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RESUMO

A pandemia da COVID 19 que teve seu inicio em 2019, na China, causou grande impacto em
todos os setores sociais. Em fungéo da inexisténcia de medidas preventivas ou terapéuticas
especificas e sua rapida taxa de transmissdo, a OMS recomendou aos governos a adocao de
intervengdes, destacando-se o0 isolamento social, resultando em consequéncias e
transformacdes no modo de vida de toda a populacdo. Em relacéo ao estilo de vida, a restricao
social pode levar a uma reducdo importante nos niveis de atividade fisica, no aumento do
comportamento sedentario. Outra preocupacdo refere-se a alteracdo dos habitos
alimentares. No inicio da pandemia, observou-se um crescimento de compras em
supermercados e estoque doméstico de alimentos ultraprocessados com alta densidade
energeética. Adicionalmente, estudos indicam aumento no consumo de &lcool, isoladamente, e
no consumo associado de alcool e tabaco, durante o isolamento. Alguns estudos apontam que
apesar de haver o aumento de consumo de frutas e verduras em todas as regides do Brasil, nas
regibes Norte e Nordeste do pais, economicamente menos desenvolvidas, houve um aumento
singelo do consumo de alimentos ultraprocessados, tal indice de alimentacdo ndo saudavel nao
teve alteracdo nas demais regides.

Palavras-chave: Covid 19. Sars-cov-2. Comportamento alimentar. Salude publica, qualidade
de vida
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1 INTRODUGCAO

Inicialmente, o que aparentava ser um surto de pneumonia se transformou em uma
pandemia sem precedentes. Os primeiros casos de COVID 19, ocorridos em Wuhan, na China,
foram relatados a OMS em dezembro de 2019, e o virus foi rapidamente se espalhando pelas
provincias chinesas, atingindo outros paises (TO et al., 2021) e a OMS decretou que se tratava
de uma pandemia em margo de 2020.

Segundo dados da Organiza¢do Mundial da Saude (WHO, 2022), até o dia 2 de agosto
de 2022, haviam 575.887.049 casos confirmados de COVID-19, incluindo 6.398.412 mortes.
O causador da infeccédo respiratoria aguda, virus SARS-cov-2, “se dissemina principalmente
por goticulas, secregdes respiratorias e contato direto com o paciente infectado” (BRITO et al.,
2020, p.56) e tem alta taxa de transmissibilidade e incidéncia, sendo assim, com a insuficiéncia
de tratamentos eficientes, foram necessarias algumas medidas sanitarias de higiene, barreiras
sanitarias e o isolamento social.

O comportamento alimentar estd associado a uma juncéo de fatores, incluindo condi¢Ges
do ambiente externo, logo, a mudanca de cenario causada pela pandemia pode ter influéncia
sobre os habitos alimentares. O medo da infec¢do e das taxas de Obito, a taxa de desemprego
crescente relacionados a inseguranca alimentar e o cenario de isolamento social causando
soliddo, ansiedade e depressao sdo alguns dos fatores associados a alteragdes como diminuigéo
do consumo de frutas e verduras, e aumento do consumo de bebidas agucaradas e alimentos
ultraprocessados.

O estudo de Malta e colaboradores (2020) aponta um aumento nos comportamentos que
representam riscos a salde. A reducdo de atividade fisica e aumento do tempo de tela, por
exemplo, podem causar sérios danos a satde do sistema cardiovascular, podendo desencadear
mortes prematuras e agravamento de doencas futuras. A redugdo do consumo de alimentos
saudaveis e aumento do consumo de alimentos ultraprocessados também pode levar a
problemas futuros no que tange a salide, aumentando o risco do desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, hipertensdo, diabetes e obesidade, que sdo fatores de risco para inumeras
outras doencas. Ainda segundo Malta e colaboradores (2020), observou-se aumento do
consumo de bebidas alcodlicas e cigarro que, além de piorarem o progndstico de pessoas
infectadas com o SARS-CoV-2, podem estar relacionados com o0 aumento do estresse,
ansiedade, depresséo e outras emergéncias de satde. Tais modificacdes nos habitos podem ter
implicagbes no peso corporal e na incidéncia de doengas crdnicas ndo transmissiveis,

diminuindo a qualidade de vida da populacéo.



