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Resumo

A pandemia causada pelo Covid-19 ocasionou o isolamento e o distanciamento social, perda de empregos, mudancas
na renda familiar, alteragBes nos habitos alimentares, bem como, dificuldades de acesso aos alimentos e as
imprevisibilidades que afetam a salde fisica e emocional de individuos e coletividade. Neste contexto, o objetivou-se
avaliar os aspectos relacionados a alimentagdo e & salde mental da populagdo catarinense durante a pandemia de
Covid-19. A coleta de dados foi realizada com a aplicagcdo de um questionario de maneira remota no periodo de
dezembro de 2020 a fevereiro de 2021. O questionario foi composto por questbes que abordaram o perfil
sociodemografico, Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar, Teste — Como esta sua alimentagdo? do Ministério da
Saude, Formulario de marcadores do consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional e sintomas
de depressdo e ansiedade baseado no inventario de A Mente Vencendo o Humor. A pesquisa foi aprovada sob parecer
n® 4.357.984. Ao todo, 36,5% dos entrevistados estavam em algum nivel de inseguranca alimentar e nutricional. A
maioria (93,9%) apresentou habitos alimentares satisfatorios durante a pandemia. Relativo a ansiedade, observou-se
que 56,2% dos participantes sentiam-se preocupados na maior parte do tempo e cansados facilmente. Quanto a
depressdo 50,7% dos pesquisados sentiam-se cansados, com perda de energia e apresentavam alteracdo no padrdo de
sono. Conclui-se que a alimentacdo dos participantes encontra-se adequada, embora tenha sido verificado que 1/3 das
familias estavam em inseguranca alimentar. Verificaram-se sintomas associados a ansiedade e & depressdo em um
percentual importante da amostra.

Palavras-chave: Isolamento social; Padrfes alimentares; Seguranca alimentar; Vulnerabilidades em satde.

Abstract

The pandemic caused by Covid-19 led to isolation and social distance, loss of jobs, changes in family income,
changes in eating habits, as well as difficulties in accessing food and the unpredictability that affect the physical and
emotional health of individuals and collectivity. In this context, the aim was to evaluate aspects related to food and
mental health of the population of Santa Catarina during the Covid-19 pandemic. Data collection was performed by
remotely applying a questionnaire from December 2020 to February 2021. The questionnaire was composed of
questions that addressed the sociodemographic profile, Brazilian Scale of Food Insecurity, Test — How is your diet?
from the Ministry of Health, Food consumption markers form of the Food and Nutritional Surveillance System and
symptoms of depression and anxiety based on the inventory of The Mind Overcoming Humor. The research was
approved under Opinion No. 4,357,984. In all, 36.5% of respondents were at some level of food and nutrition
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insecurity. The majority (93.9%) had satisfactory eating habits during the pandemic. Regarding anxiety, it was
observed that 56.2% of the participants felt worried most of the time and easily tired. As for depression, 50.7% of
respondents felt tired, with loss of energy and had an alteration in their sleep pattern. It is concluded that the food of
the participants is adequate, although it was found that 1/3 of the families were food insecure. Symptoms associated
with anxiety and depression were found in an important percentage of the sample.

Keywords: Social isolation; Food standards; Food safety; Health vulnerabilities.

Resumen

La pandemia provocada por el Covid-19 generé aislamiento y distanciamiento social, pérdida de puestos de trabajo,
cambios en los ingresos familiares, cambios en los habitos alimentarios, asi como dificultades para acceder a los
alimentos y la imprevisibilidad que afectan la salud fisica y emocional de los individuos y la colectividad. En este
contexto, el objetivo fue evaluar aspectos relacionados con la alimentacion y la salud mental de la poblacién de Santa
Catarina durante la pandemia Covid-19. La recoleccion de datos se realiz6 mediante la aplicacion remota de un
cuestionario de diciembre de 2020 a febrero de 2021. El cuestionario fue compuesto por preguntas que abordaban el
perfil sociodemogréafico, Escala Brasilefia de Inseguridad Alimentaria, Test - ;Como es su dieta? del Ministerio de
Salud, Formulario de marcadores de consumo de alimentos del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional y
sintomas de depresion y ansiedad en base al inventario de La Mente Superando el Humor. La investigacion fue
aprobada con el dictamen n° 4.357.984. En total, el 36,5% de los encuestados se encontraba en algin nivel de
inseguridad alimentaria y nutricional. La mayoria (93,9%) tenia habitos alimentarios satisfactorios durante la
pandemia. En cuanto a la ansiedad, se observo que el 56,2% de los participantes se sentia preocupado la mayor parte
del tiempo y se cansaba facilmente. En cuanto a la depresién, el 50,7% de los encuestados se sentia cansado, con
pérdida de energia y tenia una alteracion en su patrén de suefio. Se concluye que la alimentacion de los participantes
es adecuada, aunque se encontré que 1/3 de las familias padecian inseguridad alimentaria. Los sintomas asociados a la
ansiedad y la depresion se encontraron en un porcentaje importante de la muestra.

Palabras clave: Aislamiento social; Normas alimentarias; Seguridad alimentaria; Vulnerabilidades de salud.

1. Introducéo

Em dezembro de 2019 um surto de uma doenca respiratdria, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), foi
detectado na provincia de Wuhan, na China. Até marco de 2020, o virus havia se disseminado para centenas de paises,
causando infeccBes e 6Obitos, especialmente em grupos considerados de risco, como individuos com comorbidades, idosos e
gestantes. A transmissdo do virus ocorre entre humanos principalmente por meio do contato com pessoas infectadas por
goticulas respiratorias causando a doenca denominada de Covid-19 (Brasil, 2020). Nesse cenario, medidas como a quarentena,
isolamento e distanciamento social foram adotadas pelos paises para diminuicdo de transmissibilidade e contencdo da
pandemia. Na préatica de saide publica, o termo quarentena refere-se a separacéo de pessoas ou comunidades expostas a uma
doenga infecciosa. Ja o isolamento social, por sua vez, aplica-se a separacao de pessoas que estdo infectadas e o distanciamento
social abrange medidas que buscam restringir o convivio social (Wendy et al., 2020).

