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RESUMO

Sao poucos os trabalhos realizados com obesidade que relacionem comportamento alimentar e
fatores emocionais durante a pandemia de COVID-19. Dessa forma, o presente trabalho
buscou analisar habitos alimentares e aspectos emocionais em pessoas obesas no periodo
pandémico. Foi realizada uma revisdo de literatura, cujo os objetivos foram avaliar se durante
a pandemia houve altera¢do no habito alimentar, na intensificagdo ou desenvolvimento dos
aspectos emocionais e se eles influenciaram nas mudancas desses habitos. A metodologia
usada para compor o trabalho foi a inclusdo de artigos publicados de janeiro a junho de 2022,
nas bases de dados Portal de Periddicos da CAPES, PubMed e Scientific Library Online
(SciELO), utilizando-se os descritores: obesidade, COVID-19, comportamento alimentar,
aspectos emocionais e saide mental, escritos na lingua portuguesa e inglesa. Os critérios de
inclusdo abrangem estudos relacionados ao COVID-19, habitos alimentares e aspectos
emocionais em pacientes obesos, ja os critérios de exclusdo eram de trabalhos com criangas,
adolescentes e idosos, aqueles que fugiam da tematica ou ndo se encaixavam dentro dos
objetivos e duplicados. Sendo assim, no total foram coletados 67 artigos, dos quais 17 foram
selecionados para leitura, com base nos critérios pré-estabelecidos, ap6s analise minuciosa, 7
foram excluidos por ndo contemplar algum critério exigindo, ao final foram selecionados 10
artigos escritos na lingua portuguesa e inglesa, os dados retirados dos trabalhos selecionados
foram: titulo, ano, autores, objetivo, metodologia, resultados e conclusdo, sendo estes
apresentados em uma tabela. Foi reconhecido pela literatura que pessoas com obesidade
foram prejudicadas com as consequéncias da pandemia, uma vez que, implicou na mudanca
de habitos alimentares nao saudaveis assim como alteracdo do estilo de vida, além disso,
provocou o desenvolvimento e intensificou os fatores emocionais, dos quais também afetaram

na alimenta¢do tornando-se pobre em nutrientes e interferindo no ganho de peso.

Palavras-chave: Obesidade; Habito Alimentar; Aspectos Emocionais; COVID-19; Pandemia.



ABSTRACT

There are few studies about obesity that relate eating behavior and emotional factors during
the pandemic of COVID-19. Thus, the present study aimed to analyze eating habits and
emotional aspects in obese people during the pandemic period. A literature review was carried
out, whose objectives were to evaluate if during the pandemic there were alterations in the
eating habits, in the intensification or development of emotional aspects, and if they
influenced the changes in these habits. The methodology used to compose the work was the
inclusion of articles published from January to June 2022, in the CAPES Portal de Periodicos,
PubMed and Scientific Library Online (SciELO) databases, using the descriptors: obesity,
COVID-19, eating behavior, emotional aspects and mental health, written in Portuguese and
English. The inclusion criteria included studies related to COVID-19, eating habits and
emotional aspects in obese patients, while the exclusion criteria were studies with children,
adolescents and the elderly, those that did not fit the objectives and duplicates. Thus, a total of
67 articles were collected, 17 of which were selected for reading, based on the pre-established
criteria, and after a detailed analysis, 7 were excluded for not meeting any of the required
criteria. In the end, 10 articles written in Portuguese and English were selected. It was
recognized by the literature that people with obesity were harmed with the consequences of
the pandemic, since, it implied the change of unhealthy eating habits as well as change of
lifestyle, in addition, caused the development and intensified the emotional factors, of which

also affected the food becoming poor in nutrients and interfering in weight gain.

Key words: Obesity; Food Habits; Emotional Aspects; COVID-19; Pandemic.
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1. INTRODUCAO