Em virtude disso, o presente estudo, através de revisao de literatura descritiva com uma
abordagem qualitativa, tem como objetivo identificar os efeitos da pandemia do COVID 19 no
comportamento alimentar e compreender as mudancas nas escolhas dos alimentos e nos habitos

saudaveis.

2 OBJETIVO
Encontrar evidéncias de como a pandemia de COVID 19 influenciou o comportamento
alimentar humano, analisando os efeitos na salde publica em periodo de pandemia e suas

possiveis consequéncias para a populacao.

3 JUSTIFICATIVA

Com o grande impacto da pandemia de covid 19 na populacdo do mundo inteiro,
causando grandes transformacdes sociais, econdmicas e comportamentais, cresce a necessidade
de analisar as mudancas nos habitos e comportamento alimentares, visto que tais modificacdes

tém impacto direto na qualidade de vida.

4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo, foi realizado, através de revisdo de literatura
descritiva, uma abordagem qualitativa nas bases de dados PubMed, SciELO, site da
Organizacdo Mundial da Saude e Organizacdo Pan-Americana de Salde. Para os critérios de
inclusdo os artigos deveriam ter relacdo com o comportamento alimentar, foram excluidos os
artigos que ndo continham a questdo alimentar e artigos de revisdo de literatura. Foram
utilizados os seguintes descritores: covid 19, pandemia, comportamento alimentar, salde
publica, qualidade de vida, indicadores de saude, além da associacdo de alguns desses

descritores com o ligante AND.

5 REFERENCIAL TEORICO
5.1 A COVID-19: definicéo e problematica para a satude publica

A COVID 19 é uma doenca infecciosa respiratéria causada pelo virus SARS-cov-2, da
familia dos Coronaviridae, conhecido como coronavirus. A OMS foi notificada em 31 de
dezembro de 2019 por um relatorio sobre um grupo de casos de uma pneumonia viral em
Wuhan, na China (WHO, 2021). No dia 30 de janeiro de 2020, o surto pelo novo coronavirus

constituiu Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Internacional (ESPII), que segundo a
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Organizacao Pan-Americana de Saude, é considerada uma situagdo em que ha risco para a satde
publica mundial e requer a cooperacao internacional para o controle e reducdo de danos (OPAS,
2020). Devido a disseminacao do virus para outros paises e continentes, a Organizacdo Mundial
da Saude declarou a COVID 19 como uma pandemia em 11 de marco de 2020 (WHO, 2020).
O numero de infectados no mundo, até o dia 2 de agosto, chegou a pouco mais de 575 milhGes
e 0 nimero de Obitos ultrapassou a faixa de 6,3 milhdes (WHO, 2022).

Diante do crescente nimero de novos casos, observou-se a escassez de profissionais
capacitados e o colapso do sistema de satde em diversos paises. Para a resolucéo desta questao,
além do aumento no numero de leitos em UTI’s também ocorreu um singelo aumento nos
postos de trabalho para profissionais da saude (enfermeiros, fisioterapeutas, auxiliares de
enfermagem e médicos) (BIGONI et al., 2022).

A doenca causa alguns sintomas mais gerais como dores de garganta acompanhado de
tosse, dores de cabeca, febre, falta de ar, podendo incluir perda de olfato e paladar. Os
individuos acometidos também podem apresentar sintomas relacionados ao trato gastrintestinal
como nauseas, vomito e diarreia. Segundo Machado e colaboradores (2021), houve relatos de
sintomas relacionados a alimentacdo como odinofagia (dor ao deglutir), lesbes orais,
inflamacGes na gengiva, boca seca e disfagia, gerando, como consequéncia, uma dificuldade ao
se alimentar, reducdo de apetite e preferéncia por alimentos pastosos.

A pandemia da COVID 19, segundo Werneck e Carvalho (2020), apresentou-se como
um grande desafio sanitario devido ao conhecimento cientifico insuficiente relacionado ao novo
coronavirus, além disso, devido a sua alta capacidade de transmissibilidade e mortalidade, as
condicOes precérias de saneamento e habitacdo em algumas localidades do pais também
dificultam o combate a doenca.

