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RESUMO

Objetivo: Avaliar as relagcdes entre niveis de estresse percebido, comportamento
alimentar e outros comportamentos relacionados a saide de maes brasileiras durante a
pandemia de COVID-19. Metodologia: Trata-se de estudo transversal, realizado através
da aplica¢do de um questionario online composto por dados sociodemograficos, Escala
de Estresse Percebido (PSS-10), Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21) e
alteracdes do estilo de vida durante a pandemia de COVID-19. Resultados: A
percepcdo de estresse das participantes exibiu mediana 24,0 (1IQ:19,00-29,00), com
niveis de estresse moderado e alto em 92,8% (167) das participantes. Os niveis elevados
de estresse mostraram correlagdo positiva com os comportamentos de Alimentacdo
Emocional (r=0,379; p<0,001) e Descontrole Alimentar (r=0,350; p<0,001). O estresse
elevado associou-se também ao aumento do consumo de biscoitos recheados,
chocolates/doces (X%:9,41; p=0,042) e de bebida alcodlica (X* 10,66; p=0,022);
diminui¢do da pratica de atividade fisica (X?:9,12; p=0,050) e piora da qualidade do
sono (X?:16,22; p=0,002). Conclusao: Conclui-se que durante a pandemia de
COVID-19 observou-se alta prevaléncia de estresse percebido em maes brasileiras. Os
niveis de estresse elevados foram relacionados a determinantes disfuncionais do
comportamento alimentar e a alteragdes negativas do estilo de vida materno.

Palavras-chave: Estresse psicoldgico; Estilo de vida; COVID-19; Comportamento

alimentar; Maes.



INTRODUCAO

O primeiro caso de COVID-19 notificado no Brasil ocorreu em fevereiro de 2020,
no més seguinte, com a aumento do numero de casos e mortes pelo mundo, a
Organizagdo Mundial da Saude declarou estado de pandemia devido ao virus

SARS-CoV-2, e medidas de auto-isolamento e distanciamento social foram

estabelecidas mundialmente!!). Tais medidas ajudaram na prevengéo e controle do virus,

mas também culminaram em alteragdes de diferentes determinantes de saude!>.

O Brasil contou ainda com a auséncia de dados confiaveis de implantagao efetiva
das medidas de supressdao do virus e com recomendacdes contraditorias das autoridades
em cada nivel de governo que poderiam favorecer o descumprimento das orientacoes,

revelando um cendrio caracterizado por desigualdades e insegurangas capazes de

agravar os danos econdmicos, sociais e psicologicos vivenciados pela populago 4.

Mudangas na rotina das pessoas trouxeram consequéncias fisicas, psicologicas e
mentais, associadas ao desconforto psicoldogico, comportamento sedentdrio, sono
inadequado e dificuldades em manter o estilo de vida saudavel, incluindo fazer escolhas
alimentares erradas, aumento da frequéncia de fumo entre fumantes, alteracdes no
consumo de alcool, e ganho de peso em resposta a niveis de estresse, sono e ingestao

alimentar inadequados[2 361,

Durante a pandemia, observou-se o crescimento dos habitos de beliscar alimentos
entre as refeicdes, consumo de delivery, inatividade fisica, piora da qualidade e
quantidade do consumo alimentar, e alteragdes da qualidade e tempo de sono. Fatores

que podem influenciar os niveis de estresse e o comportamento alimentar!”%7),

Nesse cenario, as pessoas foram expostas a multiplos estressores relacionados a

pandemia como a soliddo, o medo, sobrecarga de cuidador, dificuldades financeiras,



inseguranca alimentar e incerteza sobre o futuro, provocando aumento de estresse,

ansiedade e depressdo, sentimentos que abalam os habitos de estilo de vidal'®!!J,

Niveis elevados de estresse tém sido evidenciados de forma proeminente entre as
maes durante a pandemia. Sabe-se que mulheres sdo mais propensas a desenvolver
padrdes alimentares desequilibrados e transtornos mentais, as maes, em especial, estdo
sujeitas a maiores riscos a saude mental e nutricional durante a pandemia por
normalmente serem as principais cuidadoras de seus filhos, podendo sofrer com o

aumento de responsabilidades domésticas, trabalho remoto, desafios com cuidados

infantis e preocupagio com os filhos*~!.

