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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 ambitos, para além da saude, a exemplo da
economia. Nesse sentido, o advento da pandemia provocou uma queda ainda mais
abrupta da Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) no pais e no estado de
Pernambuco. Diante dessa conjuntura, considerando ainda a rapida evolucdo da
doenca, 0 numero expressivo de mortes e a imposicao de isolamento social, as
mudancas estenderam-se ao nivel da Saude Mental, tendo em vista a tendéncia ao
aumento nos indices de estresse, medo, panico, ansiedade, culpa e tristeza durante
este periodo. Entende-se que a Qualidade de Vida é multidimensional e tende a ser
determinada de acordo com o estilo de vida do individuo, logo, observou-se que a
mesma também sofreu alteracdes durante o periodo pandémico. Nesse contexto, o
presente estudo objetivou apresentar a situacdo da Inseguranca Alimentar e
Nutricional e os aspectos relacionados a qualidade de vida e a saude mental de
adultos durante o primeiro ano da pandemia da Covid-19 no estado de Pernambuco.
Tratou-se de uma pesquisa de carater transversal e descritiva de abordagem
guantitativa, baseada na analise 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 individuos que estiveram em isolamento social e/ou
guarentena decorrente da pandemia da COVID-19, adultos e idosos, de ambos os
sexos, residentes no estado de Pernambuco, no periodo de julho a novembro de 2020.
Todos os questionarios foram aplicados de maneira on-line, através da plataforma
Google Forms e foram investigadas variaveis socioecondmicas, niveis de Inseguranca
Alimentar e Nutricional, Ansiedade e Depressao, e Qualidade de Vida em todos os
seus dominios. Nos resultados, foi observado que um consideravel percentual (89%)
da amostra (N=337) encontrava-se em situacdo de desemprego, 0 que pode estar
associado ao isolamento social. Diante disso, considerando a influéncia sobre a renda
dos participantes e suas familias, verificou-se que cerca de 32% da amostra
apresentou algum grau de Inseguranca Alimentar, 53% foi classificado como
“possivel” ou “provavel’ de apresentar ansiedade e 29% de apresentar depresséo. No
qgue se refere a qualidade de vida, tanto a percepcédo geral quanto os 4 dominios
avaliados, apresentaram uma média considerada como regular. Concluiu-se que os
impactos da pandemia da Covid-19 estenderam-se ao ambito da Inseguranca
Alimentar e Nutricional, e foram potencializados pelas vulnerabilidades sociais
existentes na populagdo avaliada, a exemplo dos niveis de desemprego e de
diminuicdo da renda. Além disso, o isolamento social, como mais uma consequéncia
da pandemia, acabou por resultar em mudancas comportamentais, que podem ser
relacionadas a saude mental e a qualidade de vida.

Palavras-chave: COVID-19; inseguranca alimentar; saude 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
guantitative 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 INTRODUCAO

Em marco de 2020, foi notificado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
surgimento da pandemia causada pelo SARS-CoV-2 (novo coronavirus) (WHO,
2021). A COVID-19, como foi denominada a doencas, € identificada por um quadro
de infeccéo respiratéria, que pode se manifestar por meio da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), e que possui consideravel potencial de gravidade e
transmissibilidade (BRASIL, 2020).

Diante da situacdo, os paises comecaram a adotar medidas de contencdo da
propagacédo do virus, incluindo praticas comportamentais, como 0 uso de méascaras,
frequente higienizacdo das maos e as restricbes coletivas caracterizadas pelo
distanciamento social, suspensao do funcionamento de érgaos publicos, do comércio,

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

Em razdo das condi¢Bes supracitadas, atreladas as vulnerabilidades sociais e
econbmicas ja existentes da populacdo, somadas a instabilidade no trabalho e, em
consequéncia, na renda das familias, verificou-se uma redu¢cdo no acesso aos

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

Segundo os dados do primeiro Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no
contexto da pandemia da Covid-19 no Brasil (VIGISAN, 2021), no fim do ano de 2020,
da totalidade de 211,7 milhdes de brasileiros, mais de 116 milh6es conviviam com
algum grau de Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN) sendo que, desta
guantidade, cerca de 43 milhdes ndo tinham alimentos em quantidade suficiente e 19
milhdes enfrentavam a fome. Com énfase especial as regides Norte e Nordeste do
pais, mencionada como efeito da pandemia, foi notada a maior incidéncia de reducao
do rendimento familiar, endividamento e corte nas despesas e aquisicdo de itens

considerados essenciais.

Pensar sobre a IAN é também refletir sobre a sobrevivéncia, ou ndo, dos individuos
que sofrem dia apoés dia os males da subnutricdo, destarte, € um exercicio de reflexdo
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

vitimas acometidas, o enorme grau de desemprego e a fome que atingiu, e ainda
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persiste em atingir, grande parcela da populacdo em todas as regides do pais, geram

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

Estudos demonstram que a vulnerabilidade social e uma pobre saude mental
formam um ciclo vicioso. Doencas mentais sdo mais presentes em pessoas que vivem
em situacado de vulnerabilidade, assim como ha maior probabilidade de que os que
sofrem com doencas mentais entrem e permanegcam na pobreza (BEZERRA et al.,
2020a). Considerando este cenéario, com destaque ao ano de 2020, os impactos
causados pela pandemia da COVID-19 na saude mental tendem a ser observados,
seja pelo medo da contaminacdo pelo virus, pelo luto ou pelas preocupacdes
resultantes das mudancas ocasionadas nas rotinas e no acesso a alimentacédo e
demais necessidades (COSTA et al.,, 2021). A fome nesse contexto é ainda mais
complexa e profunda (FIOCRUZ, 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a qualidade de vida é
definida como “a percepg¢éo do individuo de sua insergdo na vida, no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes” (WHO, 1998). E multidimensional e envolve o
bem-estar fisico, emocional, espiritual, psicolégico e também as relacdes sociais entre
familiares e amigos e a qualidade da habitacdo, saneamento e educacdo. Assim
sendo, considera-se que a qualidade de vida é afetada, bem como a saude mental,
influenciadas, especialmente, por todo o contexto que configura a IAN (BEZERRA et
al., 2020b).



12

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar a Inseguranca Alimentar e Nutricional e sua associacdo com aspectos

relacionados a qualidade de vida e a saude mental de adultos durante o primeiro ano

da pandemia da COVID-19 no estado de Pernambuco.

2.2 Objetivos Especificos

Verificar a prevaléncia de Inseguranga Alimentar e Nutricional durante o
primeiro ano de pandemia da COVID-19 em Pernambuco;

Caracterizar as condi¢des socioeconémicas e demograficas e de estilo de vida
da populacéo estudada;

Avaliar o estado nutricional dos participantes;

Analisar aspectos relacionados a qualidade de vida dos participantes;

Avaliar os niveis de ansiedade e depressao entre dos participantes.
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3 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista os consideraveis impactos socioeconémicos, psicologicos e de
saude, consequentes a pandemia da COVID-19 no Brasil, a importancia da garantia
e manutencdo da qualidade de vida e da saude fisica e mental dos individuos e a
trajetoria, cada vez mais consolidada, da fome e da Inseguranca Alimentar e

Nutricional no pais, justifica-se a realizagéo do presente estudo.