Sabe-se que a obesidade esta relacionada com alteragcdes no metabolismo, problemas
respiratorios, tromboticos, desregulacao do sistema cardiovascular e de respostas imunes, em
soma, quando ocorre infec¢ao pelo virus SARS-CoV-2 em portadores dessas condi¢cdes pode
propiciar o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca e respiratdria, agravamento do quadro
de satde e por conseguinte um desfecho clinico de Obito, por esse motivo, pesquisas
demonstram que a obesidade ¢ um fator de risco para pacientes com COVID-19,
principalmente quando associada a outras comorbidades (NETO et al., 2022; YANG et al.,
2022).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saiude (2021) o sobrepeso ¢ a obesidade sdao
definidos como acumulo anormal ou excessivo de gordura que pode afetar de forma negativa
o estado geral do corpo, pode ser advinda pela jungdo de varios pormenores como
predisposi¢cdo genética, desequilibrio energético das calorias consumidas e gastas, alto
consumo de alimentos ricos em agucares e gorduras, de alta densidade calorica e pela falta de
atividade fisica. Além disso, um estilo de vida moderna tem impacto direto nos mecanismos
que regulam o balango energético bem como sono irregular, de curta duragdo ou de baixa

qualidade, héabitos alimentares inadequados e intenso trabalho cognitivo (TREBLAY, 2018).

Martins (2018) descreveu que diante do contexto mundial nos paises em
desenvolvimento a maior parte da populagdo morre mais por excesso de peso do que por
outros problemas sociais, € a causa da morte esté ligada a obesidade e outras doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), ademais, citou também uma analise realizada pela Organizagao
das Nacgdes Unidas para Alimentagdo e Agricultura, em 27 paises da América Latina,
revelando que ocorrem 300 mil mortes por ano devido ao sobrepeso e obesidade. Ja no Brasil,
dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL) de 2019 e 2020 revelaram o aumento de frequéncia da
obesidade foi de 20,3% para 21,5% respectivamente, assim como no excesso de peso, com

55,4% para 57,5% em um ano.

Diante dos altos indices de obesidade, ¢ importante destacar que muitas complicagdes
decorrentes por infec¢do do COVID-19 estdo associadas as doencas cronicas, pois 0s
distarbios metabolicos da obesidade determina a gravidade da infec¢do pelo virus, neste
sentido os obesos tornaram-se um fator de risco para casos mais graves (BANERIJEE et al.,

2020; SIQUEIRA et al., 2022).



Segundo Siqueira et al. (2022) ao analisar a incidéncia da obesidade como fator de
risco para mortalidade por COVID-19, utilizando dados de obesidade do VIGITEL 2019 e do
Boletim Epidemioldgico de 2020 a 2021, no qual consta nimero de Obitos por Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) devido ao virus, observou que o nimero de mortes de

pessoas com obesidade foi maior na faixa etaria menor que 60 anos, chegando a 24.972 casos.

Outrossim, devido a pandemia foi adotado o Lockdown como medida de seguranga
para diminuir a disseminag¢dao do virus no mundo, isto consequentemente afetou o estilo de
vida e provocou adoecimento da satide mental em milhares de pessoas, gerando sentimento de
tristeza, ansiedade, depressdo, estresse e medo, contudo, antes desse impacto, o Ministério da
Saude revelou que de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mais de um tergo
de pessoas incapacitadas nas Américas ja sofria com transtornos mentais, no Brasil, cerca de
18,6 milhdes apresentavam comportamentos ansiosos, neste sentido diante do cenario
pandémico, somado com a falta de informagdes sobre o virus, houve a intensificacdo e o
desenvolvimento desse tipo de doengas (GARCIA; MIRANDA, 2022; BRASIL, 2021). Isto
também reflete no agravamento de desordens no habito alimentar, uma vez que, prevalece a
alta ingestdo alimentar e de “alimentos conforto” como chocolates, doces e sorvetes, entre
outros conhecidos como ultra processados, na tentativa de aliviar sentimentos de angustia,
tristeza e estresse tdo recorrentes entre os transtornos mentais comuns (GARCES, 2021;

BRASIL, 2021; GARCIA; MIRANDA, 2022).

Haja vista, o predominio da obesidade e a infecgdo por COVID-19, podem ser
consideradas duas pandemias de satide publica, contudo consequentemente, os obesos sdo
considerados grupo de risco para graves complicagdes do COVID-19, principalmente em

razao doengas cronicas oriundas da obesidade (RYAN; RAVUSSIN; HEYMSFIELD, 2020).