Poucos estudos investigaram o impacto da pandemia no estilo de vida e
comportamento alimentar de mulheres em idade reprodutiva e/ou maes®!. Assim, o

presente estudo objetiva avaliar as relacdes (correlacdes e associagdes) entre niveis de
estresse percebido, comportamento alimentar e outros comportamentos relacionados a
saude e alimentagcdao de maes brasileiras durante a pandemia de COVID-19.
METODOS

Procedimento de coleta: Trata-se de estudo transversal, realizado entre outubro e
novembro de 2020, composto por uma amostra de 180 maes brasileiras com filhos de 2
a 5 anos. Utilizou-se o método de amostragem ndo probabilistico por referéncia em
cadeia (bola de neve), no qual aplicou-se um questionario online integrado a plataforma
Google Forms, divulgado nas redes sociais € em uma clinica pediatrica por meio de
Quickly Response (QR). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Lavras (parecer: 4.286.030) e o
consentimento das participantes foi registrado através dos formularios de resposta.

Instrumentos de coleta: Por meio do questionario foram coletados dados sobre

caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida (sono, atividade fisica, consumo de



alcool e cigarro, e tempo nas telas), dados antropométricos, mudangas na ingestdo

alimentar, estresse e comportamento alimentar durante o auto-isolamento.
Caracteristicas sociodemograficas: Foram calculadas segundo os Critérios de

Classificacdo Economica Brasil a partir de 2020, elaborado pela Associagdo Brasileira

de Empresas de Pesquisa (ABEP)!'?). Além disso, a pratica do isolamento social foi

mensurada em isolados ou ndo e por quanto tempo.

Dados antropométricos: Foram utilizados peso e altura autorreferidos para
calculo do Indice de Massa Corporal (IMC) e classificagdo seguindo recomendagdes da
oms 1,

Estresse: O estresse foi avaliado pela Escala de Estresse Percebido (PSS-10),

[14]

desenvolvido por Cohen, Karmack, & Mermelstein e validado em portugués por

Luft et al.''. Esse questionario inclui 10 itens que sdo respondidos em escala Likert, de

I-nunca a 5-muito frequentemente, relatando alteragdes ocorridas dentro do ultimo més.
A soma de todos os itens fornece uma pontuagao total de 0 a 40, pontuagdes mais altas
indicam maior estresse percebido. O nivel de estresse pode ser classificado conforme a

pontuacao total entre baixo (0 a 13), moderado (14 a 26) e alto (27 a 40) (o111,

Comportamento alimentar: O comportamento alimentar foi medido por meio de
uma versao do Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21), traduzido e validado

[16]

para mulheres brasileiras por Natacci e Ferreira Jinior '™, com estrutura confirmada

em uma amostra brasileira por De Medeiros et al. 7). O TFEQ-R21 é composto por 21

itens, os itens de 1-20 sdo estruturados com 4 resposta e o item 21 ¢ uma escala

numérica de 8 pontos, todos os itens sdo pontuados de 1 a 4, e os itens 1 a 16 tem
codificagio reversa (4-1)1'%]. Através do questionario o comportamento alimentar &

avaliado em trés subescalas: Restrigdo Cognitiva (RC) caracterizada como a limitagao



autoimposta da ingestdo alimentar objetivando controle do peso corporal; Descontrole
Alimentar (DA) que corresponde a tendéncia de perder o controle sobre alimentacao, ao
se ignorar os sinais de fome fisioldgica e saciedade diante de estimulos externos, e
Alimenta¢dao Emocional (AE) que reflete a propensdo de comer em resposta a estado de

[17,18

humor e emoc¢des do individuo 1. Os trés determinantes sdo calculados conforme as

instrugdes de pontuagdo e transformados em escalas de 0 a 100 pontos, pontuagdes mais
altas indicam um comportamento alimentar mais disfuncional®!'®18],

Habitos de vida: A avaliagdo do sono foi realizada com relato da hora de dormir
e acordar, referentes aos periodos antes e durante a pandemia e se houve mudanga na
qualidade do sono durante o isolamento social, por meio das respostas “melhorou”,
“piorou” ou “ndo mudou”. Além disso, foram coletados dados sobre o tempo nas telas,
tempo de trabalho, consumo de 4lcool, consumo de cigarro e atividade fisica indicando
se aumentou, diminuiu, ndo mudou ou se ndo pratica.