Em razdo da linha de intencdo da pesquisa, o estudo retratou acerca desse
contexto no primeiro ano de pandemia, permeado para além de outras questdes, pelas
restricbes coletivas tdo marcantes e complexas, com especial énfase ao estado de
Pernambuco. Acredita-se que o0 mesmo podera contribuir para identificar as
problematicas enfrentadas por esta populacdo, bem como fornecer subsidios para a
implementacdo de acdes e politicas publicas de saude para minimizar os impactos da

pandemia,
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 A pandemia da COVID-19 em Pernambuco

No Brasil, o inicio da pandemia da COVID-19 destacou-se pela velocidade da
disseminagédo do virus e pelo patamar limitado de conhecimentos cientificos, que
geraram incertezas sobre as estratégias para o enfrentamento da doenca. Dentro
desse contexto pandémico, estabeleceram-se conflitos de gestdo da crise sanitaria,
entre as liderancas de nivel nacional e regionais, sendo ainda potencializadas pelas
desigualdades sociais existentes (SOUZA et al., 2020).

A evolucéo inicial da pandemia da Covid-19 ocorreu de forma distinta nos
estados da regiao Nordeste, mesmo que a regiao tenha sido a segunda colocada em
uma escala de maiores numeros de casos confirmados, destacando-se os estados do
Ceard, Bahia, Pernambuco e Rio Grande do Norte (SANTOS, 2020). Nesses estados,
assim como em grande parte das capitais do Nordeste, encontram-se 0s principais
destinos turisticos que atraem visitantes de todo o Brasil e de outros paises. Nesse
sentido, ainda que os primeiros casos de COVID-19 tenham sido registrados a partir
de marco de 2020, é provavel que a contaminacao tenha ocorrido ha, pelo menos, 14
dias antes, coincidindo com o periodo de grande fluxo de turistas, devido as
festividades do Carnaval (SOUZA et al., 2021).

No estado de Pernambuco, os primeiros casos foram registrados em 05 de
marco de 2020, por um casal que havia retornado de viagem da Italia. Apos esses
dois primeiros registros, os numeros aumentaram consideravelmente, e, ao final do
ano de 2020, estavam confirmados no estado 222.166 casos e 9.654 O&bitos
(PERNAMBUCO, 2020). Em raz&o da magnitude da situag&o, o governo do estado e
algumas prefeituras comecaram, ja a partir do més de marco, a publicar decretos com
medidas para a contencdo da propagacdo do virus, sendo pautados,
majoritariamente, pelo distanciamento social (MARINELLI et al., 2020).

Pesquisas realizadas na época, revelaram que o indice de isolamento social no
estado variou entre 50% e 53% entre marco e abril de 2020, com tendéncia a um
maior isolamento apds a publicacdo de decretos restritivos a circulacdo de pessoas
(SILVA et al., 2021a). Em contrapartida, ao analisar o processo de difusédo da COVID-

19 no estado, nota-se que o més de abril foi determinante para o processo de
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interiorizacdo da doenca, jA& que no referido més, 120 dos 185 municipios

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

Nesse contexto, as medidas adotadas pelo governo comecaram a ser
guestionadas, uma vez que uma consideravel parcela da populacdo ndo estava
convencida do risco da doenca, bem como estava sendo impactada na perda do poder
de compra e consequentemente na prépria subsisténcia (BEZERRA et al., 2020). Em
outras palavras, € possivel perceber que a pandemia da Covid-19 realcou as
disparidades entre as classes sociais no estado, tendo em vista que a ideia de
isolamento social para muitos individuos era, de certa forma, uma utopia (BUHEJI et
al., 2020).

4.2 A Inseguranca 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 ambitos, para além da saude, a exemplo da
economia (PINHEIRO et al., 2022).

Nesse sentido, o advento da pandemia provocou uma queda ainda mais
abrupta da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) no pais e no estado de
Pernambuco, que, segundo a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional —
LOSAN (Lei n® 11.346, de 15 de setembro de 2006), € definida como:

A realizacdo 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 préticas
alimentares promotoras de saude que respeitem a diversidade cultural
e gue sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis
(BRASIL, 2010).

Ou seja, é implicita a necessidade de condi¢des socioecondmicas e qualidade
de vida adequadas para alcanc¢a-la (MORAIS et al.,2020). Neste sentido, conforme o
abordado por Kepple (2011), ha a abrangéncia do contexto apresentado na inteireza
do conceito de Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN), o qual esta relacionado a
um fenbmeno complexo com dimens@es sociais, politicas, econdmicas e culturais de
cada nacao, atrelado com situacdes de fragilidade social, exposi¢éo a determinados
tipos de riscos e uma série de fatores que reduzem o nivel de bem-estar das pessoas,

familias e comunidades como um todo.
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O primeiro estudioso a denunciar, através da realizacao de grandes estudos, sobre
esta tematica no pais, foi 0 médico e professor Josué de Castro, em sua classica obra
Geografia da Fome, de 1946, demonstrando a vigéncia da situacéo ao longo de um
consideravel periodo da histéria brasileira (VASCONCELOS, 2008). Essa condicao
traz sérias implicacdes para a saude e para o desenvolvimento, ndo so fisico, como
também cognitivo, com efeitos diretos na qualidade de vida e na saude mental das
pessoas (FAO, 2021).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2018, 25,3% da
populacao brasileira vivia em situacdo de pobreza ou extrema pobreza. Para essas
familias, a vivéncia da Inseguranca Alimentar e Nutricional ndo era uma novidade
(JAIME, 2020). No entanto, a necesséaria medida de isolamento social, quando
somada a instabilidade no trabalho e na renda das familias, ampliou as
vulnerabilidades e resultou em diferentes formas de ma nutricdo, especialmente
influenciadas pela reduc¢@o no acesso a alimentos de qualidade ou até mesmo em
guantidade suficiente (ALPINO et al., 2020).

Neste contexto, para tematizar os desafios durante a pandemia, pode-se
considerar, em termos gerais, duas dimensdes muito bem definidas e distintas: a
alimentar e a nutricional. A primeira delas se refere aos processos de disponibilidade
(producéo, comercializacédo e acesso ao alimento); e a segunda diz respeito, de forma
mais especifica, diretamente a escolha, ao preparo e ao consumo alimentar e sua
relacdo com a saude e com a utilizacdo biol6gica do alimento consumido (RIBEIRO-
SILVA et al., 2020).

Na dimensdo alimentar, as necessarias medidas preventivas de
distanciamento social, adotadas pela grande maioria dos governos estaduais e
municipais, acabaram gerando comprometimentos no que concerne a oferta suficiente
de alimentos frescos e minimamente processados, em especial 0os provenientes da
agricultura familiar (OLIVEIRA et al., 2020). Sob esse viés, vale ressaltar que diversos
agricultores viram o0s canais de comercializagdo serem suspensos, seja pelo
fechamento temporéario de lanchonetes e restaurantes, seja pela paralisacdo das
aquisicoes pelo Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), ou, ainda, em
virtude da reducéo (e, em diversos casos, fechamento) da comercializacdo nas feiras

livres e nos mercados (JAIME et al., 2020).
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Na dimenséao nutricional, as precarias condi¢cdes de vida, incluindo a falta de
acesso a direitos basicos , como agua e saneamento basico, bem como a fragilidade
dos sistemas de saude sobrecarregados pela pandemia, ao incidirem sobre o estado
de saude do individuo, sobretudo entre os mais vulneraveis, puderam limitar a
utilizacao biolégica dos nutrientes e colocou-os, portanto, em risco de desenvolver a
ma nutricdo (em suas diferentes manifestacdes, e em particular, a desnutricdo e as

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

Assim sendo, globalmente, ganhou forca o debate sobre a necessidade de um
sistema alimentar que pudesse promover a saude e a justica social, garantindo uma
maior resiliéncia ecolégica ao planeta e alinhando-se aos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel. Uma pauta necessaria que ndo deve ser esquecida no
pos-pandemia (LIMA et al., 2021), afinal, tratando-se do pés, dados do mais recente
VIGISAN (2022) mostram que certos fatores de risco persistiram em 2021, como
desemprego elevado, precarizagcao do trabalho, perda de direitos sociais e queda do
poder aquisitivo, situacdes paralelas a niveis alarmantes de IAN e de fome, que

seguem vulnerabilizando um crescente contingente populacional.