Dentre as inimeras consequéncias da pandemia, o acesso aos alimentos por parte da populacéo foi dificultado. Assim,
tanto as instabilidades sociais quanto as econdmicas favoreceram a fome de vulneraveis. O direito humano a alimentacéo
adequada € basico a todos os cidaddos brasileiros e esta previsto entre os direitos sociais constitucionais. Neste sentido, a Lei
Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) é um marco no combate a fome, e define a Seguranga Alimentar e
Nutricional como o direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidades suficientes, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, respeitando a diversidade cultural e que sejam social, econémica e
ambientalmente sustentaveis (Brasil, 2006). A Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA) avalia de maneira direta,
questdes relativas as experiéncias do individuo com relagdo a fome ao nivel domiciliar. Nesta 6tica, a EBIA é um instrumento
com alta validade para o diagndstico da (in) seguranca alimentar no Brasil e Gtil também como pardmetro para avaliar a fome
durante a pandemia de Covid-19 (IBGE, 2006).

A pandemia também provocou alteragdes nos aspectos emocionais, sociais e ambientais associados a individuos e
populacBes. As mudancas nas escolhas e habitos alimentares sdo evidentes nesta situacdo de incertezas (Asbran, 2020). O

isolamento social interferiu negativamente quanto ao acesso aos alimentos in natura, promotores de salde e por outro lado
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facilitou o consumo de alimentos industrializados por conta da maior validade e praticidade. Ainda, o sedentarismo exacerbado
pelo isolamento social e as alteragfes dos hébitos alimentares, em especial 0 aumento no consumo de produtos
ultraprocessados, sabidamente relacionados a incidéncia de doencgas crdnicas ndo transmissiveis em individuos de todas as
idades, influenciam negativamente na qualidade de vida da populagdo (Almeida et al., 2018).

Os habitos alimentares dos individuos fazem parte da cultura de cada regido (Almeida Janior et al., 2020). No entanto,
a rotina acelerada que envolve as familias, normalmente é usada como justificativa para a auséncia de tempo para habitos
alimentares saudaveis. Neste sentido, preparacdes praticas que satisfacam seus desejos de maneira instantanea, sem demandar
muito esforgo sdo apreciadas no cotidiano (Brasil, 2014). Porém, pressupdem-se mudangas ainda maiores dessas escolhas
alimentares a medida que um contingente importante da populagdo migrou para o isolamento social durante a pandemia de
Covid-19. Compreender essas alteracdes se torna relevante para que as politicas publicas de salide possam ser planejadas e
implementadas para o restabelecimento da populacdo afetada, bem como para atuar de forma preventiva em futuros eventos
similares.

Em tempos de pandemia, a salde fisica dos individuos e o combate ao agente patogénico acabam sendo os focos
primarios de atengdo de gestores, trabalhadores e profissionais da saude, contudo, as implicagdes da satide mental tendem a ser
agravadas (Ornell et al., 2020). As emocdes sdo consideradas determinantes das escolhas alimentares (Kaufman, 2012).
Individuos que sofrem de ansiedade e depressdo tendem a ingerir alimentos que satisfagam momentaneamente suas condicdes,
como é o caso dos alimentos ricos em aglcares. Neste sentido, a depressdo, ansiedade e estresse diante da pandemia tém sido
identificados na populacdo geral (Wang et al., 2020). Alteracfes nos aspectos emocionais e nos habitos alimentares também
estdo associadas ao quadro socioecondmico da populagdo. Cenérios de instabilidade econémica, desemprego e reducdo da
renda familiar provocados pela pandemia podem influenciar diretamente na aquisi¢do de alimentos e nas emoc6es que por sua
vez interferem nas escolhas alimentares de individuos e coletividade, levando a um estado de vulnerabilidade (Carrara, 2018).

Neste cendrio, estudos referentes as modificacdes de habitos alimentares, estado de (in) seguranga alimentar e salde
mental da populagdo em decorréncia da pandemia de Covid-19 ainda sdo escassos, contudo, ha indicios de repercussdes
negativas significativas (Schmidt et al., 2020). Desta forma, tornou-se pertinente verificar essas possiveis alteragdes no estado
catarinense, um, dentre aqueles que adotaram politicas mais intensas de isolamento social. Nesse contexto, o estudo buscou a)
avaliar o estado de (in) seguranca alimentar e nutricional da populacdo catarinense durante a pandemia de Covid-19; b)
descrever a frequéncia e as preferéncias alimentares da populagdo catarinense durante a pandemia de Covid-19; c) investigar

fatores psicologicos que possam estar associados as altera¢es alimentares dos catarinenses.

2. Metodologia
2.1 Caracterizacdo do estudo

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa de carater transversal, realizado no periodo de dezembro de 2020 a
fevereiro de 2021, junto a populagdo residente no Estado de Santa Catarina, localizado na regido Sul do Brasil.

A populagdo é composta por 7.252.502 habitantes, formada majoritariamente por descendentes europeus. As maiores
cidades do estado em populacéo séo Joinville, Florianopolis e Blumenau. Segundo o censo de 2010, a densidade demogréafica
era de 65,27 hab./km2. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos catarinenses era de 0.774 em 2010, o terceiro maior
do pais. Em 2018, o Produto Interno Bruto (PIB) atingiu R$98,2 bilhdes, o sexto maior do pais e o PIB per capita de R$42.149
era 0 4° maior. Em 2020, as exporta¢des atingiram US$8,1 bilhGes ou 3,9% do total nacional. Santa Catarina € o terceiro estado
importador do Brasil (IBGE, 2020).
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2.2 Participantes da pesquisa

Foi utilizado um teste probabilistico para definicdo do tamanho da amostra com uma margem de erro de 5% e um
nivel de confianca de 95%. Foram considerados participantes da pesquisa residentes no estado de Santa Catarina e maiores de
18 anos. Foram excluidos do estudo os sujeitos que ndo autorizaram por meio do TCLE (Termo de Consentimento livre e

esclarecido). O esforgo amostral se deu durante de trés meses, ou seja, de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021.

2.3 Coleta de dados

A coleta de dados consistiu na aplicagdo de um questionario de maneira remota, por meio da plataforma Google forms
e divulgado a populagdo catarinense via redes sociais (Facebook, Instagram, WhatsApp e e-mail) dos pesquisadores. O
questionario foi composto por questfes sociodemogréficas, Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar, Teste — Como esta sua
alimentacdo? do Ministério da Saude, formulario de marcadores do consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional, sintomas de depressédo e ansiedade baseado no inventario de A Mente Vencendo o Humor.