Diante disso, ¢ imprescindivel realizar um estudo que analise os fatores emocionais
que possam afetar o comportamento alimentar, por esse motivo, o objetivo do presente estudo
¢ descrever os hébitos alimentares e aspectos emocionais em pessoas obesas no periodo

pandémico.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 PANDEMIA COVID-19

O coronavirus (CoV) ¢ o nome dado ao virus de RNA da ordem Nidovirales, da
familia Coronaviridae, estd familia ¢ conhecida por acarretar infec¢des respiratorias em
humanos, na maioria dos individuos imunocompetentes provoca uma infeccdo respiratoria
superior leve, entretanto, uma década depois, dois CoV altamente patogénicos identificados
de SARS-CoV e MERS-CoV foram responsdveis por causar surtos de sindrome respiratoria
aguda grave (SARS) em 2003 na provincia de Guangdong, na China e sindrome respiratoria
do Oriente Médio (MERS) em paises do Oriente Médio, o mais recente foi descrito no final
de 2019 apdés casos em Wuhan, na China, denominado como SARS-CoV-2, o novo
coronavirus causador da doenca chamada de COVID-19 (LIMA, 2020; MUNIYAPPA;
GUBBI, 2020).

Os primeiros casos de COVID-19 foram relatados desde o dia 8 de dezembro de 2019,
muitos dos infectados trabalhavam ou moravam no mercado atacadista local de frutos do mar
de Huanan, contudo, um estudo comprovou que o mercado foi apenas o primeiro local de
contato para transmissao, embora a propagacdo de humanos para outros possa ter acontecido
antes, neste sentido, o virus foi introduzido de outro local desconhecido (HARAPAN et al.,
2020). Em 31 de dezembro de 2019, o controle de Saude da China sinalizou a Organizagado
Mundial da Saude (OMS) sobre varios casos de pneumonia de origem desconhecida na cidade
de Wuhan, na provincia de Hubei, no centro da China, um novo coronavirus foi encontrado
no dia 7 de janeiro, identificado a partir da amostra de zaragatoa da garganta de um paciente,
a OMS inicialmente nomeou 2019-nCoV, depois renomeou como coronavirus 2 da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2) e declarou de doenga de coronavirus 2019 (COVID-
19), j& no dia 30 de janeiro, 7.736 casos foram confirmados, com a suspeita de 12.167,
relatados na China e vérias dezenas de ocorréncias foram detectadas em 18 outros paises, a
partir disso, no mesmo dia a OMS declarou a propagagdao de SARS-CoV-2 como Emergéncia
de Saude Publica de Interesse Internacional (PHEIC) (BURKI, 2020; HARAPAN et al.,
2020). Dada a velocidade de propagacdo, no dia 11 de marco de 2020, o COVID-19 foi
declarado uma pandemia pela Organizagdo Mundial da Saiude, em 27 de margo, 27.324
mortes foram relatadas entre 595.800 casos confirmados no mundo (HARAPAN et al., 2020).
O Covid-19 ¢ responsavel pelo surto mundial, pois sua taxa de transmissao ¢

significativamente maior com uma disseminac¢ao mais rapida do virus, com base nisso, o nivel


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Muniyappa%20R%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gubbi%20S%5BAuthor%5D

de mortalidade ¢ mais alto, com habilidade de gerar graves lesdes nos 6rgaos dos individuos

doentes (NETTO el al., 2021; LETTO, 2020).

O virus pode permanecer em superficies por dias em condigdes atmosféricas
favoraveis como uma temperatura de 30°C ou mais, porém ¢ destruido em menos de um
minuto por desinfetantes comuns bem como solugdes a 0,1% de hipoclorito de s6dio, 0,5% de

peroxido de hidrogénio, entre outros (KAMPF et al., 2020; SINGHAL, 2020).

A COVID-19 ¢ uma doenga infecciosa aguda, a transmissdo ocorre por contato com
goticulas do nariz e da boca, secrecdes respiratorias, toque nas mucosas da boca, olhos e nariz

de individuos infectados, sintomaticos ou assintomaticos (REGIS et al., 2020).