A vacinacao representou uma esperanca de volta a vida normal, pois possibilitou o
relaxamento das medidas de isolamento. Apesar das taxas de infeccdo ainda altas, a vacina
reduz a chance de a infeccdo evoluir para o estado grave. Segundo a OMS (WHO, 2022), até o
dia 2 de agosto de 2022, um total de 12.248.795.623 doses de vacina foram administradas em
todo o mundo.

Quando se trata de saude publica, a pandemia representa uma sobrecarga no servico de
salde, devido a alta demanda de leitos hospitalares gerais e leitos de UTI, ventiladores
mecanicos, equipamentos de protecdo para os profissionais de saude e testes para diagndstico
da populacéo associado ao baixo investimento na area e deficiéncia na infraestrutura. Segundo
Gostin, Friedman e Wetter (2020), esse estresse no sistema além de colocar pacientes

contaminados pelo virus em risco, atrasa outros atendimentos urgentes.



Segundo nota técnica de Xavier e colaboradores (2021), as acGes de promocédo e
prevencdo em saude, procedimentos com finalidade diagnoéstica, procedimentos clinicos,
transplante de 6rgdos, tecidos e células e a¢cBes complementares de atengdo em salde tiveram
seus numeros reduzidos posteriormente ao inicio da pandemia. Foi observado queda de 9,9%
no total de internacdes, comparando o periodo pré-epidémico e epidémico, houve queda de no
grupo de procedimentos eletivos que apresentou um leve aumento ap6s a queda do nimero de
6bitos por covid 19 mas voltou a decair. Semelhante a esses resultados, Bigoni e colaboradores
(2022), observaram reducdo em procedimentos de triagens, diagnosticos, consultas médicas,
cirurgias de baixa, média e alta complexidade, transplantes, tratamentos de lesdes e partos.
Foram fundamentais estratégias coordenadas e abrangentes interligando fatores
socioecondmicos e bem estar mental e social, além da distribui¢do de recursos priorizando as
regibes mais vulneraveis e afetadas pela reducéo dos procedimentos (BIGONI et al., 2022).

Além das influéncias nos atendimentos hospitalares, a pandemia também parece ter
influenciado os atendimentos relacionados a prevencéo e tratamento oferecidos pelo Sistema
Unico de Satde. De acordo com De Oliveira e colaboradores (2022), as consultas médicas, as
visitas domiciliares, a atencdo primaria a satde e consultas odontoldgicas tiveram queda ap0s
0 inicio da pandemia quando comparadas aos anos anteriores. Além da cobertura vacinal ter
uma reducdo de 18%, este estudo também mostra que houve reducgdo nas internagdes eletivas
bem como os citados anteriormente. Segundo 0 mesmo autor, essa queda nos atendimentos teve
relacdo com o receio de infeccdo pela doenca, sobrecarga de outros setores de saude e impactou
a oferta de educacédo em saude, podendo levar, por exemplo, ao comprometimento das proximas
geracdes e agravamento de doencas cronicas ndo transmissiveis devido a desassisténcia do
sistema.

No Brasil, com relacdo as politicas publicas direcionadas a garantia da Seguranca
Alimentar e Nutricional da populacédo, foram implementadas novas iniciativas e tracadas novas
estratégias para as iniciativas ja existentes no pais. Medidas como a Renda Basica Emergencial
(Governo Federal); Programas de Aquisicdo de Alimentos (PAA) estaduais e a doagédo
emergencial de alimentos (estados e municipios) visavam garantir que parcelas da populacdo
mais socioeconomicamente vulneraveis tivessem acesso digno a alimentacdo de qualidade
(GURGEL, 2020).

Além disso, 0o PNAE (6rgéo responsavel pela oferta de alimentacdo adequada e saudavel
e acOes de educacdo alimentar e nutricional a estudantes da educacdo basica publica), visando
diminuir a incidéncia de inseguranca alimentar e nutricional proveniente do afastamento de

criangas e adolescentes das escolas, passou a autorizar a distribuicdo dos géneros alimenticios
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que serviam de principal fonte de alimentacdo para varios estudantes, diretamente para 0s pais
ou responsaveis ou pagamento de auxilio financeiro (OLIVEIRA; ABRANCHES; LANA,
2020).

5.2 Implicacgdes da COVID-19 no habito e comportamento alimentar

O comportamento alimentar desempenha um papel crucial para a satde fisica e mental,
visto que, habitos mais saudaveis sdo capazes de promover uma melhor qualidade de vida, além
de evitar a incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes mellitus,
obesidade e doencas cardiovasculares.