Quanto ao questionario sociodemografico, foram abordadas questdes como sexo, ocupagdo e renda familiar. Para a
avaliacdo do nivel de (in) seguranca alimentar e nutricional foi utilizado o questionario de 14 questdes da Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar (EBIA) como pardmetro para compreender a situagdo de inseguranca alimentar do individuo em termos
de qualidade e quantidade de alimentos. Esta escala é descrita em quatro categorias, a de seguranga alimentar se aplica aos
domicilios que possuem acesso regular e permanente aos alimentos em quantidade suficiente e qualidade adequada. J& a
inseguranca alimentar pode ser dividida em leve, quando h& preocupacdo quanto ao acesso aos alimentos no futuro e a
qualidade ndo é adequada para 0 consumo. Inseguranga moderada quando ha reducdo quantitativa de alimentos entre adultos
da familia e inseguranca grave é a reducdo quantitativa de alimentos atingindo as criancas da familia (Sagi, 2014; Esperandio,
Morais & Priore, 2018).

Como critérios de pontuacao e classificagdo dos resultados, no que tange a seguranca alimentar todas as perguntas sao
respondidas negativamente. Na inseguranca leve, as perguntas de um a cinco sdo respondidas afirmativamente em domicilios
com menores de 18 anos e afirmativas para as perguntas de um a trés em domicilios sem menores de 18 anos e neste nivel o
aspecto mais afetado é a qualidade da alimentacdo, juntamente com a preocupagdo de que possa faltar alimento no futuro
préximo. Na inseguranga moderada, as perguntas de seis a nove sdo respondidas afirmativamente em domicilios com menores
de 18 anos e as perguntas de quatro a cinco sdo afirmativas em domicilios sem menores de 18 anos, comegando a haver
restricdo quantitativa na alimentacdo dos adultos da familia. E por fim, na segurancga grave séo respondidas positivamente as
respostas das questdes de dez a quatorze do questionario em domicilios com menores de 18 anos e afirmativas as respostas das
questdes de seis a oito em domicilios sem menores de 18 anos, assim, aparece deficiéncia quantitativa e a0 mesmo tempo fome
entre criangas da familia (Sagi, 2014).

Para a avaliacdo da ingestdo alimentar, utilizou-se dois inquéritos dietéticos retrospectivos. Entende-se por método
retrospectivo, a abordagem que coleta informacdes do passado, tanto imediato quanto remoto. Utiliza estudos epidemioldgicos
que relacionam dieta e doenga, de maneira que se possa classificar grupos populacionais de acordo com o seu consumo
alimentar habitual. Identifica individuos com padrdes extremos de consumo e possibilita 0 monitoramento de tendéncias dos
comportamentos alimentares ao longo do tempo (Fagioli & Nasser, 2008). Desta forma, possibilita relacionar a dieta ao estado
nutricional do individuo e predizer o aparecimento de doencas crénico-degenerativas (Duarte, 2007).

A analise da qualidade da alimentacdo dos participantes do estudo foi realizada com base no teste - Como esta sua
alimentacdo? do Ministério da Salde. O teste foi feito por meio de 18 perguntas que envolvem a quantidade de frutas, legumes
e hortalicas consumidas, frequéncia da ingestdo de leite e derivados, peixes, carnes vermelhas, quantidade de liquido ingerido
por dia, entre outras questdes. As respostas sdo baseadas numa soma de pontuagdo com a seguinte classificacdo: até 28 pontos

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21695

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e82101421695, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21695

— Vocé precisa tornar a sua alimentacdo e seus habitos de vida mais saudavel; 29 a 42 pontos — Fique atento com sua
alimentacdo e outros habitos com atividade fisica e consumo de liquidos e 43 pontos ou mais — Parabéns! VVocé estd no
caminho para o modo de vida saudavel. Essa avaliagdo esta associada a versao de bolso do Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira, no formato de “Dez Passos para uma Alimentagao Saudavel”.

Quanto ao consumo alimentar, aplicou-se o formulario de marcadores do consumo alimentar — individuos com 5 anos
de idade ou mais do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN. Objetivou-se a identificacdo da frequéncia do
consumo de alguns alimentos ou bebidas nos Gltimos sete dias, que estdo relacionados tanto a uma alimentacdo saudavel
(exemplo: consumo diario de feijdo, frutas, verduras) como a praticas pouco recomendadas (exemplo: consumo frequente de
alimentos fritos, refrigerantes e guloseimas).

O Inventario de Depressdo consiste em um autorrelato de 19 questfes destinadas a identificacdo de sintomas de
depressdo. O participante avalia cada item de acordo com a intensidade dos sintomas apresentados na ultima semana. Para a
soma dos escores: “Nem um pouco” vale 0 ponto, "As vezes" vale 1 ponto, “Frequentemente” vale 2 pontos e “A maior parte
do tempo” vale 3 pontos. Ao final, somam-se 0s pontos, resultando no valor do escore. Ja o Inventario de Ansiedade consiste
em um autorrelato com 24 questdes destinadas a identificagdo de sintomas de ansiedade. O participante classifica cada item de
acordo com a intensidade dos sintomas apresentados na Ultima semana. Para a soma dos escores: “Nem um pouco” vale 0
ponto, "As vezes" vale 1 ponto, “Frequentemente” vale 2 pontos e “A maior parte do tempo” vale 3 pontos. Ao final, soma-se a

quantidade de pontos, resultando no valor do escore (Greenberger & Padesky, 2017).

2.4 Andlise dos dados

Os dados coletados foram tabulados e organizados em uma planilha utilizando-se o Software Excel for Windows. Para
o desfecho realizou-se uma andlise estatistica exploratoria baseada nas frequéncias, ilustradas em tabelas e graficos e mantidas
as informacdes que melhor responderam aos objetivos propostos.

A normalidade das variaveis foi verificada por meio do teste Shapiro-Wilk. Para comparar subgrupos das variaveis
foram utilizados testes paramétricos (t e ANOVA) e ndo paramétricos (Kruskal-Wallis). A associacdo entre as variaveis
sociodemogréficas e preferéncias, habitos alimentares e escores de depressao e de ansiedade foram testadas a partir de analises
de correlacdo de Spearmann (rs) e Pearson (r). Foram considerados significativos os testes com valor estatistico de p < 0,05.
Os testes foram obtidos com o auxilio do programa estatistico Past (Hammer, Harper & Rian, 2001). Foi utilizada anélise de
regressdo linear mdltipla para testar a relagdo de causa e efeito entre idade, renda, pontuacdo EBIA, pontuacdo do teste da
qualidade da alimentacéo e marcadores do consumo alimentar com a pontuagdo da ansiedade e da depressdo. Para essa analise

foi utilizado o software BioEstat v. 5.0.