A manifestagdo da doenga pode variar de um resfriado para uma pneumonia grave, 0s
sinais e sintomas incluem problemas respiratorios, tosse, dispneia, mialgia e fadiga, febre e
sintomas gastrointestinais, como diarreia em casos mais raros, pode ocorrer também a perda
temporaria do olfato (anosmia) e paladar (ageusia), ademais, Souza (2021) cita que de acordo
com a OMS muitas pessoas que tiveram contato com o virus podem ser assintomaticos ou
oligossintomaticos, isto significa que ndo apresentam ou apresentem leves sintomas durante o
periodo de incubagdo no corpo dura em média 5 a 6 dias ap6s a infec¢@o e pode variar de 1 a

14 dias (LIMA, 2020).
2.1.1 Fisiopatologia da COVID-19

De forma simplificada a entrada do coronavirus (CoV) celular ¢ um processo
complexo que envolve a ligagdo do receptor e a protedlise provocando a fusdo célula-virus
(MUNIYAPPA; GUBBI, 2020). O CoV ¢ composto por quatro proteinas estruturais
chamadas de: proteinas spike (S), membrana (M), nucleocapsideo (N) e o envelope (E). A
proteina S ¢ a mediadora da ligacdo, a Spike envolve duas subunidades funcionais, a
subunidade S; responsavel pela ligagdo ao receptor da célula hospedeira e a subunidade
S, pela fusdo das membranas viral e celular (YUKI; FUJIOGI; KOUTSOGIANNAKI, 2020).
O receptor celular ¢ a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) a interagcdo entre ambas
determina o tropismo do hospedeiro e a eliminagdo do virus. ApoOs a ligagdo entre o virus e a
enzima, a proteina S sofre clivagem proteica pelas proteases celulares serina protease
denominada Trans Membrane Serine Protease 2 (TMPRSS2) e furin, subsequentemente
liberam o peptideo de fusdo spike, e o virus entra na célula através de uma via endossomal,
além disso, o pH e a presenga da protease catepsina presente nessa via facilitam a entrega do

genoma do virus no citosol, onde a replicagdo viral leva a formacdo de virions maduros e em



seguida a disseminacdao (SOUZA, 2021; MUNIYAPPA; GUBBI, 2020; BANERIJEE et al.,
2020).

Figura 1. Entrada do SARS-CoV-2 na célula hospedeira
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Fonte: MUNIYAPPA; GUBBI, (2020)

Apo6s a entrada do virus, as cé€lulas infectadas sofrem apoptose ou necrose,
desencadeando uma inflamacdo marcada pela ativacdo de citocinas e quimiocinas pro-
inflamatorias, provocando o recrutamento de células inflamatorias, além de estimular uma
resposta imunoldgica recrutando macréfagos, monocitos e consequentemente liberagao de

citocinas (BRANDAO et al.,2020; MUNIY APPA; GUBBI, 2020).

Ademais, a resposta a infec¢cdo pode ocorrer de forma equilibrada e eficiente e assim a
doencga evolui de forma benigna e autolimitada, ja a forma grave est4 ligada a uma resposta
imune intensificada (BRANDAO et al., 2020). Neste sentido, sabe-se que uma das principais
causas de morte no COVID-19 ¢ a sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA)
responsavel por baixos niveis de saturacdo e que uma das principais causas esta relacionada a

producdo excessiva de citocinas pro-inflamatérias (RAGAB et al., 2020).

Por conseguinte, a SDRA estd associada a “tempestade de citocinas” a qual ocorre
devido um aumento inesperado nos niveis circulantes de diferentes citocinas pré-inflamatorias
(IL-6, IL-1, TNF-a e interferon) esta abundancia de citocinas ¢ oriundo de células imunes da
circulagdo para o local da infec¢dao e tem efeito destruidor no tecido humano decorrente da
desestabilizacdo das interagdes entre células endoteliais, danos na barreira vascular, lesdo

alveolar difusa, faléncia de multiplos 6rgaos e morte (RAGAB et al., 2020).



E importante ressaltar que a ECA2 ¢é expressa no pulmao, coragdo, ileo, rim e bexiga
(YUKI; FUJIOGI; KOUTSOGIANNAKI, 2020). A ECA2 ¢ um componente do Sistema
Renina Angiotensina (RAS), ¢ expressado positivamente nas células epiteliais alveolares do
pulmao e no tecido adiposo, a vista disso, o tecido adiposo pode ser transformado em um
reservatorio viral e justificaria a gravidade da resposta ao pulmao e a obesidade (BANERJEE

et al., 2020).
2.1.2 Implicacdo da pandemia na obesidade

Devido ao alto nimero de casos ¢ a rapida transmissdo da doenga, medidas de
restricdo foram necessarias, como ado¢do do lockdown e isolamento social para evitar e
reduzir o contdgio do coronavirus, entretanto, essas medidas impostas repercutiram nas
mudancas da rotina, bem como modificagdes de trabalho e aulas, redu¢do da sociabilidade e
impactando de forma negativa na saude fisica, mental e no comportamento alimentar

(GARCES, 2021).