A pandemia da COVID 19 causou uma mudanca drastica no estilo de vida e na rotina
diéria da populacdo. Logo no inicio, devido ao desconhecimento do funcionamento do novo
virus e a inexisténcia de medidas especificas de prevencao, segundo Malta e colaboradores
(2020), associada a rapida taxa de transmissdo, foi necessaria a adocdo de intervengfes ndo
farmacoldgicas para tentar reduzir a propagacdo da doenca, tais intervencgdes incluiam medidas
individuais, como por exemplo, higiene das méos e utilizacdo de méscaras, medidas ambientais,
como por exemplo, limpeza de ambientes e superficies e medidas comunitarias que inclui a
restricdo social.

Algumas intervencgdes de restricdo social e isolamento incluem a interrupcéo de aulas,
eventos, fechamento de comércios considerados ndo essenciais, colocacdo de barreiras
sanitarias nos limites de alguns municipios e o incentivo ao “home office” o trabalho em casa,
onde todos os trabalhadores que pudessem realizar o trabalho de sua propria residéncia deviam
fazé-lo. Essas medidas, de acordo com Naja e Hamadeh (2020), sdo essenciais para 0
achatamento da curva de taxa de incidéncia e consequente contengao da doenga.

A restricdo social representou mudancas na rotina e habitos dos individuos, podendo
levar a modificacfes na frequéncia de atividade fisica, duracdo de sono, ingestdo de bebidas
alcoolicas, tabagismo e no comportamento alimentar, visto que, este ¢ formado por “todos os
conhecimentos, pensamentos, sentimentos e comportamentos dos individuos relacionados a
nutri¢do” (ELMACIOGLU et al., 2020, p. 512), dessa forma, pode ser influenciado por
questes externas relacionadas ao ambiente. “Fatores sociais, culturais e demogréficos,
caracteristicas fisiolégicas do individuo, experiéncias passadas com alimentos e fatores
geograficos sdo eficazes na formagdo do comportamento alimentar” (ELMACIOGLU et al.,
2020, p. 512).

O dano na saude psicossocial causada pela pandemia pode afetar negativamente o
comportamento alimentar. O estresse fisioldgico, segundo Clemmensen, Peterson e Sgrensen

(2020) pode ser uma abertura para que as condigdes psicologicas e sociais afetem os sistemas
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neuroendocrinos reguladores do metabolismo energético que podem afetar a homeostase e 0
comportamento alimentar.

Quadro 1: resultados quanto ao consumo de alimentos in natura (IN), minimamente processados
(MN), ultraprocessados (U) e de alta densidade energética (ADE) e outros comportamentos.

ESTUDOS INe | Ue OUTROS
ENCONTRADOS | MP | ADE

Coulthard et al 1 1 - 1 preparacdo de alimentos
(2021) - Alto consumo de U e ADE associado ao sexo feminino.
Malta et al (2020) ! 1 - Alto consumo de U e ADE associado a IMC alto e

alimentagdo emocional.

Marty et al (2021) 1 T | - 1 consumo de alcool e ingestdo energética.
- Mudanca no motivo das escolhas alimentares

Souza et al (2022) ! 1 - 1 tabagismo, frequéncia de bebidas alcodlicas, sono e
tempo de tela.
- | na dose de bebidas alcodlicas.

Samanta et al (2022) ) - 1 de hébitos saudaveis e tempo ativo mais associado ao

sexo feminino.

Caso et al (2021) 1 ! - 1 envolvimento na cozinha
Biihlmeier et al 1 ! - 1 preparo de alimentos e novas receitas.
(2022) - 1 pensamento em dieta e aten¢do ao consumo de alimentos
saudaveis.
Lamy et al (2022) 1 ! - 1 preocupacao com desperdicio, validade, planejamento de
refeicdes e cocgédo de alimentos.
Pertuz-Cruz et al ! 1 - 1 preparacéo de alimentos
(2022)

Steele et al (2020) 1 - 1 de U e ADE na regido Norte e Nordeste do Brasil.

Awadi et al (2022) 1 ! - 1 da ingestao energética e peso.
Lombardo et al 1 ! - 1 consumo de agua.
(2021) - | refeicdes fora de casa.