2.5 Aspectos éticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas envolvendo Seres Humanos (CEP) sob parecer n°.
4.357.984. Os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, riscos e beneficios, e responderam o

questionario por livre adesdo, mediante leitura e aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. Resultados
Ao todo foram obtidas 197 respostas validas. A maioria (82,2%) dos participantes eram do sexo feminino. A idade
média do sexo masculino era de 36,8 anos e do sexo feminino 36,7 anos. A idade minima foi de 19 anos e a maxima de 70. Em

relagdo a ocupacdo dos entrevistados, (18,8%) eram estudantes, seguidos de servidores publicos (10,2%), professores (7,1%) e
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agente de combate as endemias (7,1%). A maioria (53,8%) possuia renda mensal entre 2 e 5 salarios minimos. A EBIA variou
significativamente segundo a ocupac&o e a renda familiar (Tabela 1).

O consumo alimentar da maioria dos participantes (74,6%) demanda de algum nivel de atencdo (p=0,006). A média
da pontuacéo do consumo alimentar foi maior para os participantes do sexo feminino (38,6) (p<0,001). Observou-se maior

pontuacdo de consumo alimentar nos participantes com renda familiar maior, contudo ndo significativo (p=0,29) (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico e de consumo alimentar de catarinenses durante a pandemia de Covid-19, dezembro de
2020 a fevereiro de 2021.

Perfil amostra Contagem (n) Percentual Idade (média) DP

Sexo

Masculino 35 17,8 36,8 13,4

Feminino 162 82,2 36,7 12,0

Ocupacao Contagem (n) Percentual Média Ebia Significancia

Estudante 37 18,8 0,33

Outros 27 13,7 1,00

Servidor publico 20 10,2 0,40

Agente de combate as 14 7.1 2,79

endemias

Professor 14 7,1 0,36

Administrativo/Auxiliar 13 6,6 0,69

administrativo

Técnico/Tecnblogo 9 4,6 0,11

Do lar 8 41 0,25

Aposentado 8 4,1 0,00

Empreendedor 7 3,6 0,86 Hc = 33,5;
p=0,02

Agente comunitario de saide 6 3,0 517

Vendedor/Representante 6 3,0 1,50

Comercial

Nutricionista 5 2,5 0,33

Analista 4 2,0 0,50

Administrador 4 2,0 0,25

Enfermeiro 3 15 1,59

Secretaria 3 15 1,00

Gerente 3 15 0,86

Motorista 3 15 0,67

Médico 3 1,5 0,00
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Renda familiar

1 salario minimo 12 6,1 3,92 Hc = 28,53; p
<0,001
2 a 3 salarios minimos 63 32,0 1,75
4 a 5 salarios minimos 43 21,8 0,44
6 a 7 salarios minimos 28 14,2 0,50
8 a 10 salarios minimos 23 11,7 0,17
Mais de 10 salarios minimos 28 14,2 0,21
Consumo alimentar Contagem (n) Percentual Meédia Ebia Significancia

Classificagdo

Parabéns 49 24,87 0,6 Hc =10,08; p

= 0,006
Fique atento 136 69,0 1,1
Dé mais atencédo 11 5,6 1,9

Meédia consumo Significancia

Sexo
Feminino 38,6 t=3,3;
Masculino 34,9 p <0,001

Renda familiar

1 salario minimo 34,3 F=1,23;
2 a 3 salarios minimos 37,6 p=0,29
4 a 5 salarios minimos 38,0
6 a 7 salarios minimos 38,8
8 a 10 salarios minimos 39,3
Mais de 10 salarios minimos 383

Fonte: Autores (2021).

Observou-se correlagdo positiva e significativa entre idade e consumo alimentar (rs=0,17; p=0,02). Sobre a correlacéo
entre a pontuacdo EBIA e idade dos participantes, esta foi negativa e também significativa (rs=-0,26; p<0,001).

Os marcadores do consumo alimentar indicaram que os alimentos de melhor qualidade nutricional (saladas cruas,
legumes e verduras, frutas ou saladas de frutas, feijdes e lacteos) sdo consumidos com maior frequéncia na semana. Ja os
alimentos considerados de baixo valor nutricional (refrigerantes, biscoitos e doces, biscoitos e salgadinhos e batata e

salgadinhos fritos) foram relatados com menor frequéncia de consumo (Figura 1).
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Figura 1 — Marcadores do consumo alimentar de catarinenses durante a pandemia de Covid-19, dezembro de 2020 a fevereiro
de 2021.

Refrigerantes
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Frutas ou salada de frutas = Seis
" Todos
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0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Fonte: Autores (2021).

Ao todo, 63,5% das familias estavam em seguranga alimentar e nutricional no periodo de coleta de dados. No entanto,
36,5% encontravam-se em algum nivel de inseguranca. Destaca-se que a inseguranca alimentar grave esteve presente em 3,0%

dos domicilios (Tabela 2).

Tabela 2 - Classificacdo de familias catarinenses segundo a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar durante a pandemia de
Covid-19, dezembro de 2020 a fevereiro de 2021.

Pontos menores de Soma dos

Classificacdo EBIA n Pontos adultos 18 anos pontos Percentual
Seguranca 125 0 0 0 63,5
Inseguranca leve 56 73 7 80 28,4
Inseguranca moderada 10 41 8 49 51
Inseguranca grave 6 63 28 91 3,0
Total 197 100

EBIA: Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar; n: contagem
Fonte: Autores (2021).
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A pontuagdo média da escala de ansiedade foi 24,9 (DP=16,6). Observou-se que 31,4% dos individuos sentiam-se
preocupados frequentemente ou na maior parte do tempo, 24,8% sentiam-se cansados facilmente, 21,3% irritados, 17,8%
relataram tensdo e dores musculares, 15,2% evitam locais onde pudessem ficar ansiosos e 9,6% sentiam-se incapazes de lidar
com as dificuldades (Tabela 3).

A pontuacdo média da escala de depressdo foi 34,4 (DP=14,4). Observou-se que 28,9%, sentiam-se cansados ou com
perda de energia, 21,8% dos participantes apresentavam alteracdo no padrdo de sono, dificuldade para dormir ou dormindo
mais ou menos do que de costume, 19,3% apresentavam diminuicdo do desejo sexual, 18,8% sentiam-se irritados na Gltima

semana e 18,3% apresentavam dificuldade de concentracdo (Tabela 3).

Tabela 3 - Inventario de ansiedade e depressdo “A mente vencendo o humor” de catarinenses durante a pandemia de Covid-
19, dezembro de 2020 a fevereiro de 2021.