4.3 A influéncia da IAN durante a pandemia de COVID-19 sobre a Satude Mental

A alimentacdo e a nutricio adequadas sdo fundamentais para a
promocado e a protecdo da saude, podendo determinar as condicbes de saude de
individuos e coletividades de diversos modos. No Brasil, o direito humano a
alimentacdo adequada (DHAA) tem sido objeto de debate pelas sociedades
académicas e civis desde a década de 80, englobando dois importantes aspectos
legais: os direitos a alimentacdo adequada e de estar livre da ma nutricdo e da fome
(SOUZA et al., 2020).

A evolucao rapida da COVID-19, o niumero expressivo de mortes e a imposi¢ao
de isolamento social cresceram junto aos niveis de estresse, medo, panico,
ansiedade, culpa e tristeza (PEREIRA et al.,, 2020). Os reflexos desse evento se
estenderam desde o publico que néo teve contato com o virus, mas sofreu o impacto
das mudancas nas relacdes sociais, crise econémica, desemprego, mortes na familia,
até os contaminados e profissionais da saude. Este dltimo grupo vivenciou a

exposi¢ao diaria ao virus, no enfrentamento direto & COVID-19, por meio da oferta do
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cuidado e assisténcia, somado as diversas vulnerabilidades e limitacdes impostas
(MATTOSO et al., 2022).

Segundo o apresentado pela Associacéo Brasileira de Nutricdo (2020), as
emocodes sado consideradas determinantes nas escolhas alimentares, assim como o
acesso a alimentos, em quantidade ou qualidade especifica, podem afetar as
emocdes. Nesse contexto, Jaime (2020) afirma que a pandemia e todo o seu cenario
de incertezas impactou a SAN e, em consequéncia, esse impacto acabou por afetar

ainda mais a saude mental das pessoas.

Um estudo realizado em maio de 2020, mostrou que o quesito financeiro se
destacou como um dos principais influentes da satde mental durante os meses iniciais
da pandemia, onde a fome foi apresentada como o principal agravante, tendo em vista
gue o desemprego e a renda imprecisa acabaram afetando a aquisicdo de alimentos
(SILVA et al., 2021b).

Nessa mesma linha, um estudo realizado com agricultores familiares mostrou
que o abalo econémico e social causado pelo novo coronavirus deixou ainda mais
evidente as desigualdades sociais e aruptura de formas tradicionais e comunais
de agricultura. Na percepcao do agricultor, a preocupacao com a prépria saude e com
a manutencéo das necessidades basicas de seu lar, incluindo a alimentacéo, destaca-
se no impacto a salde mental. Segundo o exposto pelos entrevistados, o0 estresse se

dava pela falta de assisténcia e de nenhum tipo de subsidio (LEAO et al., 2023).

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

O impacto psicolégico da pandemia € amplo, substancial e pode ser duradouro.
Partindo do pressuposto de que a Qualidade de Vida € multidimensional, envolvendo
questdes fisicas, psicologicas, de relacbes sociais € meio ambiente, Ramos e col.
(2020) sugerem que para sentir que se tem uma boa QV, é preciso sentir-se seguro,
produtivo, saudavel, fatores estes que, de uma forma geral, relacionam-se ao termo
“saude”, tanto nos aspectos objetivos, quanto nos subjetivos, pois uma coisa é a saude

gue realmente se tem, e outra é o quao saudavel o individuo se sente.

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

estilo de vida, configurando-se como acdes diarias do ser humano, que refletem em



19

oportunidades e valores, desde seus habitos alimentares até suas escolhas
profissionais e pessoais, relacionando-se com as condicdbes econbmicas,

oportunidades de lazer, convivéncia familiar e social e outros (SILVA et al., 2020Db).

Pesquisas realizadas em outras pandemias evidenciaram que s&o inimeros 0s
impactos na qualidade de vida das pessoas quando se adotam medidas de
distanciamento social. O medo e o estresse, 0 desemprego, a auséncia de recursos
para necessidades basicas, como a alimentacdo, podem interferir diretamente na QV,
seja na esfera fisica, 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 dimensodes foi impactada pela pandemia da COVID-19. No
que concerne ao dominio psicoldgico da QV, foi notado o maior impacto, através da
influéncia de situacbes como a disseminacédo rapida do virus por todo o mundo, as
dificuldades de controle e tratamento, o risco de adoecimento de familiares, bem
cComo a preocupacdo na aquisicdo e/ou manutencdo de necessidades essenciais,

como a alimentacao.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de carater transversal, analitica e descritiva de
abordagem quantitativa, baseada na analise 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
realizac&o, houve a autorizacdo de uso de arquivos/dados da pesquisa (APENDICE
A).

5.2 Caracterizacao da populacéo estudada

Para a presente pesquisa, foram analisados 337 individuos 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 periodo julho a novembro de 2020. Foram excluidos individuos
menores de idade ou com idade superior a 70 anos e gestantes, além daqueles cujos
dados estavam incompletos no banco analisado.

Todos os questionarios foram aplicados de maneira on-line, através da
plataforma Google Forms. O link dos questionarios foi divulgado para os voluntarios

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

5.3 Variaveis investigadas

A variavel dependente foi a condi¢ao de Inseguranca Alimentar e Nutricional, e
as variaveis independentes incluiram informacdes socioecondmicas, demogréficas,
antropomeétricas, e ainda, aspectos referentes a salide mental e a 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 Variaveis socioeconémicas, demograficas e de estilo de ida

Foram investigadas as seguintes variaveis: idade, género, cor/raca, estado civil,
escolaridade, renda familiar, uso de tabaco e/ou de bebidas alcodlicas e situacao de
empregabilidade (APENDICE B). Para avaliacdo do estado nutricional referido dos
participantes foi utilizado o indice de massa corporal (IMC), calculado através da
divisdo do peso em kg pela altura em metros elevada ao quadrado, kg/m2, por sua
facilidade de sua mensuracédo, sera considerado para a classificagdo do mesmo a
referéncia da WHO (1995).