Fonte: Das autoras (2022)

O estudo de Coulthard e colaboradores (2021) identificou um aumento no consumo de
alimentos com alta densidade energética como lanches e ultraprocessados como salgadinhos e
bolachas. Por outro lado, observou-se também um aumento no consumo de frutas e verduras,
além da producdo de comida caseira, que pode estar associada ao maior tempo disponivel para
cozinhar e em menor aquisi¢do externa (COULTHARD et al., 2021). O estudo de Malta e
colaboradores (2020) também sugere o aumento no consumo de alimentos de alta densidade

energeética e ultraprocessados, entretanto, observou-se diminui¢cdo em alimentos saudaveis
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como frutas e hortalicas. Tais comportamentos em ambos 0s estudos estavam associados a
individuos com o IMC mais alto, que faziam suas préprias compras e praticavam alimentacao
emocional, ou seja, modificaram a alimentagédo respondendo a alteraces nas emocaes.

Segundo o estudo de Marty e colaboradores (2021) o motivo das escolhas alimentares
antes e durante os bloqueios pela COVID 19 foram modificados, sendo o humor e
salde/controle de peso as razdes mais significativas e conveniéncia sendo a menos significativa,
quando comparadas ao momento anterior aos bloqueios. O referido estudo observa que houve
maior ingestdo energética durante o bloqueio, além disso, apesar do aumento do consumo de
frutas, hortalicas e leguminosas, houve também o aumento no consumo de bebidas agucaradas,
carnes processadas, bebidas alcodlicas, doces e bolos, resultando em baixa qualidade da dieta
e aumento de peso.

Um estudo com individuos brasileiros sobre as mudancas de habitos, escolhas
alimentares e estilos de vida antes e durante a pandemia revelou que houve aumento na
frequéncia de lanches noturnos, consumo de fast food, produtos de panificacdo e refeicOes
instantaneas, frequéncia no consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo, sono e tempo de tela. O
estudo revela, entretanto, uma diminuicdo na dose de bebida alcodlica consumida, menos
frequéncia de consumo de café da manhd e mostrou reducédo no consumo de frutas, leguminosas
e vegetais (SOUZA et al., 2022).

No estudo de Samanta e colaboradores (2022), com indianos, durante o tempo de
bloqueio, os individuos mais jovens foram mais propensos a mudancas de habitos alimentares,
sendo as mulheres mais conscientes quanto a manter um equilibrio na alimentacdo e manter-se
fisicamente ativo, além disso, grande parte dos individuos relatou o consumo de alimentos
saudaveis e atividades fisicas. Semelhante a esses resultados, Caso e colaboradores (2021),
observou em uma amostra italiana que, durante o bloqueio, houve reducao no consumo de junk
food, aumento no envolvimento em cozinhar e no consumo de frutas e vegetais. Ja no periodo
pos bloqueio, o consumo de alimentos saudaveis e preparo de alimentos foi reduzido junto ao
consumo de junk food, este comportamento foi relatado em maioria por mulheres e idosos.

Segundo o estudo de BiihImeier e colaboradores (2022), feito com alemées, em relacéo
aos héabitos alimentares, quase metade dos participantes relataram a diminui¢do no consumo de
fast food, e pelo menos 5 aumentou o consumo de frutas e verduras, mais da metade passou
mais tempo preparando alimentos e experimentando receitas novas, cerca de ¥4 da amostra
aumentou o consumo de bolos e doces, além de bebidas alcoolicas. Além disso, foi relatada
maior aten¢do ao consumo de alimentos saudaveis e evitar 0s ndo saudaveis e 0 pensamento

em dieta e comer estavam mais presentes em sua vida didria.
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No estudo de Lamy e colaboradores (2022), que englobou diversos paises de diferentes
continentes, inclusive o Brasil, os alimentos com a maior frequéncia de consumo durante o
bloqueio foram frutas e legumes, azeite de oliva, laticinios e cha/café. Os alimentos prioritarios
no momento de compras eram hortalicas e frutas in natura, cereais e ovos. Houve maior
preocupacdo com desperdicio e validade de alimentos, compra de maior quantidade de
alimentos, maior preocupacdo com o planejamento e cocgéo das refei¢Oes, diminuigdo do
consumo de refeicdes pré-preparadas. As principais motivacdes alimentares foram comer de
acordo com os habitos e com 0s gostos, os fatores afetivos tiveram menor impacto.