Nem um pouco As vezes Freguentemente A maior parte do tempo

Ansiedade (n;%) (n;%) (n;%) (n:%)
Nervosismo na dltima semana (36; 18,3) (120;0,9) (32;16,2) (9; 4.6)
Preocupacéo na Ultima semana (18; 9,1) (117; 59,5) (43; 21,8) (19; 9,6)
Tremores, palpitagdo, espasmos musculares (121; 61,5) (58; 29,4) (17; 8,6) (1;0,5)
Tensdo muscular, dores musculares, (80; 40,6) (82; 41,6) (24;12,2) (11; 5,6)
nevralgia
Inquietacdo (79; 40,1) (84; 42,6) (28; 14,2) (6; 3,1)
Cansago facil (74; 37,6) (74; 37,6) (38; 19,3) (11;5,5)
Falta de ar (156; 79,2) (28; 14,2) (10;5,1) (3;1,5)
Transpiragdo (ndo resultante de calor) (143; 72,6) (40; 20,3) (10;5,1) (4; 2,0
Boca seca (138; 70,1) (44; 22,3) (12;6,1) (3;1,5)
Tontura ou vertigem (149; 76,0) (38; 19,4) (7; 3,6) (2; 1,0
Nausea, diarreia ou problemas estomacais (135:68.5) (39:20.0) (19:9.5) (4:2.0)
Aumento na urgéncia urinaria (155; 79,1) (26; 13,3) (12; 6,1) (3;1,5)
Rubores (calores) ou calafrios (164; 83,3) (27; 13,7) (6; 3,0) (0; 0)
Dificuldade para engolir ou “né na garganta” (155;78.7) (35:17.8) (6:3.0) (1:0.5)
Sentindo-se tenso ou excitado (119; 60,4) (60; 30,5) (15; 7,6) (3;1,5)
Facilmente assustado (140; 71,1) (40; 20,3) (16; 8,1) (1;0,5)
Dificuldade de concentragdo (81; 41,0) (88; 44,7) (20; 10,2) (8;4,1)
Dificuldade para adormecer ou dormir (98; 49,7) (65; 33,0) (25; 12,7) (9; 4,6)
Irritabilidade (59; 30,0) (96; 48,7) (30; 15,2) (12; 6,1)
Evitando lugares onde posso ficar ansioso (125; 63,5) (42; 21,3) (19; 9,6) (11; 5,6)
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Pensamentos de perigo (151; 76,7) (29; 14,7) (11, 5,6) (6; 3,0)
Sentindo-me incapaz de lidar com as (130; 66,0) (48; 24,4) (9; 4,6) (10; 5,0)
dificuldades
Pensamentos de que algo horrivel ira (137; 69,5) (45; 22,8) (9; 4,6) (6; 3,1)
acontecer
Depressédo

. - - (67;34) (107; 54,3) (17;8,7) (6;3,0)
Humor triste ou deprimido na Gltima semana
Sentimentos de culpa na Gltima semana (110;55.,9) (68; 34,5) (14,7.1) (5:25)
Humor irritado na Gltima semana (43; 21,8) (117; 59,4) (31; 15,8) (6; 3,0)
Menos interesse ou prazer em atividades (77; 39,1) (92; 46,7) (18;9,1) (10; 5,1)
costumeiras na Gltima semana
Afastado ou evitando pessoas (99; 50,2) (62; 31,5) (28; 14,2) (8;4,1)
Achando mais dificil fazer as coisas do que (93; 47,2) (76; 38,6) (21; 10,7) (7; 3,5)
de costume
Vendo a mim mesmo como um indtil (149; 75,6) (37; 18,9) (6; 3,0) (5; 2,5)
Dificuldade de concentragdo (82; 41,6) (79; 40,1) (25; 12,7) (11; 5,6)
Dificuldade de tomar decisdes (83;42,1) (85; 43,1) (23;11,7) (6;3,1)
Pensamentos Suicidas (184; 93,4) (7; 3,6) (4; 2,0 (2; 1,0
Pensamentos recorrentes de morte (169; 85,8) (19; 9,6) (6; 3,1) (3;1,5)
Pensando em um plano suicida (187; 95,0) (5; 2,5) (3;1,5) (2; 1,0
Baixa autoestima (96; 48,7) (72; 36,5) (21; 10,7) (8;4,1)
Vendo o futuro sem esperanga (139; 70,6) (42; 21,3) (9; 4,6) (7; 3,5)
Pensamento de autocritica (77; 39,1) (88; 44,7) (23;11,7) (9; 4,5)
Cansaco ou perda de energia (49; 24,9) (91; 46,2) (41; 20,8) (16; 8,1)
Perda de peso significativa ou diminuigdo do (168; 85,3) (18;9,1) (7; 3,6) (4; 2,0
apetite (ndo inclui perda de peso com um
plano de dieta)
Alteracdo no padrao de sono-dificuldade (93; 47,2) (61; 31) (31; 15,7) (12;6,1)
para dormir ou dormindo mais ou menos do
que de costume
Diminuicdo do desejo sexual (87; 44,2) (72; 36,5) (22;11,2) (16; 8,1)

Fonte: Autores (2021).

A idade apresentou correlacdo negativa com a depressdo. O consumo de alguns alimentos e bebidas se
correlacionaram positivamente com a depressdo. A renda, a pontuacdo da frequéncia alimentar, a frequéncia do consumo de
legumes e verduras, de frutas frescas apresentaram correlacdo negativa com a ansiedade. Todos os grupos de alimentos

avaliados a apresentaram correlacdo positiva e significativa com o escorre da depressdo. A renda, a pontuacdo da EBIA e a
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frequéncia de consumo de refrigerantes apresentaram correlagdo positiva com a pontuacdo da ansiedade. Ao todo 59% da

pontuacgdo da depressdo e 14% da ansiedade foram explicadas pelos fatores avaliados (p<0,005) (Tabela 4).

Tabela 4 - RelacGes entre fatores avaliados no estudo (idade, renda, pontuacdo da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar,
pontuacdo da Frequéncia Alimentar e pontuacdo do consumo semanal de grupos alimentares (recordat6rio)) com as pontuacées
do inventéario de ansiedade e depressdo (A mente vencendo o humor) de catarinenses durante a pandemia de Covid-19,
dezembro de 2020 a fevereiro de 2021.

