemprego e da informalidade do trabalho. Diante 

disso, acentuaram-se também as desigualdades sociais, já que um grande número de 

trabalhadores foi impossibilitado de exercer sua atividade e acabaram por perder sua 

renda ou tê-la diminuído. 

 A pandemia afetou a atividade econômica de modo inédito, causou uma queda 

drástica do nível de ocupação ao “forçar”, mesmo que indiretamente, as pessoas a se 

retirarem do mercado de trabalho e exigiu do governo a implementação de políticas 

emergenciais. Tal conjunto de excepcionalidades resultou na diminuição da renda da 

população, bem como no poder de aquisição de bens e produtos (BARBOSA; 

PRATES, 2020). Concordando com o exposto, a análise dos dados econômicos da 

presente pesquisa, mostrou que cerca de 5,6% da amostra apresentava uma renda 

mensal menor que 1 salário mínimo, e pelo menos 40% afirmou receber entre 1 e 3 

salários mínimos. 

 Em contrapartida ao supracitado, mais da metade dos entrevistados 

apresentaram uma renda mensal entre 3 e mais de 5 salários mínimos, dado que 
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relaciona-se com o nível de escolaridade dos participantes da presente pesquisa, 

corroborando com o nível de escolaridade dos mesmos, que verificou que um alto 

nível de escolaridade. Neste contexto, conforme o exposto pelo estudo de Silva et al 

(2021b), como o objetivo de analisar o impacto da Educação Superior nos ganhos em 

renda em Santa Catarina a partir da análise dos dados da Relação Anual de 

Informações Sociais (RAIS) para o período de 2006 a 2017, o nível educacional possui 

relação direta com o nível de renda, e a renda possibilita o aumento do bem-estar.  

 Quanto ao isolamento social, a grande maioria dos participantes declararam ter 

notado algum tipo de alteração de seu comportamento frente a tal situação. Inseridas 

no âmbito das alterações observadas, as mudanças de peso (seja perda ou aumento) 

foram relatadas por 249 entrevistados. Igualmente ao exposto, um trabalho de Dias et 

al. (2020), caracterizado como um estudo teórico reflexivo, embasado em ideias de 

estudiosos do tema, mediante levantamento bibliográfico, mostra que o 

distanciamento social caracteriza-se como uma mudança profunda na dinâmica 

social, que reflete diretamente sobre os hábitos, escolhas e comportamentos.  

 Ainda nessa perspectiva de mudanças, o Relatório Global de Crises 

Alimentares, publicado pelo Programa Mundial de Alimentação da Organização das 

Nações Unidas para Alimentação e Agricultura alerta para o agravamento da 

Insegurança Alimentar no mundo devido à pandemia da COVID-19. 

 Schappo (2021), afirma que a pressão das mudanças e das forças econômicas 

se fazem sentir nos grupos humanos através de um mecanismo de tentativa de 

adaptação. No âmbito da alimentação, durante a pandemia, todas as alterações 

contribuíram para perpetuar uma dieta marcada pela falta de determinados elementos 

nutritivos, associadas ao consumo ou disponibilidade de produtos alimentícios com 

pior perfil nutricional, e em muitos casos, em quantidade insuficiente, especialmente 

para a população mais empobrecida e que convivia com as incertezas no mundo do 

trabalho. Corroborando com esse estudo, a presente pesquisa apontou para um 

percentual de pelo menos 32% da amostra apresentando algum grau de IAN.  

 Em paralelo a IAN, através da análise da saúde mental dos entrevistados, foi 

possível perceber que mais da metade da amostra encontrava-se classificada como 

“possível” ou “provável” de apresentar ansiedade, e cerca de quase ⅓ apresentavam 

depressão. Diante deste cenário, um editorial construído por Ornell et al (2020), que 
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buscou refletir acerca do medo consequente à pandemia da Covid-19, bem como 

sobre o impacto na saúde mental, demonstrou que no Brasil, um país em 

desenvolvimento, com acentuada disparidade social, baixos níveis de educação e 

cultura humanitária cooperativa, são esperados o impacto de uma crise sanitária desta 

magnitude na saúde mental ou no comportamento da população. 

 Considerando que todo o exposto acaba por inserir-se, mesmo que 

indiretamente, como fator de influência da qualidade de vida, a análise do questionário 

WHOQOL-bref apontou para uma classificação de “regular” para todos os domínios 

avaliados. Neste sentido, vale ressaltar que a QV reflete a integralidade do estilo de 

vida, incluindo todas as ações diárias, bem como reflete das escolhas, condições e 

oportunidades (CALIARI et al., 2021).  