Pertuz-Cruz e colaboradores (2022) conduziram um estudo com algumas regides da
Coldmbia e apesar de algumas pequenas diferencas entre as regides, de forma geral, durante o
bloqueio houve aumento de lanches entre as refeicdes, aumento da frequéncia de cozinhar
refeicbes em casa, quase metade da amostra relatou comer mais. Durante o confinamento, o
consumo de cereais, ovos, leguminosas e café teve aumento consideravel, o consumo de peixes,
nozes e frutas foi reduzido. Foi observado também o menor consumo de alimento adicionados
de aglcar como sobremesas e doces e lanches, tal comportamento foi associado a presenca
majoritaria de mulheres com alto nivel de instrucdo educacional mais susceptiveis a melhores
escolhas alimentares.

No estudo de coorte com brasileiros de Steele e colaboradores (2020), com
questionarios respondidos de imediato antes e durante a pandemia, de forma geral, houve um
aumento discreto, mas de significancia estatistica no consumo de alimentos saudaveis
(leguminosas, frutas e hortalicas) e uma estabilidade no consumo de alimentos nao saudaveis
(ultraprocessados). J& no Nordeste e Norte, na categoria de menor escolaridade, na
macrorregido subdesenvolvida, houve aumento tanto de indicadores de alimentagdo saudavel
quanto de indicadores de alimentagdo ndo saudavel.

Awadi e colaboradores (2022) observaram em seu estudo na Jordania impactos no
comportamento alimentar dos individuos. Quanto ao consumo de fast food, acucar, éleos e
gorduras, houve reducdo significativa no periodo pandémico. Houve um aumento para o
consumo diario de frutas e verduras, nimero de refeicdes no dia e nimero de refeicdes
realizadas no periodo noturno, além disso, mais da metade dos individuos relatou ganho de
peso.

O estudo de Lombardo e colaboradores (2021) demonstrou que o confinamento pode
ser associado a melhora de alguns habitos, visto que, na amostra analisada, houve um aumento

na preferéncia por alimentos in natura (vegetais crus) e por graos integrais, além do maior
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consumo de agua quando comparado ao periodo pré bloqueio, diminuicdo de nimero de
refeicOes fora de casa e redugdo do consumo de bebidas agucaradas.

A pandemia representou “subita perturbacdo psicologica, econdomica e parcialmente
fisica nos mercados, subsistemas sociais e cidaddos” (BOYACI-GUNDUZ et al., 2021, p.2).
Segundo 0 mesmo autor, a crise afetou a disponibilidade, estabilidade, acesso e utilizacao de
alimentos, uma vez que houve mudanga no comportamento dos consumidores, como por
exemplo, a compra de pénico, escassez, desperdicio e perda de alimentos.

Além disso, os impactos sociais e econdmicos da crise epidemioldgica podem afetar a
seguranca alimentar, pois “afeta a oferta e demanda de alimentos, reduz o poder de compra ¢ a
capacidade de produzir e distribuir alimentos, afetando especialmente os mais vulneraveis”
(ALPINO et al., 2020, p.2), contribuindo para intensificacdo da situagdo de inseguranca
alimentar.

5.3 Relatos de estudos cientificos sobre os efeitos da COVID-19 nos indicadores de saude
e qualidade de vida

O conceito de salde, antes conhecido apenas como auséncia de doenca, vem sido
modificado e discutido ao longo dos anos, sendo hoje um conceito que abrange o individuo
como um todo, ndo somente seus aspectos fisicos, mas também leva em consideracdo o
ambiente em que esse individuo esté inserido. Partindo desse pressuposto, um desequilibrio no
ambiente externo poderia modificar o estado de satude e qualidade de vida, visto que, “um dos
principais fatores considerados quando se aborda a questdo da qualidade de vida é a saude™
(CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017, p.677).

Um estudo de Hansel e colaboradores (2022) indica que a crise desencadeada pela
doenca pode trazer prejuizos a saide mental e a qualidade de vida devido a ocorréncia do uso
indevido de substancias, isolamento social, perda de renda devido ao desemprego, entre outros
fatores. Concomitante a este estudo, segundo Ferreira e colaboradores (2021), quando em
isolamento os niveis de ansiedade sdo maiores e consequentemente, os niveis de qualidade de
vida relacionada a salde se apresentam menores.