Fatores

Depresséo

Ansiedade

Idade (anos)

Renda (salarios minimos da familia)
EBIA

Frequéncia alimentar (QFA)

Salada crua (dias por semana)
Legumes e verdura (dias por semana)
Frutas frescas (dias por semana)
Feijdo (dias por semana)

Lacteos (dias por semana)

Frituras (dias por semana)
Embutidos (dias por semana)
Biscoitos doces (dias por semana)
Biscoitos salgados (dias por semana)

Refrigerantes (dias por semana)

r =-0,17; p=0,01*
r=0,11;p=0,11
r=-0,05p=0,43
r=0,06; p=0,42
r=0,49; p <0,001*
r=0,42; p <0,001*
r =0,46; p <0,001*
r=0,37; p <0,001*
r=0,47; p <0,001*
r=0,37; p <0,001*
r=0,35; p <0,001*
r=0,33; p <0,001*
r =0,36; p<0,001*

r=0,23; p=0,001*

r=-0,16; p = 0,02*
r=0,21; p=0,003*
r=0,23; p =0,001*
r=-0,14; p =0,04*
r=-0,12; p=0,09
r=-0,16; p = 0,03*
r=-0,15; p = 0,03*
r=-0,11;p=0,12
r=-0,09;p=0,19
r=-0,003; p=0,95
r=-0,008;,p=0,91
r=-0,02;,p=0,78
r=-0,02;p=0,78

r=0,17; p=0,01*

Total da explicagéo R2 =0,59; p <0,0001* R2 =0,14; p = 0,006*

EBIA: Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
Fonte: Autores (2021).

4. Discusséo

A presente pesquisa trouxe como principais resultados: (a) 197 participantes validos, sendo a sua maioria, do sexo
feminino, idade minima de 19 anos e a maxima de 70, eram estudantes, seguidos de servidores publicos, professores e a
maioria com renda mensal entre 2 e 5 salarios minimos; (b) quanto a seguranca alimentar e nutricional, a maioria dos
participantes (63,5%) encontravam-se em seguranga € uma parcela significativa (35,5%) em algum nivel de inseguranca
alimentar; (c) a maior parte dos pesquisados (93,9%) apresentaram hébitos alimentares satisfatdrios; (d) relativo a ansiedade,
observou-se que (56,2%) dos participantes sentiam-se preocupados na maior parte do tempo e cansados facilmente e (e) quanto
a depressao (50,7%) dos pesquisados sentiam-se cansados, com perda de energia e apresentavam alteracdo no padréo de sono,
dificuldade para dormir ou dormindo mais ou menos do que de costume. Esses significados serdo ponderados na concluséo.

O perfil sociodemografico demonstrou que 82,2% dos participantes da pesquisa eram do sexo feminino, esse

predominio é constatado pelo Censo 2010 que declarou que 50,4% da populacdo residente em Santa Catarina é do sexo
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feminino. Quanto a ocupacdo, observou-se que a maioria sdo estudantes, servidores publicos, professores e profissionais das
areas administrativas. Em Santa Catarina a proporgdo de catarinenses entre 25 a 34 anos com ensino superior completo em
2017 era de 19,7%, este dado se relaciona positivamente com o estudo, pois a maioria dos participantes eram estudantes de
graduacdo. A renda prevalente dos participantes da pesquisa foi entre dois a cinco salarios minimos, 53,8%. Essas
caracteristicas podem ser atribuidas por Santa Catarina ter a menor desigualdade de renda entre os estados brasileiros, pois, a
renda média é 25,9% maior do que a média brasileira e possui a menor proporcdo da populacdo vivendo abaixo da linha de
pobreza, com 8,5% dos catarinenses vivendo com menos de um salario minimo (Santa Catarina, 2019).

Ainda relativo ao perfil sociodemogréafico da populagéo do estudo, observou-se forte relagdo desses dados com a rede
contato dos pesquisadores, ja que o compartilhamento dos questionarios foi feito em redes sociais com base em relagfes
pessoais e profissionais dos pesquisadores. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNADC) que
demonstrou que em 2019, mais da metade das mulheres (51,0%) passaram a ter, a0 menos, o ensino médio completo, enquanto
entre 0s homens esse percentual foi de 46,3%. Ambas as associagdes vém aumentando, sendo mais acelerada entre as mulheres
e mostrando que ha uma melhoria em termos educacionais, renda e participacdo no mercado de trabalho. Esse cenario tem
gerado significativas mudancas na ampliacdo de autonomia, poder de compra, conhecimento e melhor qualidade de vida
(Rodrigues et al., 2021).

O Direito Humano a alimentacdo adequada é bésico a todos os cidaddos brasileiros e estd previsto entre os direitos
sociais Constitucionais (Brasil, 1988). No entanto, estimativas da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), divulgadas em
junho de 2020, alertavam que até o final de 2020 mais de 130 milhdes de pessoas em todo 0 mundo poderiam estar em situacéo
de inseguranga alimentar, mostrando um agravamento devido a pandemia de Covid-19. Neste cenario, as instabilidades
socioecondmicas causadas pelas crises politicas e econdmicas dos Ultimos anos, aliadas a pandemia reforcam as desigualdades
e injusticas sociais de grande parte da populagdo brasileira, principalmente aos vulneraveis como moradores de ruas, favelas e
areas periféricas em grandes cidades, no que diz respeito ao acesso regular e permanente aos alimentos em quantidade e
qualidade suficientes (Galindo et al., 2021). Contudo, a presente amostra foi composta por profissionais da area da salde,
sendo estudantes, servidores publicos e professores, 0 que ndo corrobora com os achados do estudo citado, pois os
participantes da pesquisa estdo em seguranga alimentar na sua maioria, com renda familiar satisfatéria e bom nivel de
escolaridade, garantindo de certa forma maior estabilidade econémica.

O estudo evidenciou que 63,5% dos entrevistados estavam em seguranca alimentar e nutricional no periodo de coleta
de dados. Por outro lado, 36,5% encontravam-se em algum nivel de inseguranga e que a inseguranga alimentar grave estava
presente em 3,0% dos domicilios. A inseguranga alimentar é um processo progressivo, em que geralmente primeiro os adultos
comegam a se absterem de refei¢Bes ou diminuir porcfes de alimentos e depois de forma mais grave no dmbito familiar, as
criangas comecam a passar por esta experiéncia. Neste sentido, um estudo anterior, constatou resultados contrastantes,
demonstrando que 59% dos domicilios inquiridos encontravam-se em situacdo de inseguranca alimentar durante a pandemia e
que uma parte significativa dos inquiridos reduziu o consumo de alimentos importantes para a sua alimentagéo regular, 44%
reduziram a carne e 41% reduziram o consumo de frutas (Galindo et al., 2021).

O estado de Santa Catarina é economicamente diversificado, organizado em varios polos distribuidos por diferentes
regides. Destaca-se o setor industrial, polo metal mecanico e tecnoldgico, prestacdo de servigos, construcdo civil, turismo,
agroindustria entre outros (Santa Catarina, 2019). N&o possui grandes metropoles, pois, a cidade mais populosa, Joinville conta
com uma populacéo estimada em 597.658 habitantes, seguido de Floriandpolis com 508.826 habitantes (lbge, 2020). Neste
sentido, o estado difere da realidade nacional, pois, como ja mencionado, o IDH dos catarinenses era de 0.774 em 2010, renda

média maior que a média brasileira e possuem a menor proporcdo da popula¢do vivendo abaixo da linha de pobreza. Desta
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forma, os dados relacionados a renda, explicam em grande parte, porque 0s catarinenses se encontravam em sua maioria em
seguranca alimentar e nutricional no periodo da coleta de dados da pesquisa.