Ingestiao alimentar: A ingestdo alimentar foi avaliada de forma retrospectiva em
relacio ao periodo anterior a pandemia, as questdes foram elaboradas pelos

pesquisadores, com base em outros trabalhos realizados durante a pandemia™”. As

participantes indicaram quais refei¢cOes faziam durante o dia antes e durante a pandemia,
e se houve alteragdo de consumo conforme as opg¢des aumentou, diminuiu, ndo
alterou/ndo consome, seguindo 11 grupos de alimentos: feijdo/leguminosas; cereais;
laticinios; frutas; carnes; verduras e vegetais; hamburguer e/ou salsicha, fiambre,
mortadela (embutidos); bebidas agucaradas; macarrdo instantaneo e/ou pacote de
“snacks” salgados; biscoito recheado, chocolates e doces, e pizza, sanduiche e salgados
(fast food). Ao final, responderam sobre alteragdes da quantidade de alimentos

consumidos, habito de "beliscar" alimentos entre as refeigdes, frequéncia de consumo



de alimento por delivery e preparar refeicdes em casa, indicando se aumentou, diminuiu
ou ndo alterou.

Analises de dados: Foram realizadas anélises descritivas (mediana, frequéncias
absolutas e relativas) para caracterizagdo e propor¢cdo de respostas das varidveis e
definir a distribui¢do total na pontuagdo de cada questionario. A normalidade dos dados
foi verificada através do teste Kolmogorov-Smirnov, foram realizados testes de
correlacdo por meio de teste ndo paramétrico (Coeficiente de Spearman) e associagdes
através de Teste Exato de Fisher. Todos os dados foram analisados por meio do software
IBM® SPSS Statistics® versao 21, adotando-se nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Essa pesquisa faz parte de um estudo transversal que teve como objetivo avaliar o
comportamento alimentar materno e infantil durante a pandemia de COVID-19. Na
presente amostra foram incluidas 180 maes de criancas de 2 a 5 anos de idade. A média
de idade das participantes foi de 35,0 (IIQ: 33,0-38,0), sendo cerca de 86% (118)
residentes da regido sudeste do pais. Quanto as medidas de isolamento social, 42,2%
(76) relatou estar em isolamento completo e 52,2% em isolamento parcial, apresentando
em média 7,0 (IIQ: 6,0-7,0) meses de isolamento. Além disso, 65% (117) das
responsaveis integravam a classe socioecondmica B, e de acordo com IMC 59,4% (107)

das maes estavam eutréficas (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo, perfil de isolamento e estado nutricional de maes durante a
pandemia de COVID-19 (continua).

Mediana (Intervalo interquartil)

Variaveis % (n)

Idade (anos) 35,0 (11Q: 33,0-38,0)
Regioes

Centro-Oeste 3,7(5)
Nordeste 4,4 (6)

Norte 0,7 (1)
Sudeste 86,8 (118)

Sul 4.4 (6)




Isolamento social (Meses) 7,0 (11Q: 6,0-7,0)

Completo 42,2 (76)
Parcial 52,2 (94)

Nao isolamento 5.6 (10)
Situacao socioeconéomica 38,0 (11Q: 33,0-44,0)
Classe A 22,8 (41)
Classe B1 31,1 (56)
Classe B2 33,9 (61)
Classe C1 8,9 (16)
Classe C2 3,3 (06)
Dados Antropométricos

IMC (kg/m?) 24,02 (11Q: 21,7-26,9)
Baixo peso 3,3 (06)
Eutrofia 59,4 (107)
Sobrepeso 26,1 (47)
Obesidade 11,1 (20)

Fonte: Do autor (2021; conclusao).

A percepgdo de estresse exibiu mediana igual a 24,0 (IIQ: 19,00-29,00) e as
subescalas de comportamento alimentar RC, DA e AE apresentaram respectivamente as
medianas de 50,0 (IIQ: 27,78-61,11), 37,0 (IIQ: 22,22-51,85) e 47,2 (11Q: 16,67-66,67;
Tabela 2).

Tabela 2. Percepcao de estresse € comportamento alimentar das responsaveis durante o

periodo de pandemia de COVID-19.