Por conseguinte, o fechamento de academias, clubes e a proibigdo de praticas de
atividade fisica ao ar livre, somado as medidas impostas citadas, pode ocorrer a reducdo de
atividade fisica e consequentemente prevalecer comportamentos sedentarios, o qual estd
ligado ao aumento e a gravidade de doencas como obesidade, doencas cardiovasculares,
diabetes tipo 2, cancer entre outras doengas cronicas, além de promover mudancas emocionais
e psicologicas, podendo aumentar o risco do desenvolvimento de habitos alimentares

inadequados (GARCES, 2021).

Ademais, as mudangas nas formas de trabalho, quando comparado os esforcos de
fisico para cognitivo, no primeiro o corpo depende mais de carboidratos ou lipidios para a
producao de energia e assim realizar atividades, ja o mental usa-se mais a participacao dos
neurdnios os quais utilizam carboidratos como fonte de energia, mais precisamente da
disponibilidade de glicose, contudo, este tipo de trabalho prolongado, além de exigir menos

esforco fisico, os individuos costumam ter um alto consumo alimentar (TREBLAY, 2018).
2.2 OBESIDADE
2.2.1 Classificac¢oes do tecido adiposo

De acordo com seu fendtipo, papel funcional e perfil de expressdo génica, o tecido
adiposo pode ser classificado em tecido adiposo branco (TAB) ou marrom (TAM)
(MANCIO; OIKONOMOU; ANTONIADES, 2018). O TAM ¢ responsavel principalmente

pela termogénese, ou seja, dissipa energia em forma de calor e 0 TAB por armazenar energia



metabolica, na forma de triglicerideos e por ser liberado quando ha necessidade energética
(VILLARROYA et al., 2017, WU; COHEN; SPIEGELMAN, 2013; SUAREZ-CARMONA,;
SANCHEZ-OLIVER; GONZALEZ-JURADO, 2017). Recentemente foi descoberto mais um
terceiro tipo, conhecido como tecido adiposo bege “beige/brite” (origem na fusdo das duas
palavras em inglés brown e white) o qual também tem a mesma funcdo das células adiposas
marrons e que juntos podem aumentar o gasto de energia de todo o corpo e proteger contra
obesidade (WU; COHEN; SPIEGELMAN, 2013; RAPOSO, 2020; LIECHOCKI, 2018). O
TAB reside principalmente na regido subcutinea, abaixo da pele na parte superior (abdominal
profundo e superficial) e inferior, (gliteo-femoral) ele atua como barreira contra infecg¢des
dérmicas, isolante para manter o calor e comparado a uma almofada que servira de protegao
caso ocorra um estresse mecanico externo, ¢ também localizado na regido visceral no tronco
do corpo (epicardio, mesentérico e omental), neste lugar o tecido adiposos branco fica
enterrado em torno de 6rgdos vitais dentro do peritonio e da caixa toracica (figura 1) (KWOK;
LAM; XU, 2016). De acordo com os avangos tecnologicos atuais € possivel ver a distribuigao
e o acimulo de gordura de forma especifica e quantitativa por meio de alguns exames, bem
como ressonancia magnética regional, tomografia computadorizada e menos frequente,

ecocardiografia e ultrassonografia (KWOK; LAM; XU, 2016).

Figura 2 — Orgio adiposo em humanos
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Fonte: KWOK; LAM; XU, (2016).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Villarroya+F&cauthor_id=27616452

2.2.2 Obesidade e inflamacao

Sabe-se que o processo de inflamacdo ocorre devido uma resposta do organismo a um
agente infeccioso ou uma lesao, a inflamacgao aguda se d4 por vermelhidao, inchago, dor entre
outros sinais € sintomas, entretanto, na obesidade, o processo inflamatério se da de forma
diferente, geralmente essa patologia ¢ descrita como inflamag¢@o cronica de baixo grau, haja
vista que, o excesso e tamanho dos adipdcitos estdo relacionados as citocinas circulantes e

proteinas (BURHANS ef al., 2018).

A principal célula do tecido adiposo ¢ o adipdcito, sua fungdo ¢ armazenar o excesso
de energia em forma de triglicerideos em seus corpos lipidicos ¢ quando houver necessidade
energética, essa célula ird libera-los (SUAREZ-CARMONA; SANCHEZ-OLIVER;
GONZALEZ-JURADO, 2017; SOUZA; REIS; BRITO, 2021).