5.3.2 Inseguranca Alimentar e Nutricional

Para avaliar a inseguranga alimentar em momento de pandemia devido a
COVID-19, foi utilizada a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar — EBIA (ANEXO
A). A EBIA é um questionario objetivo, no qual o entrevistado responde apenas “sim”
ou “nao” a catorze ou oito questdes (a depender da presenca ou auséncia de
domiciliares com menos de 18 anos), permitindo a classificacdo em: seguranca ou
inseguranca alimentar, esta ultima classificada em trés niveis: leve, moderada ou
grave. No entanto, em razdo de um erro de formatacdo do questionario, a pergunta
de nimero 9, que questiona acerca da presenca ou auséncia de individuos menores
de 18 anos no domicilio, ndo foi inicialmente enviada para os participantes. Como uma
forma de contornar a situacdo, optou-se pelo envio de e-mails aos individuos,
solicitando a resposta da pergunta em falta, mas apenas 65 deles retornaram com a
resposta. Notou-se ainda a presenca de apenas 335 respostas ao questionario em
guestdo, ao invés do numero referente aos demais questionamentos (337). Assim

sendo, tendo em vista o objetivo de n&o alterar ainda mais o “n” proposto, optou-se
pela categorizagao dos resultados em 2 categorias, sendo elas: “Seguranga Alimentar
e Nutricional (SAN)”, ou seja, individuos que nao apresentam nenhum tipo de
Inseguranga Alimentar e Nutricional (IAN) e “algum grau de Inseguranga Alimentar e
Nutricional”’, ou seja, individuos que apresentam algum grau de IAN, sem maiores

classificagoes.



22

5.3.3 Saude Mental

No tocante a avaliacdo da saude mental, foi avaliada a presenca de sinais e
sintomas de ansiedade e depressao, utilizando-se a Escala HADS (Hospital Anxiety
and Depression Scale), instrumento originalmente criado por (Zigmond e Snaith, 1983)
gue consiste em 14 itens (ANEXO B). Sete destes sédo para avaliacdo da ansiedade
(questdes 1,3,5,7,9,11,13) e os demais sete, formam a escala de depressao
(2,4,6,8,10,12 e 14). A escala de medicao 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 séo classificados pelos seguintes pontos de corte: O -
7 pontos correspondem a improvavel, 8 -11 pontos correspondem a possivel
(questionavel ou duvidosa) e 12 - 21 pontos correspondem a provavel apresentacao
da condigao.

5.3.4 Qualidade de Vida

A qualidade de vida (QV) foi avaliada utilizando o questionario WHOQOL-bref
(WHO, 1998), com 26 questbes, sendo duas a respeito da qualidade de vida em geral
(QV geral) e as demais representam cada uma das 24 facetas que compdem o
instrumento original e estao divididas em quatro dominios: “fisico” (dor fisica e
desconforto, dependéncia de medicacao/tratamento, energia e fadiga, mobilidade,
sono e repouso, atividades da vida cotidiana, capacidade para o trabalho),
“psicologico” (e.g. sentimentos positivos e negativos, espiritualidade/crencas
pessoais, aprendizado/ memoéria/ concentracdo, aceitacdo da imagem corporal e
aparéncia, autoestima), “relagdes sociais” (e.g. relagdes pessoais, atividade sexual,
suporte/apoio social) e “ambiente” (e.g. seguranca fisica, ambiente fisico, recursos
financeiros, novas informagdes/habilidades, recreacdo e lazer, ambiente no lar,
cuidados de saude, transporte) (ANEXO C). As questdes do WHOQOL-bref séo
formuladas para respostas em escalas tipo Likert, incluindo intensidade (“nada”a
‘extremamente”), capacidade (“‘nada” a “completamente”), frequéncia (“nunca” a
“sempre”) e avaliagdo (“muito insatisfeito” a “muito satisfeito”; “muito ruim” a “muito
bom?”).

A interpretacdo dos resultados considerou o que preconiza o manual

produzido pela equipe do WHOQOLY7, que traz que o resultado deve ser apresentado
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em média (1 a 5) por dominio e por faceta. Para o calculo de cada faceta, foi realizada
a soma dos valores da entrevista e a divisao pelo numero de participantes, resultando
em uma média. Para o calculo da percepcéo geral e dos dominios, realizou-se a soma
das médias das respectivas facetas (percepcéo geral: facetas Q1 e Q2; dominio fisico:
facetas Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17 e Q18); dominio psicoldgico (Q5, Q6, Q7, Q11,
Q19 e Q26); dominio de relacbes sociais (Q20, Q21 e Q22); e dominio de meio
ambiente (Q8, Q9, Q12, Q13, Q14, Q23,Q24 e Q25) e dividiu-se o valor encontrado
pela quantidade de facetas correspondente. Para avaliacdo 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 Anélise dos dados

Para o processamento e andlise dos dados foi utilizado o pacote estatistico
SPSS verséo 13.0. Para efeito de interpretacao, o limite de erro tipo | foi de até 5% (p
< 0,05). As variaveis foram descritas em média (qualidade de vida) e porcentagem
(demais variaveis investigadas). Foi realizada analise descritiva das variaveis
mediante célculo das distribui¢cdes de frequéncia e medidas de tendéncia central. Para
associacdo da variavel dependente (Inseguranca Alimentar e Nutricional) com as
variaveis de exposicéo, foi utilizado o teste do qui-quadrado com correcao de Yates,
onde optou-se pelo reajuste de categorias das variaveis analisadas, objetivando uma

melhor analise dos resultados.

5.5 Procedimentos e Consideracdes Eticas

O projeto inicial, bem como a presente pesquisa seguiu as diretrizes e normas
da Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude, que
versa sobre 0s aspectos éticos em pesquisas envolvendo seres humanos, sendo
aprovada aprovada pelo Comité de Etica do Centro Académico de Vitéria da
Universidade Federal de Pernambuco, para pesquisa em Seres Humanos (CAEE:
46600415.4.0000.5208), numero do Parecer: 4.155.679 (ANEXO D).
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6 RESULTADOS

Em raz&o do perfil demografico e socioecondmico dos participantes, conforme
0 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
a escolaridade e ocupacdo, pelo menos 46% relataram possuir algum tipo de pés-
graduacéo e cerca de 38% encontravam-se desempregados durante a aplicacéo do
guestionario, mesmo que apresentando, em sua maioria (cerca de 40%) uma renda
de 1-3 salarios minimos. Em contrapartida, vale ressaltar que entre os entrevistados,
35% apresentavam um rendimento mensal maior que 5 salarios minimos.
Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra quanto ao perfil demogréfico e socioeconémico

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

Variaveis (N=337) N %
Sexo

Feminino 266 78,9
Masculino 71 21,1
Raca

Branca 184 54,6
Preta 120 35,6
Parda 27 8,0
Amarela 1 0,3
Outros 5 15
Ocupacéao

Empregado 198 58,8
Desempregado 130 38,6
Aposentado 9 2,7
Estado Civil

Solteiro 201 59,6
Casado ou uniao estavel 112 33,2
Separado/Divorciado 22 6,5
Viavo 2 0,6
Escolaridade

Ensino Fundamental 1 0,3
Ensino Médio 55 16,3
Ensino Superior 120 25,3
Po6s — Graduacéao 156 46,3
Outros 5 15
Renda familiar

Menor que 1 salario-minimo 19 5,6
1 — 3 salarios-minimos 136 40,4
3 — 5 salarios-minimos 64 19,0
Acima de 5 salarios-minimos 118 35,0

N= NUmero 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 individuos participantes declararam consumir algum
tipo de bebida alcodlica (63,8%), mesmo que eventualmente, e em torno de 8% referiu
fumar ou ser ex-fumante. J& em razdo do distanciamento social, durante a aplicacédo
da pesquisa, mais de 87% dos participantes afirmaram que notaram mudancas
comportamentais frente a tal situacdo. No que tange as alteracdes de peso, mais de
70% da amostra afirmou notar alteragfes, seja de aumento ou de perda, e através da
avaliacdo dos dados de IMC, cerca de 45% da amostra apresentava sobrepeso e
obesidade.