 Em um parâmetro de associação, foi possível observar que para os 

entrevistados desempregados e/ou que apresentavam uma renda mensal entre 1-3 

salários mínimos, o índice de Insegurança Alimentar e Nutricional foi mais acentuado. 

Diante desse cenário, a análise dos dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares 

(POF) 2017-2018 para as 27 Unidades da Federação mostram a forte relação da IAN 

com o nível de renda e a ocupação. Isso abre um amplo leque de possibilidades para 

relacionar a compra e a ingestão de alimentos com as medidas de segurança ou 

insegurança alimentar e nutricional, tendo em vista a necessidade de abertura de um 

certo tipo de “viés de seleção” do que, como e em que quantidade adquirir e consumir 

(HOFFMANN, 2021).  

 Contribuindo ainda com os resultados encontrados, o segundo Inquérito 

Nacional sobre Insegurança Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 no 

Brasil (VIGISAN, 2022) mostra que IAN afeta uma maior proporção de famílias em 

todos os estados do norte e nordeste, cujas estimativas apontam maiores índices de 

vulnerabilidades sociais e econômicas, a exemplo de menores rendas e número de 

desempregados mais acentuado. Nesse contexto, como uma forma de justificativa, o 

estudo aponta que a desigualdade de renda é o que mais explica as diferenças nas 

condições de SAN e IAN, e coloca em evidência, juntamente com outras 

características populacionais, a violação do DHAA e consequências sobre a saúde 

mental e a qualidade de vida como um todo.  
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 Diante do exposto, vale ressaltar que algumas limitações podem ter 

influenciado os resultados deste estudo, dentre as quais pode ser citada a aplicação 

de um formulário online, o que pode ter dificultado a interpretação dos 

questionamentos solicitados aos participantes. Além desta, o fato de se tratar de um 

estudo transversal, faz com que exista uma certa limitação no aprofundamento dos 

dados encontrados, tendo em vista que não possibilita um acompanhamento das 

variáveis analisadas ao longo do tempo. Ainda neste quesito de aprofundamento dos 

resultados, a falta de dados para assegurar os níveis de IAN podem ser citados. 

 No entanto, especialmente considerando a falta de estudos específicos sobre 

o tema no estado de Pernambuco, o presente trabalho pode favorecer e subsidiar 

estratégias de ações e políticas voltadas para a promoção da Saúde Física e Mental, 

bem como da Segurança Alimentar e Nutricional, tendo como principal preceito a 

garantia da Qualidade de Vida.  
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8 CONCLUSÕES  
 

 Através dos resultados da presente pesquisa, foi possível perceber que os 

impactos da pandemia da Covid-19 estenderam-se ao âmbito da Insegurança 

Alimentar e Nutricional, e foram potencializados pelas vulnerabilidades sociais 

existentes na população avaliada, a exemplo dos níveis de desemprego e de 

diminuição da renda. Além disso, o distanciamento social, como mais uma 

consequência da pandemia, acabou por resultar em mudanças comportamentais, que 

podem ser relacionadas a mudanças no estado nutricional, à saúde mental e à 

qualidade de vida.  

 Acredita-se que os dados analisados na presente pesquisa poderão contribuir 

para identificar as repercussões enfrentadas por esta população, bem como 

possibilitar a implementação de ações e políticas públicas que objetivem minimizar 

estes impactos nos dias atuais, considerados como uma transição para o “pós-

pandemia”.  
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APÊNDICE A - AUTORIZAÇÃO DE USO DE ARQUIVOS/DADOS DA PESQUISA 
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APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO E DE ESTILO DE VIDA 
 

Nome do participante:     

Idade: 

Gênero/Sexo:                                                                                         

Cidade/Estado: 

E-mail: 

Cor ou raça: 

1 - Branca       

2 - Preta        

3 - Amarela      

4 - Parda       

5 - Indígena 

(  )  Empregado 

(  )  Desempregado 

(  )  Aposentado 

Renda familiar: 

(  ) < 1 salário mínimo 

(  ) 1-3 SM 

(  ) 3-5 

(  ) >5 SM 

Estado Civil: (  ) Solteiro 

(  ) Casado ou união estável 

(  ) Separado, divorciado 

(  ) Viúvo 
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Escolaridade: (  ) Analfabeto 

(  ) Semianalfabeto 

(  ) Fundamental I 

(  ) Fundamental II 

(  ) Ensino médio 

(   ) Superior 

(   ) Pós- graduado 

Outros: 

Uso de bebidas 

alcoólicas: 

(  ) Não 

(   ) Sim 

FREQUÊNCIA 

(  ) Diariamente 

(  ) Semanalmente  

(   ) Eventualmente 

Tipo de bebida: 

Fumo: (   ) Sim 

(   ) Não 

(   ) Ex-fumante 

Você sabe seu 

peso atual? 