O enfrentamento dos desafios inerentes ao presente cenario requer a articulacdo e o fortalecimento de instancias
importantes ao didlogo sobre seguranca alimentar e nutricional. O planejamento de a¢Bes que evitem o desabastecimento,
desperdicios e precos ndo abusivos dos produtos basicos sdo essenciais para garantir 0 acesso a alimentacdo em quantidade e
qualidade ideais. A distribuicdo de alimentos para as popula¢des carentes é uma medida emergencial extremamente necessaria
para a manutencdo da dignidade humana de comunidades em situac@es de vulnerabilidade durante a pandemia (Alpino et al.,
2020). Considerando que houve liberacdo de auxilio emergencial para a populacéo vulneravel por parte do governo brasileiro
no periodo de coleta de dados, isto é, em 2020 e 2021, este fato pode ter colaborado para a seguranga alimentar da populagao
do estado de Santa Catarina naquele momento.

Quanto a correlagdo entre a pontuacdo da EBIA e a idade dos participantes, é importante salientar que quanto maior a
idade, maior a seguranca alimentar dos participantes. A média de idade dos participantes do sexo masculino foi de 36,8 anos e
do sexo feminino de 36,7 anos. Santa Catarina destaca-se como maior longevidade do pais, com 3,2 anos acima da média
nacional, o que tem relacdo com a qualidade de vida nos municipios catarinenses. Nesta qualidade incluem-se fatores como
renda, educacdo, alimentacéo, atividade fisica e acesso a servicos de salde (Santa Catarina, 2019). Neste sentido, a seguranca
alimentar e nutricional esta relacionada a idade e a realidade do estado que se difere do restante do Brasil.

Quanto aos habitos alimentares, o estudo mostrou que a maioria (69%) dos participantes tém habitos alimentares
satisfatorios durante a pandemia de Covid-19, no periodo da coleta de dados. Porém aponta-se uma atencdo alem da
alimentacdo, tal como atividade fisica e consumo de liquidos. A recomendagdo da OMS ¢ de até cento e cinquenta minutos de
atividade moderada por semana, isso inclui atividades no tempo livre, lazer, atividade ocupacional, atividades domésticas,
deslocamento para o trabalho ou faculdade (WHO, 2010). J& referente a hidratagdo, o Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira reforca que a ingestdo de dois litros de &gua por dia pode ser suficiente para manter a hidratacdo adequada para a
maioria dos individuos (Brasil, 2014).

Os participantes da pesquisa informaram que os alimentos de melhor qualidade nutricional (saladas cruas, legumes e
verduras, frutas ou saladas de frutas, feijoes e lacteos) sdo consumidos com maior frequéncia na semana. J& 0s alimentos
considerados de baixo valor nutricional (refrigerantes, biscoitos e doces, biscoitos e salgadinhos e batata e salgadinhos fritos)
foram relatados com menor frequéncia de consumo. Em contrapartida, outros estudos constataram mudangas negativas
relacionadas aos habitos alimentares dos brasileiros durante a pandemia. Nesta logica, estes estudos reportam que se
comparados 0s habitos alimentares da populagdo nos anos anteriores, houve durante a pandemia um aumento no consumo de
alimentos ultraprocessados e reducdo na ingestdo de frutas e vegetais (Malta et al., 2020; Werneck et al., 2020; Lima et al.,
2021).

O perfil da amostra explica os resultados obtidos neste estudo. Perante as adversidades do contexto alimentar e
nutricional da populacdo brasileira, bem como as transformag@es nos habitos alimentares durante a pandemia, pressupde-se
que por serem participantes com bom nivel de escolaridade, profissionais e trabalhadores da area da salde e servigcos publicos,
média salarial acima da nacional, satisfatorio poder de compra e nivel de conhecimento adequado quanto a alimentagdo e
nutricdo, estes fatores podem justificar sobremaneira os satisfatorios desfechos deste estudo. Ja os indices sociais de Santa
Catarina estdo entre os melhores do pais, pois, 0 estado tem uma estrutura de salde descentralizada, desenvolvendo agfes no
ambito da gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e por meio de unidades proprias e rede contratualizada. As politicas
publicas psicossociais, de alimentacdo e nutricdo sdo consistentes e apoiadas em todo o territério a fim de proporcionar a

melhoria das condicGes de alimentacdo, nutricdo e salde dos catarinenses (Santa Catarina, 2019).
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Por outro lado, possivelmente tais resultados positivos quanto a alimentagdo, podem estar relacionados ao aumento do
cuidado das pessoas com a propria saide em tempos de pandemia, ja que a alimentacdo adequada contribui para o
fortalecimento do sistema imunolégico (Dias et al., 2020). Ademais, pode-se considerar também que nesse periodo de
pandemia as pessoas ficaram mais tempo em casa, em fun¢do do distanciamento e ou isolamento social, 0 que pode ter
contribuido para o planejamento alimentar mais adequado, pesquisa por produtos e receitas e/ou compras nutricionalmente
mais apropriadas.

Similarmente ao perfil dessa amostragem, um estudo com adolescentes da Espanha, Italia, Brasil, Colémbia e Chile,
revelou alteragdes positivas nos habitos alimentares. A pesquisa verificou um aumento no consumo de vegetais e reducéo do
consumo semanal de fast-foods (Ruiz-Roso et al., 2020). O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira é reconhecido
mundialmente e aconselha que se tenha preferéncia sempre por consumir alimentos in natura ou minimamente processados e
preparacdes culinarias em detrimento aos produtos ultraprocessados (Brasil, 2014). E importante salientar que o consumo de
alimentos ultraprocessados estd intimamente relacionado ao desenvolvimento de doencgas crdnicas ndo transmissiveis (Who,
2010).

Ainda, nesse estudo observou-se correlagéo positiva e significativa entre idade e consumo alimentar. Isto é, quanto
maior a idade, melhores sdo os habitos alimentares dos pesquisados. De acordo com os dados da pesquisa de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), a frequéncia de consumo regular de
frutas e hortalicas € de 34,3%, sendo menor entre homens (27,9%) do que entre mulheres (39,8%). Em ambos 0s sexos, essa
frequéncia tende a aumentar com a idade e com o nivel de escolaridade (Brasil, 2020).