Os indicadores de salude sao utilizados para mensurar a situacdo de salde e doenca dos
individuos de uma populag&o.

As estatisticas de salude sdo insumos necesséarios para o planejamento e
tomada de decisbes estratégicas, implementacdo de programas,
monitoramento do progresso em direcdo as metas, e avaliacdo do que funciona
e do que ndo funciona. (MURRAY, 2007, p.862)

Os principais indicadores no monitoramento da pandemia sdo Incidéncia (frequéncia

em que a doenca ocorre na populacdo), Mortalidade (proporcéo entre ébitos e nimero de
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individuos expostos ao risco), Letalidade (gravidade da doenca) e Taxa de positividade
(quantidade de testes positivos entre os testes realizados). De acordo com Coelho e Pilecco
(2020), esses indicadores sdo essenciais para 0 conhecimento de uma nova doenga como a
COVID 19, ao compreender a dindmica de transmissdo e 0s impactos causados na saude, é
possivel criar um plano de acdo com estratégias eficazes para o controle epidemioldgico.

O sistema de saude foi colapsado pela pandemia. Uma das evidéncias disso é 0 excesso
de mortalidade causado pela infecgdo principalmente nos periodos de maior ocorréncia de
mortes, esses apices observados no ano de 2020 e 2021 coincidem com o colapso e a reducéo
de atendimentos por outras causas que ndo seja a covid 19. O nimero de causas de mortalidade
teve aumento nas fases mais graves da doenca, indicando desassisténcia em salde devido a rede
hospitalar estar ocupada com os casos da doenga (XAVIER et al., 2021)

Houve desassisténcia relacionada a saude cardiovascular dos atendimentos prestados
pelo SUS. No periodo dos primeiros meses apds o inicio da pandemia, quando comparado ao
ano de 2019, segundo Normando e colaboradores (2021), foi observado uma reducgéo de 15%
nas tava de internacdes hospitalares e diminui¢do de 9% na taxa de dbitos hospitalares por
doencas cardiovasculares, aléem de aumento da taxa de letalidade intra hospitalar nas
internacGes por doencas cardiovasculares.

5.4 Atuacao do nutricionista em cendrio de pandemia

O surgimento dessa doenca, representou desafios, tanto na economia, na saide mental,
convivio social e na salde geral de toda a populacdo (NAJA, HAMADEH, 2021). Os
profissionais de saude precisaram agir na linha de frente no enfrentamento da COVID 19,
encarando longas jornadas de trabalho com niveis excessivos de estresse, exposi¢do direta ao
virus devido a escassez de recursos, incluindo equipamentos de protecdo e conforme Cag e
colaboradores (2020), alguns profissionais ndo voltavam para suas casas para diminuir o risco
de contaminar os familiares, caracterizando um desequilibrio entre a vida profissional e pessoal
(NAJA, HAMADEH, 2021), segundo Salari e colaboradores (2020), esses diversos desafios
podem representar prejuizo na saide mental, com desenvolvimento de ansiedade, insdnia e
depressdo. “O nutricionista atua em todos os niveis de complexidade do sistema de salde e
pode potencialmente reduzir o risco de agravamento da doenca e contribuir para a recuperacéo
dos pacientes acometidos pela COVID-19” (DA COSTA MATOS et al., 2021, p.9)

Apesar dos esforcos e da contribuicdo junto aos outros profissionais da saude para
enfrentamento da doenca, a lei n°® 14.023 de 8 de julho de 2020 nédo cita o profissional
nutricionista como “essencial para o controle de doencas e manutencdo da ordem publica”

(BRASIL, 2020, p.1). Conforme a resolucdo n° 600 de 25 de fevereiro de 2018 do Conselho
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Federal de Nutricionistas (CFN, 2018), compete ao nutricionista da area clinica, entre outras
atribuices, a elaboracdo de diagnostico nutricional e prescrigdo dietética.