(   ) Sim  ___________ 

(   ) Não 

Qual sua altura?   
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Nos últimos 3 

meses houve 

alguma alteração 

no seu peso? 

(  ) Sim, aumentou 

(  ) Sim, diminuiu 

(  ) Não, permaneço com o mesmo peso 

(  ) Outros ____________ 

Você sabe seu 

peso anterior (há 3 

meses)? 

(  ) Sim___________ 

(  ) Não 

O distanciamento 

social, medida 

utilizada para 

controle da Covid- 

19 é uma 

realidade para 

você?  

  

( ) Sim 

( ) Não 

  

Se sim, em qual 

estratégia você se 

enquadra: 

(  ) Quarentena (restringe atividades e/ou separa pessoas 

que foram presumivelmente expostas à doença) 

  

(  ) Isolamento (separa pessoas doentes das não doentes 

por um prazo máximo de 14 dias) 

  

  

Você realizou 

algum teste para 

diagnóstico da 

Covid-19? 

(  ) Sim 

(  ) Não 

Se sim, qual o 

resultado? 

(  ) Negativo 

(  ) Positivo 
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Algum familiar 

apresentou 

resultado positivo 

para a Covid-19? 

  

(  ) Não 

(  ) Sim (apenas 1) 

(  ) Sim (mais de 1) 

  

Caso algum de 

seus familiares 

tenha atestado 

positivo ao Covid-

19, qual o 

diagnóstico do 

mesmo? 

  

(  ) Sintomas leves 

(  ) Sintomas graves 

(  ) Óbito 

  

Você prática 

exercícios físicos? 

(  ) Não, nunca pratiquei. 

(  ) Não, parei após o distanciamento social. 

(  ) Sim, continuo praticando. 

(  ) Sim, comecei a praticar exercícios durante o período de 

isolamento. 

Que tipo de 

alimento está mais 

frequente na sua 

alimentação? 

(  ) Alimentos Industrializados (biscoitos, salgadinhos...) 

(  ) Alimentos Naturais (“comida de panela”, frutas e 

verduras) 

(  ) Doces 

(  ) Fast food 

Você participou de 

algum tipo de 

desafio para 

prática de 

exercícios ou de 

emagrecimento? 

(  ) Sim 

(  ) Não 
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Nesse momento 

de distanciamento 

social, devido ao 

Covid-19, você 

percebeu alguma 

mudança de 

comportamento? 

(  ) Sim 

  

(  ) Não 

Se você 

respondeu “sim” 

para a pergunta 

anterior, qual a 

que relaciona essa 

alteração? 

(  ) Ansiedade 

(  ) Estresse 

(  ) Oferta de alimentos 

(  ) Solidão 

(  ) Disponibilidade de tempo 

(   ) Outro ________ 

  

Nesse período, 

você percebeu 

alguma mudança 

em relação a sua 

busca por 

alimentos? 

(  ) Sim, estou comendo com mais/menor frequência. 

(  ) Sim, estou comendo em maior/menor quantidade. 

(  ) Sim, estou comendo mais/menos de um determinado 

alimento. 

(  ) Não percebi nenhuma mudança. 
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ANEXO A - ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANÇA ALIMENTAR (EBIA) 
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ANEXO B - ESCALA HADS (HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE) 
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ANEXO C - QUESTIONÁRIO WHOQOL-BREF 
 

Instrumento de Avaliação de Qualidade de Vida 

The World Health Organization Quality of Life – WHOQOL-bref 

Instruções 

Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, saúde e 

outras áreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questões. Se você não tem certeza 

sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe 

parece mais apropriada.  