Variaveis Mediana (1° e 3° quartil)
Percepcao de Estresse (PSS-10)

Pontuacdo total 24,0 (19,00-29,00)
Comportamento alimentar (TFEQ-21)

Restri¢ao cognitiva (RC) 50,0 (27,78-61,11)
Descontrole alimentar (DA) 37,0 (22,22-51,85)
Alimentacdo emocional (AE) 47.2 (16,67-66,67)

Fonte: Do autor (2021).

A percepgdo de estresse se correlacionou com os parametros de comportamento
alimentar AE (r=0,379; p<0,001) e DA (r=0,350; p<0,001). As demais variaveis
continuas analisadas ndo apresentaram correlagdes significativas com o estresse (Tabela

3).



Tabela 3. Coeficientes de correlacdo de Spearman (r) entre estresse e demais variaveis
continuas.

Variaveis r p-valor
Idade (anos) -0,086 0,253
Pontuacio socioeconomica -0,060 0,422
Meses de isolamento 0,136 0,187
IMC 0,034 0,649
Horas de sono -0,119 0,110
Numero de refei¢oes/dia -0,098 0,199
TFEQ-DA 0,350 0,000%**
TFEQ-RC -0,144 0,126
TFEQ-AE 0,379 0,000%**

Nota:***p<0,001. Fonte: Do autor (2021).

O nivel de estresse e as alteracdes do estilo de vida das participantes durante o
periodo de isolamento social sdo apresentados na Tabela 4. Notou-se que a percepcao de
estresse se concentrou entre os niveis moderado e alto, atingindo o percentual de 92,8%
(167) das participantes. Em relacdo aos parametros de habitos de vida, houve aumento
do tempo de tela (74,4%; n=134) e tempo de trabalho (46,9%; n=84). O consumo de
bebida alcoodlica e cigarro nao indicaram alteragdes expressivas.

A atividade fisica mostrou maior tendéncia para redugdo/inatividade fisica
(45,6%; n=82), assim como o sono para piora da qualidade (51,1%; n=92). As médias
de horas de sono antes (8,1; 11Q:7,5-9,0) e durante (8,0; 11Q:7,0-8,5) a pandemia e o
numero de refeigdes antes (4,0; 11Q:4,0-5,0) e durante (4,0; 11Q:4,0-5,0) a pandemia,
ndo apresentaram diferencas significativas (p=0,204 e p=0,535). A maioria atendia a
recomendacdo para adultos de horas de sono entre 7 a 9 horas/dia, antes (73,3%;
n=132) e durante (70,6%; n=127) a pandemia.

A respeito das alteragdes alimentares, a maior parte das participantes relatou
aumento das varidveis de quantidade de alimento, habito de beliscar, uso de delivery e
habito de cozinhar. A andlise por consumo de grupos alimentares mostrou relato
predominante de ndo alteragdo, com percentuais de participantes registrando tanto

aumento do consumo dos grupos de fast-food (47,2%; n=85), embutidos (35,0%; n=63),



biscoitos recheados e doces (33,3%; n=60), bebidas acucaradas (28,9%; n=52) quanto
aumento de frutas (31,7%; n=57), leite (26,1%; n=47) e verduras (25,6%; n=46).

Tabela 4. Niveis de estresse, alteragcdes nos habitos de vida e ingestdo alimentar das
maes durante o periodo de pandemia de COVID-19.

Variaveis % (n=180)
Nivel de estresse Baixo Moderado Alto
7,2 55,6 37,2
Nao alterou/
Alteracoes estilo de vida Aumentou Diminuiu nao pratica
Tempo de tela 74,4 3,3 22,2
Tempo de trabalho 46,9 28.5 24.6
Consumo de bebida alcoodlica 20,2 11,2 68,5
Consumo de cigarro 1,7 0,6 97,7
Atividade fisica 17,2 45,6 37,2
Tempo de sono 27,8 35,0 37,2
Quantidade de alimentos 65,6 11,1 23,3
Habito de beliscar 57,2 9,4 333
Uso/consumo de “Delivery” 61,7 13,9 24,4
Habito de cozinhar em casa 66,7 7,8 25,6
Numero de refei¢coes/dia 21,8 19,5 58,6
Leguminosas 14,4 07,2 78,3
Cereais 16,7 03,9 79,4
Leite e derivados 26,1 03,3 70,6
Frutas 31,7 10,6 57,8
Carnes 21,1 07,8 71,1
Verduras/legumes 25,6 10,0 64,4
Embutidos 35,0 08,9 56,1
Bebidas agucaradas 28.9 11,7 59,4
Macarrao inst./“snacks” salgados 19,4 10,0 70,6
Biscoito recheado/doces 33,3 08,3 58,3
Pizza/”fast food” 472 07.8 45.0
Alteracio horas de sono <7h 7-9h >%h
Horas de sono antes 12,8 73,3 13,9
Horas de sono durante 14.4 70,6 15,0
Qualidade do sono Melhorou Piorou Nao alterou
7,8 51,1 41,1