No decorrer da pandemia, vérios fatores impactaram na salde mental da populagdo, entre eles 0 medo de contrair a
Covid-19, incertezas de como controlar a doenca e sua gravidade, transmissdo do virus e até mesmo a morte. Conforme o
resultado obtido na escala de ansiedade, a maior parte dos participantes sentem-se preocupados frequentemente ou na maior
parte do tempo (31,4%), isso pode ser explicado pelas incertezas relacionadas a prépria satde e de seus familiares, bem como a
renda, ja que o isolamento social promoveu rapidas alteragdes no mercado de trabalho. Houve significativa mudanca na rotina
das pessoas que afetou as relagdes familiares, pois, criancas e adolescentes ficaram temporariamente sem frequentar escolas e
os adultos tiveram que se adaptar ao trabalho em home office, em consequéncia disso aumentam as chances de irritabilidade
(21,3%) (Schmidt et al., 2020). Todas essas sensa¢Bes impactam no padrdo de sono, causando dificuldade para dormir ou
dormir mais do que de costume.

Uma pesquisa realizada em Curitiba - PR no periodo de agosto de 2013 a agosto de 2014 demonstrou que em
comparacdo com o0s homens, as mulheres apresentaram maior prevaléncia de depressdo previamente diagnosticada e
praticavam menos atividades fisicas, o alto risco de depressdo foi mais frequente entre os adultos de menor escolaridade e
renda, o que difere do resultado desse estudo, o qual constatou que ndo houve grande discrepancia nas respostas obtidas entre
familias com menor e maior renda mensal, ou seja, a depressao acomete indistintamente a populagéo catarinense (Cavalcanti et
al., 2018).

A OMS recomenda que adultos com idade entre 18 e 64 anos devem realizar, pelo menos, cento e cinquenta minutos
semanais de exercicio fisico aerobio de intensidade moderada, ou pelo menos setenta e cinco minutos semanais de moderada a
elevada intensidade, sendo relevante no tratamento e prevencao de depressdo e doengas cardiacas, porém para algumas pessoas
o isolamento social dificultou essa pratica constante, pois houve o fechamento de diversos estabelecimentos por determinagédo
do governo, entre eles as academias e centros de treinamento. Além disso, esportes coletivos também foram temporariamente
suspensos e isso afeta diretamente a convivéncia social. Em contrapartida, algumas pessoas obtiveram mais tempo livre para se

dedicar a prética de exercicios individuais, como yoga, ciclismo e alongamento que geram beneficios para a salde fisica e
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mental. Propagandas e postagens nas redes sociais apontando a importancia da atividade fisica e orientagGes para a execugao
correta, auxiliaram grande parte da populagéo a permanecer ativa (WHO, 2010, Souza & Graga, 2020).

Estudos realizados em diversos paises apontaram aumento do consumo de alcool na pandemia. Essa substancia é
depressora do sistema nervoso central que, em uma primeira fase, parece relaxar quem 0 consumiu, mas seu consumo é
associado a diversos transtornos mentais. Durante o isolamento, essa associacdo é potencializada e pode desencadear ou
exacerbar episédios depressivos e ansiosos, como também aumentar o risco de suicidio. Outro efeito negativo do consumo do
alcool ¢ a violéncia doméstica, sendo as principais vitimas criancas e mulheres. A violéncia pode ser qualquer ato que cause
morte, dano ou sofrimento fisico, sexual, psicolégico, patrimonial e moral (Garcia & Sanchez, 2020; Panagiotidis et al., 2020;
Vanderbruggen et al., 2020; Campos et al., 2020).

Os fatores avaliados explicaram 59% da variacdo da pontuacdo da depressdo e 14% da variacdo da pontuagdo da
ansiedade. Os itens correlacionados positivamente sdo agentes estressores e 0s itens com correlagdo negativa sdo protetores.
Maiores indices de ansiedade e depressdo foram identificados nos mais jovens, além disso, quanto maior a EBIA e renda,
maior a ansiedade. Portanto, alimentos de baixo valor nutricional, apesar de serem consumidos com menor frequéncia na
semana, é um fator estressor que desencadeia certo nivel de ansiedade. A renda e a frequéncia do consumo de legumes e
verduras, de frutas frescas apresentaram correlacdo negativa com a ansiedade, sendo um agente protetor.

Nesse sentido, dados recentes apontam que a Covid-19 espalhou-se por todos 0s 56 paises e territorios das Americas.
Mais precisamente dados de 09 de agosto de 2021, indicam 78,924,997 casos confirmados e 2,034,154 mortes. No mundo,
202,814,435 casos; 4,295,489 mortes; 236 paises / areas / territorios afetados (Paho, 2021). A circunstancia atual indica
continuidade da pandemia, apesar do esforgco de minimizar os impactos com a vacinac¢éo. No Brasil a vacinagdo é vinculada ao
Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacéo contra a Covid-19, coordenado pelo Ministério da Saide, como medida
adicional de resposta ao enfrentamento da doenga, considerada Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional
(ESPII) (Brasil, 2021). Os resultados sdo pontuais, visto que o cenario mudou e estd em constante transformagéo. Recomenda-

se amostras adicionais para avaliar como estes dados estdo se comportando.

5. Concluséao

Conclui-se que o perfil sociodemografico do estudo e o periodo de aplicacdo dessa pesquisa sdo fatores determinantes
para o desfecho. Desta forma, releva-se o fato de a pesquisa ter se concentrado no municipio de Chapecd de onde vieram a
maior parte das respostas. Reconhecemos que o perfil da amostra é de participantes da &rea da salde. Embora as familias
entrevistadas estejam em seguranca alimentar durante a pandemia de Covid-19, 1/3 das familias experienciam em algum nivel
a inseguranca alimentar e nutricional em seus lares. Quanto aos habitos alimentares, os entrevistados apresentam habitos
satisfatorios quanto ao consumo de alimentos promotores da salde como frutas, legumes e feijdes e insatisfatério quanto ao
consumo de agua e atividade fisica. Sobre os fatores psicologicos envolvendo ansiedade e depressdo, percebe-se que 0s
entrevistados sofrem de preocupagdes, irritabilidade, tensfes e dores musculares, cansaco facil, alteracdo no padrdo de sono,
diminuicdo do desejo sexual e dificuldade de concentracdo durante a pandemia e conforme o resultado do questionario
socioeconémico, ndo houve grande discrepancia nas respostas obtidas entre familias com menor e maior renda mensal, ou seja,

a depresséo acomete indistintamente a populagéo.
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