Esta, muitas vezes, poderá ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, 

aspirações, prazeres e preocupações. Nós estamos perguntando o que você acha de sua vida, 

tomando como como referência as duas últimas semanas. Por exemplo, pensando nas últimas 

duas semanas, uma questão poderia ser: 

 nada 
Muito 

pouco 
médio muito completamente 

Você recebe dos outros o apoio de 

que necessita? 
1 2 3 4 5 

Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto você recebe dos outros o 

apoio de que necessita nestas últimas duas semanas. Portanto, você deve circular o 

número 4 se você recebeu "muito" apoio como abaixo.  

 nada 
Muito 

pouco 
médio muito completamente 

Você recebe dos outros o apoio de 

que necessita? 
1 2 3  5 

Você deve circular o número 1 se você não recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada 

questão, veja o que você acha e circule no número e lhe parece a melhor resposta.  

  muito ruim Ruim 
nem ruim nem 

boa 
boa muito boa 

1 

Como você 

avaliaria sua 

qualidade de 

vida? 

1 2 3 4 5 

  
muito 

insatisfeito 
Insatisfeito 

nem satisfeito 

nem 

insatisfeito 

satisfeito 
muito 

satisfeito 

2 

Quão satisfeito(a) 

você está com a 

sua saúde? 

1 2 3 4 5 
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As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas últimas 

duas semanas. 

  nada 
muito 

pouco 

mais ou 

menos 
bastante extremamente 

3 

Em que medida você acha que 

sua dor (física) impede você 

de fazer o que você precisa? 

1 2 3 4 5 

4 

O quanto você precisa de 

algum tratamento médico 

para levar sua vida diária? 

1 2 3 4 5 

5 
O quanto você aproveita a 

vida? 
1 2 3 4 5 

6 
Em que medida você acha que 

a sua vida tem sentido? 
1 2 3 4 5 

7 
O quanto você consegue se 

concentrar? 
1 2 3 4 5 

8 
Quão seguro(a) você se sente 

em sua vida diária? 
1 2 3 4 5 

9 

Quão saudável é o seu 

ambiente físico (clima, 

barulho, poluição, atrativos)? 

1 2 3 4 5 

As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz 

de fazer certas coisas nestas últimas duas semanas. 

  nada 
muito 

pouco 
médio muito completamente 

10 
Você tem energia suficiente para 

seu dia-a- dia? 
1 2 3 4 5 

11 
Você é capaz de aceitar sua 

aparência física? 
1 2 3 4 5 

12 

Você tem dinheiro suficiente 

para satisfazer suas 

necessidades? 

1 2 3 4 5 

13 

Quão disponíveis para você estão 

as informações que precisa no 

seu dia-a-dia? 

1 2 3 4 5 

14 

Em que medida você tem 

oportunidades de atividade de 

lazer? 

1 2 3 4 5 
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As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a respeito 

de vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. 

  muito ruim ruim 
nem ruim 

nem bom 
bom 

muito 

bom 

15 

Quão bem você é 

capaz de se 

locomover? 

1 2 3 4 5 

  
muito 

insatisfeito 
Insatisfeito 

nem 

satisfeito 

nem 

insatisfeito 

satisfeito 
Muito 

satisfeito 

16 

Quão satisfeito(a) 

você está com o 

seu sono? 

1 2 3 4 5 

17 

Quão satisfeito(a) 

você está com sua 

capacidade de 

desempenhar as 

atividades do seu 

dia-a-dia? 

1 2 3 4 5 

18 

Quão satisfeito(a) 

você está com sua 

capacidade para o 

trabalho? 

1 2 3 4 5 

19 

Quão satisfeito(a) 

você está consigo 

mesmo? 

1 2 3 4 5 

20 

Quão satisfeito(a) 

você está com suas 

relações pessoais 

(amigos, parentes, 

conhecidos, 

colegas)? 

1 2 3 4 5 

21 

Quão satisfeito(a) 

você está com sua 

vida sexual? 

1 2 3 4 5 

22 

Quão satisfeito(a) 

você está com  

o apoio que você 

recebe de seus 

amigos? 

1 2 3 4 5 

23 Quão satisfeito(a) 

você está com  
1 2 3 4 5 
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as condições do 

local onde mora? 

24 

Quão satisfeito(a) 

você está com o  

seu acesso aos 

serviços de saúde? 

1 2 3 4 5 

25 

Quão satisfeito(a) 

você está com 

o seu meio de 

transporte? 

1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes referem-se a com que frequência você sentiu ou experimentou certas 

coisas nas últimas duas semanas. 

  nunca 
Algumas 

vezes 
frequentemente 

muito 

frequentemente 
sempre 

26 

Com que 

frequência você 

tem sentimentos 

negativos tais 

como mau humor, 

desespero, 

ansiedade, 

depressão? 

1 2 3 4 5 
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ANEXO D - PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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