Fonte: Do autor (2021).

Analisando as relagdes entre o estresse ¢ as variaveis de estilo de vida, os niveis
de estresse mais elevados demonstraram associagdes significativas com o aumento do
consumo de bebida alcodlica (p=0,022), consumo de biscoitos/doces (p=0,042), piora

da qualidade do sono (p=0,002) e diminui¢do da atividade fisica (p=0,050). Em

10



contrapartida, niveis mais baixos de estresse se associaram a diminui¢do do tempo de
tela (p=0,027). Nao foram observadas associacdes significativas entre o estresse € as
demais variaveis categodricas estudadas (Tabela 5).

Tabela 5. Associagdes entre niveis de estresse e alteragdes do estilo de vida materno
durante o periodo de pandemia de COVID-19.

Variaveis % (n) Niveis de Estresse X? | p-valor*
Baixo Moderado Alto

Tempo de tela 10,07] 0,027

Aumentou 69,2 (9) 76,0 (76) 73,1 (49)

Diminuiu 23,1 (3) 2,0 (2) 1,5 (1)

Nao alterou/ ndo pratica 7,7 (1) 22,0 (22) 254 (17)

Atividade fisica 9,121 0,050

Aumentou 23,1 (3) 22,0 (22) 9,0 (6)

Diminuiu 30,8 (4) 39,0(39)  58,2(39)

Nao alterou/ ndo pratica 46,2 (6) 39,0 (39) 32,8(22)

Qualidade do sono 16,22] 0,002

Piorou 30,8 (4) 41,0 (41) 70,1 (47)

Melhorou 7,7 (1) 10,0 (10) 4,53)

Nao alterou 61,5 (8) 49,0 (49) 254 (17)

Bebida alcodlica 10,66| 0,022

Aumentou 8,3 (1) 13,1 (13)  32,8(22)

Diminuiu 8,3 (1) 14,1 (14) 7,5 (5)

Nao alterou/ ndo consome 83,3(10)  72,7(72) 59,7 (40)
Consumo de biscoitos/

doces 9,411 0,042
Aumentou 15,4 (2) 27 (27) 46,3 (31)
Diminuiu 7,7 (1) 11,0 (11) 4,5 (3)

Nao alterou/ nao consome 76,9 (10) 62,0 (62) 49.3 (33)
Nota: *Teste Exato de Fisher. Fonte: Do autor (2021).

DISCUSSAO
Foram identificados niveis de estresse elevados na amostra estudada, a pontuagao

observada de estresse percebido neste estudo [24,0 (IIQ: 19,00-29,00)] foi maior que a

observada antes do periodo de pandemia (17,94+6,41) em mées jordanianas''®!. Assim

como, quando comparada a um estudo prospectivo com mulheres sauditas (19,3+6,3),
(2]

onde 57,3% (n=129) dessas mulheres informaram ser maes'.

No Brasil pré-pandemia, foi observada pontuagdo de percepcao de estresse na

populagdo feminina (23,2+5.3; n=68) maior que a masculina (20,7+6.3; n=23), sendo

11



ambas menores que a pontuagio deste estudo®”. Outro importante achado referente a

populacdo brasileira revelou aumento da prevaléncia de sintomas de estresse elevado,
registrando crescimento de 1,9% em margo para 28,2% em junho de 2020, e piora
progressiva das condigdes de estresse, ansiedade e depressdo no decorrer dos primeiros

meses de pandemial®! .