Tabela 2 — Caracterizagdo 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)

Variaveis (N=337) N %

Bebida alcodlica

Sim 215 63,8
Nao 122 36,2
Tabagismo

Sim 14 4.2
Nao 310 92,0
Ex-fumante 13 3,9
Nesse momento de

distanciamento social, devido ao
Covid-19, vocé percebeu alguma
mudanca no seu comportamento?

Sim 294 87,2
N&o 43 12,8
Atividade Fisica

Sim, e continuo praticando durante o 107 31,8
distanciamento

Sim, mas parei durante o 153 45,4
distanciamento

Sim, comecei a praticar durante o 34 10,1
distanciamento

N&o, nunca pratiquei 43 12,8

Nos ultimo 3 meses houve alguma
alterac&o no seu peso?

Sim, aumentou 175 51,9
Sim, diminuiu 74 22,0
Nao, permaneceu 0 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= Numero absoluto de participantes; IMC= indice de Massa Corporal. Fonte: A autora (2023).
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No que concerne a analise das respostas a EBIA, foi possivel perceber que
mais de 32% dos participantes encontravam-se inseridos em algum grau de IAN,
enguanto que a maioria, cerca de 67%, encontrava-se em situacado de SAN, conforme

o apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 — Caracterizacdo da amostra quanto a presenca de Seguranca e
Inseguranca 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)

Variaveis (N=335) N %
Seguranca Alimentar e Nutricional 225 67,2
Algum grau de Inseguranca 110 32,4

Alimentar e Nutricional
N= NUmero absoluto de participantes. Fonte: A autora (2023).

Conforme o apresentado na Tabela 4, os dados referentes a salde mental
foram divididos em duas categorias: ansiedade e depressdo. No que se refere a
ansiedade, mais de 53% da amostra encontrava-se em situagao de “possivel” ou
“‘provavel” apresentacdo do quadro, ja no que se refere a depressdo, mais de 29%

encontrava-se sob essa perspectiva.

Tabela 4 — Caracterizagcdo da amostra quanto a saude mental (ansiedade e
depressao) de adultos no estado de Pernambuco no primeiro ano da pandemia da
Covid-19 no Brasil (julho-novembro de 2020)

Variaveis (N=337) N %
Ansiedade

Improvével 157 46,6
Possivel 117 34,7
Provavel 63 18,7
Depresséo

Improvével 239 70,9
Possivel 90 26,7
Provavel 8 2,4

N= NUmero absoluto de participantes. Fonte: A autora (2023).
Em razdo da qualidade de vida, os resultados, expressos em média, foram
classificados de acordo com uma percepc¢éao geral e mais 4 dominios distintos. Todas

as médias apresentadas apontam para uma qualidade de vida regular.
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Tabela 5 — Caracterizacdo 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)

Varidveis (N=337) Média
Percepcdo da Qualidade de 3,620168
Vida

Dominio Fisico 3,660873
Dominio Psicoldgico 3,442136
Dominio de Relacdes Sociais 3,563798
Dominio de Meio Ambiente 3,583086

Fonte: A autora (2023).

No que diz respeito a associacao entre algumas das variaveis, foi possivel notar
uma relagéo entre a ocupacao (p=0,003), a renda (p<0,001) e depressao (p=0,013)
com a Inseguranca Alimentar e Nutricional, a medida que para individuos
desempregados ou com renda inferior a 3 salarios minimos, o indice de IAN foi maior,
assim como para individuos com maior probabilidade de apresentar depressédo, o
indice de IAN também apresentou-se maior, conforme o apresentado na Tabela 5.

Tabela 6 — Analise da associacao entre variaveis socioecondmicas e de estilo de vida,
e dados de saude mental com a Inseguranca Alimentar e Nutricional em adultos no
estado de Pernambuco no primeiro ano da pandemia da Covid-19 no Brasil (julho-
novembro de 2020)

INSEGURANCA ALIMENTAR

Sim Nao P-valor
N % N %
Sexo 0,4454
Feminino 90 33,8 176 66,2
Masculino 20 29,0 49 71,0
Ocupacéao 0,0032
Empregado 55 25,8 150 73,2
Desempregado 55 42,4 75 57,7
Renda Mensal <0,0012
Até 3 salarios-minimos 71 45,8 84 54,2
Acima de 3 salarios-minimos 39 21,7 141 78,3
indice de Massa Corporal 0,7932
Magreza 7 38,9 11 61,1
Eutrofia 52 31,5 113 68,5
Excesso de Peso 51 33,6 101 66,4
Bebida Alcodlica 0,4772
Sim 67 31,5 146 68,5
Nao 43 35,2 79 64,8
Ansiedade 0,1182

Improvavel 44 28,4 111 71,6




Possivel
Provavel
Depresséo
Improvével
Possivel
Provavel

39
27

70
34
6

33,3
42,9

29,5
37,8
75,0

78
36

167
56
2

66,7
57,1

70,5
62,2
25,0

0,0132

SAN= Seguranga Alimentar e Nutricional / 2Teste qui-quadrado PTeste Exato de Fisher / p < 0,05.

Fonte: A autora (2023).
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7 DISCUSSAO

No presente estudo, foi observado que um consideravel percentual da amostra
encontrava-se em situacao de desemprego, o que pode estar associado ao lockdown,
proveniente das orientacbes 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 familias, verificou-se
um percentual consideravel na amostra de algum grau de Inseguranca Alimentar,
como também impactos importantes sobre a saude mental e qualidade de vida dos

entrevistados.

Como supracitado, foi possivel observar que um consideravel percentual dos
entrevistados estava inserido em situacdo de desemprego. Contribuindo com esse
achado, um estudo elaborado por Louredo et al. (2021), que teve como objetivo
explorar a questdo de como as dificuldades impostas pela pandemia de COVID-19
tém impactado os mais jovens na inser¢cdo no mercado de trabalho, mostrou que a
pandemia foi mais um fator conjuntural que somou-se as transformacfes econdmicas
gue impactam o trabalho. Duas das principais consequéncias sentidas da COVID-19
no mercado foram a elevacdo do desemprego e da informalidade do trabalho. Diante
disso, acentuaram-se também as desigualdades sociais, ja que um grande namero de
trabalhadores foi impossibilitado de exercer sua atividade e acabaram por perder sua

renda ou té-la diminuido.

A pandemia afetou a atividade econémica de modo inédito, causou uma queda
drastica do nivel de ocupacgao ao “forgar’, mesmo que indiretamente, as pessoas a se
retirarem do mercado de trabalho e exigiu do governo a implementacéo de politicas
emergenciais. Tal conjunto de excepcionalidades resultou na diminuigéo da renda da
populacdo, bem como no poder de aquisicdo de bens e produtos (BARBOSA;
PRATES, 2020). Concordando com o exposto, a analise dos dados econémicos da
presente pesquisa, mostrou que cerca de 5,6% da amostra apresentava uma renda
mensal menor que 1 salario minimo, e pelo menos 40% afirmou receber entre 1 e 3

salarios minimos.