Devido a gravidade da COVID, grande parte dos pacientes podem desenvolver
sindrome do desconforto respiratorio agudo, necessitando de suporte respiratorio e podendo
ficar dias internados em Unidades de Terapia Intensiva. O tempo de internacdo prolongado
pode apresentar risco de desnutricdo e perda de massa muscular para 0s pacientes
(HOLDOWAY, 2020). Além disso, alguns pacientes com COVID internados em UTIs
compdem um grupo de grande vulnerabilidade (como portadores de DCNT e idosos), podendo
necessitar de suporte de nutricdo enteral para alcancar suas necessidades nutricionais. Foi
realizado um estudo em pacientes com COVID-19 que faziam uso de terapia enteral. Como
resultado, sugeriu-se que o suprimento da meta diéria de proteina pode nestes pacientes pode
estar associado a menor taxa de mortalidade de pacientes em UTI (SILVAH et al., 2021).

O sistema imunoldgico tem a funcdo principal de proteger o corpo humano dos
organismos patogénicos e a nutricdo € um dos diversos aspectos que determinam uma boa
eficiéncia da resposta imune. As acdes da resposta imune impedem a entrada de
microrganismos no corpo, reconhecem se sao patogénicos ou nao, trabalham para eliminar os
que sdo prejudiciais ao organismo e criam uma memoria imunoldgica. A resposta imune pode
ser influenciada por alguns fatores ndo modificaveis como genética e estagio da vida e também
por fatores modificaveis como estresse, capacidade fisica, gordura corporal e o habito
alimentar, sendo esse Gltimo, responsavel por grande apoio ao fortalecimento do sistema imune,
visto que, um organismo em estado de méa nutri¢do € mais suscetivel a infec¢bes e aumento da
gravidade de tais infecgdes (CALDER, 2021).

A terapia nutricional é empregada para a manutencdo ou recuperacdo do estado
nutricional nos pacientes que sdo incapazes de satisfazer as necessidades nutricionais, dessa
forma, a presenca do nutricionista e de suas habilidades é essencial na prevencao, promocéao e
recuperacdo do estado de salde de pacientes hospitalizados e acometidos pelo virus, visto que,
com ferramentas de triagem é possivel identificar pacientes em risco de desnutricdo que,
segundo Handu et al (2021), esta associada a0 mau progndstico e recuperacdo mais lenta,
resultado da baixa imunidade.

O servigo hospitalar de nutricdo, no que engloba nutricdo clinica e UAN, é parte
fundamental da atencéo ofertada aos pacientes, sendo de suma importancia para a recuperacao
e o tratamento dos mesmos. De acordo com Moreira e D.L. (2000), a desnutri¢do pode levar a
maiores tempos de internacdo, readmissdao mais acelerada (elevando, consequentemente, 0s

custos) e elevagdo na taxa de mortalidade hospitalar. Isso real¢a a importancia da presenga do
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profissional de nutricdo no ambito hospitalar para realizacdo do monitoramento do estado
nutricional - tanto no momento da admissdo quanto durante a permanéncia hospitalar -
planejando, distribuindo e avaliando a alimentagé&o dos pacientes.

Ao que tange a pratica clinica em consultério, para lidar com as dificuldades de
realizacdo de atendimento por meio de consultas presenciais como resultado do isolamento
social, o Conselho Federal de Nutricionistas (CFN, 2021) permitiu, através da resolucéo
n°684/2021, a consulta, avaliacdo e diagndstico nutricional de forma remota até a Organizagdo
Mundial da Saude decretar o fim da pandemia da COVID 19.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das informacdes coletadas nos estudos encontrados, € possivel afirmar que a
pandemia da covid 19 teve grande influéncia nos habitos de vida, incluindo o comportamento
alimentar. Os bloqueios dificultaram o acesso a alimentos frescos e in natura, estimulando a
compra de alimentos ndo pereciveis e ultraprocessados. Por outro lado, o lockdown estimulou
as habilidades culinarias, visto que os individuos tinham mais tempo livre para investir em
refeicBes caseiras e testar novas receitas.

Apesar das informacdes valiosas encontradas, sdo necessarios estudos que fornecam
dados sobre o comportamento alimentar apds os bloqueios e também a longo prazo para
identificar se os individuos voltaram aos habitos pré-pandémicos ou se 0s novos habitos

perpetuaram apos o periodo de relaxamento das medidas e normalizacao da rotina diaria.
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