Em um estudo realizado com mulheres (80%; n=1094) e homens (19,7%; n=269)

brasileiros durante a pandemia, foram observados valores proximos [22,9
(11Q=19,0-28,0)] de percepcio de estresse aos mostrados nesta pesquisal”. O mesmo
estudo apresentou percentual de estresse moderado a alto (88,0%) menor que o
observado neste estudo (92,8%). Assim como o estudo de Shen et al..'') com percentual

de estresse moderado ou alto atingindo 73,6% (589) dos participantes.

Esses achados suportam a hipdtese de que a pandemia de COVID-19 teve impacto
expressivo sobre a percep¢do de estresse de maes brasileiras. Além disso, esses
resultados podem estar relacionados a parametros do comportamento € consumo
alimentar, de modo que o estresse pode influenciar e ser influenciado por esses fatores,
podendo alterar o comportamento alimentar ao redirecionar escolhas alimentares,
favorecendo a escolha de alimentos mais caldricos e palataveis, principalmente os ricos
em acucar e gordura, da mesma forma que o consumo de certos alimentos podem mudar

o estado emocional e consequentemente o estresse!?.

Estas alteracdes foram identificadas nas participantes deste estudo observando-se
correlagdes positivas entre o estresse € os comportamentos alimentares AE e DA, e
associacoes estatisticamente significativas entre niveis de estresse elevados € o aumento
do consumo de biscoitos recheados, chocolates e doces. Neste ultimo caso, o aumento
do consumo de comidas ricas em agtcar pode ocorrer na tentativa de aliviar o estresse e

melhorar o humor, podendo ser explicado por mecanismos heddnicos relacionados ao

12



consumo de agucar, nos quais os carboidratos provocam o aumento dos niveis de

serotonina, um importante neurotransmissor que atua no sistema nervoso central
promovendo a sensagdo de prazer e estd envolvido na modulagdo do humor®?. Este

comportamento foi evidenciado na populagdo materna em estudo realizado com maes
norte-americanas durante a pandemia, no qual 58,7% das participantes identificaram

consumir “comfort food” como a pratica mais comum para lidar com o estressel*!

A relagdo entre estresse, comportamento e consumo alimentar pode ser explicada
pelo entrelagamento das perspectivas bioldgica, psicologica e ambiental, no qual podem
ser observadas alteragdes fisiologicas estimulando o consumo alimentar, o uso de
alimentos para compensar/aliviar alteragdes emocionais ¢ o ambiente podendo

influenciar tanto no consumo quanto no humor dos individuos!'! 2,

Em relagdo a perspectiva biologica/fisiologica, a exaustdo fisica e emocional
causada pelo estresse pode se diferenciar em situagdes de estresse agudo, caracterizadas
pela supressdo do apetite, enquanto o estresse persistente estimula a liberagdo de
cortisol, promovendo o apetite, motivagdo para comer ¢ o consumo de alimentos mais
palataveis e densos em energia (ricos em calorias, gorduras e actcar). Outros hormodnios
como a grelina, insulina e leptina sdo afetados pelo estresse cronico, contribuindo para

alteracdes do apetite, saciedade e escolhas alimentares!'.

De forma complementar, na perspectiva psicologica e/ou emocional a exposicao
ao estresse pode levar a exaustdo fisica e emocional influenciando nos comportamento
AE, DA e na qualidade do consumo alimentar, levando o individuo a buscar alimentos
para conforto de emogdes negativas, ignorando sinais de fome e saciedade. Associacoes
positivas entre o estresse € consumo das chamadas "comfort foods” tornaram-se comuns

durante a pandemia, ocorrendo crescimento do consumo de “snacks” e/ou “fast food” e

reducdo do consumo de alimentos mais frescos e nutritivost'"*?. Nesse cenario, SHEN
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et al. identificou cinco motivos relacionados ao estresse percebido que atuam sobre as

escolhas alimentares e sdo mediados pela alimentagdo emocional:  humor,

conveniéncia, apelo sensorial, prego e familiaridade!'!).