Em contrapartida ao supracitado, mais da metade dos entrevistados

apresentaram uma renda mensal entre 3 e mais de 5 salarios minimos, dado que
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relaciona-se com o nivel de escolaridade dos participantes da presente pesquisa,
corroborando com o nivel de escolaridade dos mesmos, que verificou que um alto
nivel de escolaridade. Neste contexto, conforme o exposto pelo estudo de Silva et al
(2021b), como o objetivo de analisar o impacto da Educacao Superior nos ganhos em
renda em Santa Catarina a partir da analise dos dados da Relacdo Anual de
Informacdes Sociais (RAIS) para o periodo de 2006 a 2017, o nivel educacional possui

relagéo direta com o nivel de renda, e a renda possibilita 0 aumento do bem-estar.

Quanto ao isolamento social, a grande maioria dos participantes declararam ter
notado algum tipo de alteracdo de seu comportamento frente a tal situacéo. Inseridas
no ambito das alteracdes observadas, as mudancas 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 tedrico reflexivo, embasado em ideias de
estudiosos do tema, mediante levantamento bibliografico, mostra que o
distanciamento social caracteriza-se como uma mudanca profunda na dinamica

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

Ainda nessa perspectiva de mudancas, o Relatorio Global de Crises
Alimentares, publicado pelo Programa Mundial de Alimentacdo da Organizacdo das
Nacdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura alerta para o agravamento da

Inseguranca Alimentar no mundo devido a pandemia da COVID-19.

Schappo (2021), afirma que a presséo das mudancas e das for¢cas econémicas
se fazem sentir nos grupos humanos através de um mecanismo de tentativa de
adaptacdo. No ambito da alimentacdo, durante a pandemia, todas as alteracdes
contribuiram para perpetuar uma dieta marcada pela falta de determinados elementos
nutritivos, associadas ao consumo ou disponibilidade de produtos alimenticios com
pior perfil nutricional, e em muitos casos, em quantidade insuficiente, especialmente
para a populagcdo 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 analise da salde mental dos entrevistados, foi
possivel perceber qgue mais da metade da amostra encontrava-se classificada como
“possivel”’ ou “provavel” de apresentar ansiedade, e cerca de quase s apresentavam

depressao. Diante deste cenario, um editorial construido por Ornell et al (2020), que
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buscou refletir acerca do medo consequente a pandemia da Covid-19, bem como
sobre o impacto na saude mental, demonstrou que no Brasil, um pais em
desenvolvimento, com acentuada disparidade social, baixos niveis de educacao e
cultura humanitéria cooperativa, sdo esperados o impacto de uma crise sanitaria desta

magnitude na saude mental ou no comportamento da populacéo.

Considerando que todo o exposto acaba por inserir-se, mesmo que
indiretamente, como fator de influéncia da qualidade de vida, a analise do questionario
WHOQOL-bref apontou para uma classificacdo de “regular” para todos os dominios
avaliados. Neste sentido, vale ressaltar que a QV reflete a integralidade do estilo de
vida, incluindo todas as acfes diarias, bem como reflete das escolhas, condicdes e
oportunidades (CALIARI et al., 2021).

Em um parametro de associacdo, foi possivel observar que para os
entrevistados desempregados e/ou que apresentavam uma renda mensal entre 1-3
salérios minimos, o indice de Inseguranga Alimentar e Nutricional foi mais acentuado.
Diante desse cenario, a analise dos dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF) 2017-2018 para as 27 Unidades da Federa¢cdo mostram a forte relacédo da IAN
com o nivel de renda e a ocupacdo. Isso abre um amplo leque de possibilidades para
relacionar a compra e a ingestdo de alimentos com as medidas de seguranca ou
inseguranca alimentar e nutricional, tendo em vista a necessidade de abertura de um
certo tipo de “viés de sele¢ao” do que, como e em que quantidade adquirir e consumir
(HOFFMANN, 2021).

Contribuindo ainda com os resultados encontrados, o segundo Inquérito
Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 no
Brasil (VIGISAN, 2022) mostra que IAN afeta uma maior proporgéo de familias em
todos os estados do norte e nordeste, cujas estimativas apontam maiores indices de
vulnerabilidades sociais e econdmicas, a exemplo de menores rendas e niamero de
desempregados mais acentuado. Nesse contexto, como uma forma de justificativa, o
estudo aponta que a desigualdade de renda € o que mais explica as diferencas nas
condicoes de SAN e IAN, e coloca em evidéncia, juntamente com outras
caracteristicas populacionais, a violagcdo do DHAA e consequéncias sobre a saude

mental e a qualidade de vida como um todo.
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Diante do exposto, vale ressaltar que algumas limitacbes podem ter
influenciado os resultados deste estudo, dentre as quais pode ser citada a aplicacéao
de um formulédrio online, o que pode ter dificultado a interpretacdo dos
questionamentos solicitados aos participantes. Além desta, o fato de se tratar de um
estudo transversal, faz com que exista uma certa limitacdo no aprofundamento dos
dados encontrados, tendo em vista que nao possibilita um acompanhamento das
varidveis analisadas ao longo do tempo. Ainda neste quesito de aprofundamento dos
resultados, a falta de dados para assegurar os niveis de IAN podem ser citados.

No entanto, especialmente considerando a falta de estudos especificos sobre
o tema no estado de Pernambuco, o presente trabalho pode favorecer e subsidiar
estratégias de acles e politicas voltadas para a promocao da Saude Fisica e Mental,
bem como da Seguranca Alimentar e Nutricional, tendo como principal preceito a

garantia da Qualidade de Vida.
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8 CONCLUSOES

Através dos resultados da presente pesquisa, foi possivel perceber que os
impactos da pandemia da Covid-19 estenderam-se ao ambito da Inseguranca
Alimentar e Nutricional, e foram potencializados pelas vulnerabilidades sociais
existentes na populacdo avaliada, a exemplo dos niveis de desemprego e de
diminuicdo da renda. Além disso, o distanciamento social, como mais uma
consequéncia da pandemia, acabou por resultar em mudancas comportamentais, que
podem ser relacionadas a mudancas no estado nutricional, a saude mental e a

qualidade de vida.

Acredita-se que os dados analisados na presente pesquisa poderdo contribuir
para identificar as repercussfes enfrentadas por esta populacdo, bem como
possibilitar a implementacdo de a¢bes e politicas publicas que objetivem minimizar
estes impactos nos dias atuais, considerados como uma transicdo para o “pos-

pandemia”.
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE ESTILO DE VIDA

Nome do participante:
Idade:

Género/Sexo:
Cidade/Estado:

E-mail:

Cor ou raga:
1 - Branca
2 - Preta

3 - Amarela
4 - Parda

5 - Indigena

( ) Empregado
( ) Desempregado
( ) Aposentado

Renda familiar:

() <1 saléario minimo
()1-3sSM

()35

()>5SMm

Estado Civil: ( ) Solteiro
( ) Casado ou uniao estavel
( ) Separado, divorciado

() Viavo




Escolaridade:

( ) Analfabeto

( ) Semianalfabeto
( ) Fundamental |
( ) Fundamental Il
( ) Ensino médio
() Superior

() P6s- graduado

Outros:

Uso de bebidas
alcodlicas:

( ) Nao

( ) Sim
FREQUENCIA

( ) Diariamente

( ) Semanalmente
() Eventualmente

Tipo de bebida:

Fumo:

() Sim
( ) Nao

() Ex-fumante

Vocé sabe seu
peso atual?