Na perspectiva ambiental, reconhecendo-se que cada individuo possui uma
identidade pessoal e valores socioculturais indutores de padrdes/costumes alimentares
individuais ou coletivos caracteristicos, e que estes sdo influenciados pelo ambiente ¢
experiéncias de vida, a pandemia pode influenciar no comportamento e escolhas
alimentares ao alterar o ambiente e/ou o sistema alimentar, como exemplo provocando
alteracdes na disponibilidade e acessibilidade dos alimentos, podendo se tornar fator

estressor quando relacionados & inseguranga alimentar '-%%,

Outras alteracoes do estilo de vida associadas a niveis de estresse altos foram o
aumento do consumo de bebida alcodlica, a diminui¢do da pratica de atividade fisica e a
piora da qualidade do sono das voluntarias. Com rela¢do a associagdo entre nivel de
estresse € consumo de bebida alcodlica, um estudo australiano realizado com pais e
cuidadores de criangas durante a pandemia, também identificou que o estresse elevado
estava entre as justificativas que levaram alguns responsaveis a aumentar o consumo de
bebida alcoodlica, os outros motivos foram principalmente associados a culpa,

recompensa, prazer e relaxamentol>.

A respeito da associagdo entre o aumento do estresse e a diminuicao da pratica de
atividade fisica das voluntarias, estudos anteriores a pandemia também evidenciaram

essa relagdo, indicando que a pratica de exercicio fisico € associada a menores niveis de

[

estresse****! Uma analise feita em mies durante a pandemia revelou que a atividade

fisica de intensidade moderada pode reduzir o impacto negativo do estresse e de outros

fatores relacionados a saude fisica, psicoldgica e emocional parental, enfatizando a
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importancia da pratica de exercicio fisico para maes durante a pandemia, diante da
experiéncia intensificada de sentimentos de isolamento e solidao[®’.

Quanto a associagdo entre sono e estresse, estudos transversais e longitudinais

pré-pandemia mostram a existéncia de associagdes entre alto estresse percebido e um
sono ruim, desordenado ou curto®®. Além disso, um estudo conduzido na China com

uma amostra de pessoas saudaveis, sendo a maioria mulheres (n=581), identificou
correlagdo positiva (r=0,35; p<0,001) entre percepcdo de estresse elevado e menor
qualidade do sono, mostrando que cerca de um ter¢o da amostra (36,4%; n=539)
apresentava qualidade do sono considerada ruim durante a pandemia, os pesquisadores
apontam que esses resultados s3o efeito da ansiedade, e que a relagdo entre o estresse

percebido e a ansiedade é mediada pela autoestimal?”.

Diferente das associacdes anteriores, niveis de estresse mais baixos associaram-se
a reducao do tempo de tela das maes. Isso pode ser justificado pelo aumento do tempo
de tela oferecer maior exposicdo a estressores, como aumento do tempo de trabalho
e/ou de estudo, devido as medidas de isolamento social muitas empresas € governos
incentivaram a pratica do teletrabalho, efeito que resultou no aumento de
responsabilidades, incluindo atividades domésticas, cuidar do filhos e facilitar o ensino

cm casa[g] .

A COVID-19 foi reconhecida como um grande estressor em diferentes
populagdes, mas ¢ importante salientar que ela pode ndo ser estressante ou causar o
mesmo nivel de estresse para todos, evidenciando a necessidade de mais pesquisas para
identificar suas implicagdes a longo prazo®?®!. As limitagdes concernentes a este estudo
tem relacdo ao tipo de amostragem bola de neve, que deve ser interpretada com cautela
diante da ndo aleatoriedade dos dados. A falta de estudos sobre a percepcao de estresse

e comportamento alimentar da populagdo estudada antes da pandemia para propdsitos
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de comparagdo. Além disso, a dependéncia de dados autorrelatados e da necessidade de
acesso a tecnologias de comunicagdo a distancia para responder ao questiondrio
limitaram a abrangéncia populacional do estudo. Apesar disso, os achados deste estudo
podem servir como evidéncias importantes para construcao de a¢des que favorecam o
desenvolvimento de habitos de vida sauddveis com objetivo de combater e prevenir
niveis de estresse prejudiciais a saide materna.

CONCLUSAO

O presente estudo identificou alta prevaléncia de estresse percebido em maes
brasileiras durante a pandemia de COVID-19, observando-se correlagdes positivas entre
o estresse percebido e os comportamentos alimentares AE e DA. Além de associa¢des
significativas entre niveis de estresse elevados e a redugdo/inatividade fisica, piora da
qualidade do sono, aumento do consumo de biscoitos recheados/doces e bebida

alcodlica. Bem como niveis de estresse menores com diminui¢ao do tempo de tela.
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