( )Sim

( ) N&o

Qual sua altura?
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Nos dltimos 3
meses houve
alguma alteracéo
Nno seu peso?

( ) Sim, aumentou
() Sim, diminuiu

( ) Nao, permanec¢o com 0 mesmo peso

( ) Outros
Vocé sabe seu () Sim
peso anterior (ha 3
meses)? ( ) Nao
O distanciamento () Sim
social, medida
utilizada para () Néao

controle da Covid-
19 é uma
realidade para
VOCé?

Se sim, em qual
estratégia vocé se
enquadra:

( ) Quarentena (restringe atividades e/ou separa pessoas
gue foram presumivelmente expostas a doenca)

( ) Isolamento (separa pessoas doentes das néo doentes
por um prazo maximo de 14 dias)

Vocé realizou () Sim
algum teste para

diagndstico da () Nao
Covid-19?

Se sim, qual o ( ) Negativo

resultado?

( ) Positivo
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Algum familiar
apresentou
resultado positivo
para a Covid-19?

( ) Nao
( ) Sim (apenas 1)

( ) Sim (mais de 1)

Caso algum de
seus familiares
tenha atestado
positivo ao Covid-
19, qual o
diagnéstico do
mesmo?

( ) Sintomas leves
( ) Sintomas graves

( ) Obito

Vocé prética
exercicios fisicos?

( ) Nao, nunca pratiquei.
( ) Nao, parei ap6s o distanciamento social.
( ) Sim, continuo praticando.

( ) Sim, comecei a praticar exercicios durante o periodo de

isolamento.

Que tipo de
alimento esta mais
frequente na sua
alimentag&o?

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

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

verduras)
( ) Doces

( ) Fast food

Vocé participou de
algum tipo de
desafio para
pratica de
exercicios ou de
emagrecimento?

() Sim

( ) N&o
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Nesse momento
de distanciamento
social, devido ao
Covid-19, vocé
percebeu alguma
mudanca de
comportamento?

() Sim

( ) Nao

Se vocé
respondeu “sim”
para a pergunta
anterior, qual a
gue relaciona essa
alteracéao?

( ) Ansiedade

( ) Estresse

( ) Oferta de alimentos

( ) Solidao

() Disponibilidade de tempo

() Outro

Nesse periodo,
vocé percebeu
alguma mudancga
em relagcéo a sua
busca por
alimentos?

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

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

( ) N&o percebi nenhuma mudanga.
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Escala EBIA

1. Nos ditimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram preoccupacdo de gue os
alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?

2 - Mos dltimos trés meses, os alimentos acabaram antes gue os moradores deste domicilio
tivessem dinheiro para comprar mais comida?

3 - Nos dltimos trés meses, os moradores deste domicllio ficaram sem dinheiro para ter uma
alimentagdo sauddvel e variada?

4 - Nos dltimos trés meses, 05 moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos
que ainda tinham porque o dinheiro acabou?

5 - Nos dltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer uma
refeicdo porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

6 - Nos ditimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez comeu
menos do que devia porgue ndo havia dinheiro para comprar comida?

7 - Nos dltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez sentiu
fome, mas ndo comeu, porgue ndo havia dinheiro para comprar comida?

& - Nos dltimos trés meses, Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez
apenas uma refeicdo ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porgue ndao havia dinheiro
para comprar comida?

9 - Nos ditimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez,
deixou de ter uma alimentagdo sauddvel e variada porque ndo havia dinheiro para comprar
comida?

10 - Nos ditimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, ndo
comeu guantidade suficiente de comida porgue ndo havia dinheiro para comprar comida?

11 - Nos ditimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das
refeicfes de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro para
comprar comida?

12 - Nos dltimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade
deixou de fazer alguma refeicdo, porgue ndo havia dinheiro para comprar comida?

13 - Nos dltimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade,
sentiu fome, mas ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

14 - Mos dltimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade, fezx
apenas uma refeicdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porgue ndo havia dinheiro
para comprar comida?

Domicilios com Domicilios sem
menores de 18 anos  menores de 18 anos

SA 0 0

IL 1-5. 1-3.
1M B-9. 45,
G 10-14. 6-8.

* 5A: Seguranca Alimentar; IL: Inseguranca Almentar Leve: IM: Inseguranca Alimentar Moderada;
IG: Inseguranca Alimentar Grave.
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ANEXO B - ESCALA HADS (HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE)

-Iﬂ"nﬂ'-l'-'" UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA EE FROGEIAMA. O

EFAL
unesp™ SEsEInhie R

ESCALA HAD - AVALIACAD DO NIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

[ NOME I

Assinale com X" a altarnativa gue melhor descreve sua resposia a cada guestao.

1. Eu me si (o) ou cor ida (o):
i rie do =] d
( ) alre":p‘:[gf = | { ]har::EETB o [} b de var em quando[1] [} J numca [0]
2. Eu ainda si que gosto das i de antes:
i 1 sim. do masma jeito { ! na;.?_llt:;'lﬁlquanln ( } 56 wm uea [2] { 1 ia nao consigo tar
gue antes [0] P prazar am nada [3]
3. Eu si uma acie de d se alguma isa ruim f
i } sim, de jaito muito { } mim, mas ndo @0 . - - ad
forts [3] forte [2] [ _:l UM Pouco, Mas isso i 1 nao sinto nada
naoc me preaccupa [1] dissof 1]
4. Dou risada e me divirte coisas ra El
[ 1 do mesmo jeibn gque i ) Etualments um pouco [ 1 atusimants bam " "
arhas[a] rnem:lg[1.]‘ e [ 2] | { 1 no consigo. meis(3]
5. Estou com a cabeca cheia de p =
{ ! ﬁmﬂgf"e oo | { ) boa porie da tempa[2] | [} dewves em gueando]1]) | [ )} reramentsj0)
&. Eu me sinto alegre
{ 1 a malor parte do
[ ) nuncal3d] | [ ) powcas weres|2] | [ ) rmubitas vezes{1] | tempald]
7. C igo ficar do & de & me sentir rel d
()} sim, gusse sempre]d) | ) muitas vezes[1] | ) poucas vezes[Z] | ) nunca[3]
8. Eu estou lenta (o e fazer coisas:
) guase sempre]3] i ) muitas veres][Z)] | [ ) powcas wezes{1] | i ) nuncalo]
9. Eu tenho uma a0 ruim de medo, como um frio Nna barriga ou um ape no estimago:
nunce]d | de wez em quando[1] | [ ] rmusitas wezas]2] | [ e sempre]3]
10. pe o interasse em cu da minha aparencia:
[ ) né&o estou mais me [] ) talvez nao tanio guanio ] ) me cuido do mesmao
{ ) complelaments|3] | cuidando como eu de-verls[z] | antas]1] | jeite gque antesjo]
|1.Eumnalntnl uieta (o enmuuaun&n rada (o} em nenhwm:
) sim. demais]3] 1 nnst.a.me[z] [ wm peoasco[1] [} néo me sinto assimjo)
lzﬂmuﬂnnd- [T=3] ando nnlmntln- as coisas b gue est por vir
[} do mesmao jeito gue [ ) um pouco Menaos que { ] bem menos do gue
artaes[a] | - antes[1] | antas]F] | ( } quaze nuncaf3]
13. De rep tenho a a0 de entrar em pani
{ r;:rr?eur?ﬁﬂ?du | [ ) vérias vezes[2] | { ) dewez ermn guandof1] | [ ) ndo sentl issol0)
14. Consige sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisdo, de radio ou quando leio alguma
i 1 guass sempre[o] | { 1 varias wezes[1] | 1 poascas weres] 3] | [ } guass nuncad3]
RESULTADO DO TESTE |
OESERVAGCDES:
Ansiedase | | gusssties (1357 9.11.13) Escoaa: 0 =T ponios: Irl'll'.lmu.lmu
Depressdo: | | guesites (2,.4,6,8.10.12 e 14} B=11p =y ou

12— 21 p-nnl:u. pruuluu

NOME RESPONSAVEL PELA APLICACAD DO TESTE |

DATA [

Referéncias:

Zigmemel, A 5.7 Smaith R _FP.The Hospatal Anxicly amd Depressaon Scale Acia Psychiabrica Scandiinavica 1983 &7, 3E|L -3?!}

Botega M1, Bio ME. Zomignani MA, Garcia TR C, Pereiran WAB. Tramstormes do hamor em i e cli & validacio de

escaln de medida (HAD) de amsiedade e e depressio. Bevista de Sadde Pablica, 205 35563, 1995

had com escore-1.doc Criade por FABIO DE AGUIAR
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ANEXO C - QUESTIONARIO WHOQOL-BREF

Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida
The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref
Instrucées

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes. Se vocé nao tem certeza
sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,
aspiracoes, prazeres e preocupacoes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas
duas semanas, uma questao poderia ser:

nada Muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outrps 0 apoio de 1 7 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
numero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada Muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outrps 0 apoio de 1 7 3 @ 5
que necessita?

Vocé deve circular o nUmero 1 se vocé nao recebeu "nada” de apoio. Por favor, leia cada
questao, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

nem ruim nem

muito ruim Ruim boa muito boa
boa
Como vocé
avaliaria sua
1 qualidade de 1 2 3 4 >
vida?
. nem satisfeito .
muito . o muito
. . Insatisfeito nem satisfeito NP
insatisfeito . . satisfeito
insatisfeito

Quao satisfeito(a)
2 | vocé esta com a 1 2 3 4 5
sua saude?
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As questodes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas
duas semanas.

nada muito ) mais ou bastante | extremamente
pouco | menos
Em que medida vocé acha que
3| sua dor (fisica) impede vocé 2 3 4 5
de fazer o que vocé precisa?
0 quanto vocé precisa de
4 algum tratamento médico 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?
5 O quanto voce aproveita a 7 3 4 5
vida?
6 Em que mgdlda vocé ac'ha que 7 3 4 5
a sua vida tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se 7 3 4 5
concentrar?
8 Quao seguro(a‘) voge: s.e sente 7 3 4 5
em sua vida diaria?
Quao saudavel é o seu
9 ambiente fisico (clima, 2 3 4 5
barulho, poluicao, atrativos)?

As questoes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz

de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada muito médio | muito | completamente
pouco

10 Vocé tem energia suf1.c1ente para 1 7 3 4 5
seu dia-a- dia?

11 Vocé e capaz Fie ggeltar sua 1 7 3 4 5

aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente

12 para satisfazer suas 1 2 3 4 5

necessidades?
Quao disponiveis para vocé estao

13 as informacoes que precisa no 1 2 3 4 5

seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito
de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

muito ruim

ruim

nem ruim
nem bom

bom

muito
bom

15

Quéo bem vocé é
capaz de se
locomover?

muito
insatisfeito

Insatisfeito

nem
satisfeito
nem
insatisfeito

satisfeito

Muito
satisfeito

16

Quao satisfeito(a)
vocé esta com o
seu sono?

17

Quao satisfeito(a)
vOCé esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?

18

Quao satisfeito(a)

vocé esta com sua

capacidade para o
trabalho?

19

Quao satisfeito(a)
vocé esta consigo
mesmo?

20

Quao satisfeito(a)
vocé esta com suas
relacdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a)
vocé esta com sua
vida sexual?

22

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
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as condicoes do
local onde mora?

Quao satisfeito(a)
vocé esta com o

0 seu meio de
transporte?

24 2 3 4 5
Seu acesso aos
servicos de saude?
Quao satisfeito(a)
25 vocé esta com ? 3 4 5

As questoes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

como mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Algumas muito
nunca frequentemente sempre
vezes frequentemente
Com que
frequéncia vocé
tem sentimentos
2 negativos tais 1 2 3 4 5
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTD DO ISOLAMENTO SOCIAL E DA QUARENTEMNA CAUSADOS PELA
PANDEMIA DA COVID-18 SOBRE O COMPORTAMENTO ALIMENTAR E A
AUTOIMAGEM CORPORAL

Pesqulsador: Luclana Gongalves de Orange

Area Temidtica:

Vergho: 4

CAAE: 3412402090000 84 30

instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERMAMBILCO
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER
Wamero do Parecer: 4.157 047

Apresantatio do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesguisa cuja hipdtese & que as condigbes de (solamento social e guarentena
durante a pandemia de COVID-18 influenciam negativamente o comportamenio alimentar dos individuos
brasiednos, repercutingd na percepsao da sua sutsimagem conporal. Sera realizads uma pesguiss on-line de
cardier ransversal, descritivo e explicativo, de abordagem quantitativa. SerSo coletados dados de individuos
que estiveram/estdo em lsolamento soclal efou guarentena decormente da pandemia da COVID-18, adultos e
idosos (18 anos abé 70 anos). de ambos os sexos, residentes em cidades brasdeiras, no periodo de junho &
Juiho de 2020, A amostra serd constitukda de acordo com a lvre demanda de pessoas que aceitam partclpsar
da pesquisa no perledo estudado. Os onitérios de exclusio s&o: individucs menores de idede ou com idade
superior & 70 anos e gestantes. Serdo coletados: idade, género, corfraca, estado civil, escolaridade, renda
familiar, uso de tabaco elou de bebidas alcodicas, situagho de empregabiidade (Apéndice A). Para
avaliagio oo estado nutricional dos participantes referido serd wiilzado o indice de massa corporal (IMC),
calculado através da divisdo do peso em kg pela altwra em metros elevada ao quadrado, kg/m®, por ses
facilidade de sua Mensuracho & conskdersdo para a clasaificacho do mesmo a referéncia da WHO (2000)
Para avallar a ingeguranga alimentar em momento de pandemia devido ao COVID 19, serd utilizada a
Escala Braslleira de Inseguranga Alimentar - EBLA. Para avalizagho da presenga de sinais e sintomas de
ansiedade & depressdo, serd
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i el 3 o 16 P P

utlizeda & Escala HADS (Hospial Amdety and Depression Scaly), insinaments ofiginalmants criado por
[{Zigmond & Snakh, THET) que consicie am 14 ens. Pam avalar as possiweis desondens rdackionadas ao
CONMPOTEMETIO SlMENGET, oMo & COMGl ooMplsivg o o fsed do Taneines alimentanes, sora uilizeds o
geasionans Three Facior Ealing Oueslionnaire - vorado ndunida de 21 eas. Serd vllizada tamisSm a
Escala o Aune-C o il Bravd quad ooilibin 12 [of gk mbBein O SETImen Ji Siioooimpel o o sl
o Taloies posilives, coms aulshondade & gentleza, estado de ConScnoa & UM Sendmemo de pemencer @
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