As células do TA se desenvolvem por hipertrofia (aumento do tamanho) e hiperplasia
(aumento do niimero) a medida que o volume de gordura aumenta ocasionando a hipertrofia,
ele atingird um limite de tamanho que resultara na hiperplasia e assim precedendo e geracao
uma nova célula adiposa, a qual apresentara disfunc¢do, que se manifestard na redugdo da
sensibilidade a insulina, hip6xia, aumento dos pardmetros de estresse intracelular, aumento da
autofagia e apoptose, além de inflamagdo tecidual. No decorrer da hipertrofia, ha um estado
de transi¢ao na inflamag¢do que ¢ considerado normal e saudavel, contudo, quando este estado
se torna repetitivo compromete o estado do adipdcito hipertrofiado em excesso e modifica seu
comportamento implicando em alteragdes no tecido até chegar a apoptose. E neste momento
que ocorre um infiltrado de células imunes pro-inflamatorias, modificando o microambiente
constituindo um estado de inflamagao no tecido, conhecido de lipo-inflamacdo. Este cenario
despeja fatores inflamatorios na circulagdo deslocando-se para outros tecidos gerando
alteragdes ¢ dessa forma um quadro de inflamagdo de baixo grau (SUAREZ-CARMONA;
SANCHEZ-OLIVER; GONZALEZ-JURI, 2017).

O tecido adiposo tem em sua constituicdo adipdcitos, estroma, que ¢ o tecido
conjuntivo reticular que da sustentacao aos adipdcitos, além de vascularizacao e inervacao, a
qual ¢ formada por células endoteliais, fibroblastos, pré-adipdcitos, células mesenquimais e
leucocitos, dentre os tipos de leucocitos estdo presentes: células pro-inflamatorias, mais
especificamente, macrofagos M1, neutrofilos, linfocitos T CD8+, mastdcitos, eles aumentam
de acordo com a gravidade da obesidade e células anti-inflamatérias: macréfagos M2,

eosinofilos, células T reguladoras, que diminuem proporcionalmente ao acimulo de tecido



adiposo (SUAREZ-CARMONA; SANCHEZ-OLIVER; GONZALEZ-JURI, 2017; ROSEN;
SPIEGELMAN, 2014 Apud LIECHOCKI, 2018).

Figura3 — Tecido adiposo magro e tecido adiposo inflamado.
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Fonte: LIECHOCKI, (2018).

Conforme Raposo (2020) o tecido adiposo libera vdrias citocinas, chamadas de
adipocinas, elas sdo responsaveis por regular varios processos fisiolégicos bem como na
alimentagdo, balanco energético quanto ao metabolismo lipidico e da glicose, resposta
inflamatoria, imunidade, termogénese, funcdo cardiovascular, entre outros, as mais
conhecidas sdo adiponectina, resistina, Fator de Necrose Tumoral-alfa (TNFa) e Interleucina-
6 (IL-6). Em soma, também s3o usadas como biomarcadores para comorbidades relacionadas

a obesidade (RAPOSO, 2020).

Importante destacar que as células imunes do tecido adiposo (TA) também secretam
fatores associados a inflamagao e consequentemente o microambiente passa de um perfil anti-
inflamatério para um inflamatério (SUAREZ-CARMONA; SANCHEZ-OLIVER;
GONZALEZ-JURI, 2017)

A hipertrofia do adipocito simultdneo ao estado inflamatério determina o seu

funcionamento, pois altera a secrecdo de adipocinas, produzindo mais leptina € menos
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adiponectina, causa redu¢do da sensibilidade a insulina, pior fun¢do mitocondrial entre outros

(SUAREZ-CARMONA; SANCHEZ-OLIVER; GONZALEZ-JURI, 2017).

O estado pro-inflamatério da obesidade somado ao estado da “tempestade de
citocinas” caracteristico dos estagios avancados da infec¢ao pelo SARS-CoV-2 implica na

pior evoluc¢ao clinica dos pacientes (MARTELLETO et al., 2021).
2.2.3 Diagnostico da obesidade

Uma das formas mais usadas para diagnosticar e classificar a obesidade ¢ pelo calculo
do Indice de Massa Corporal (IMC), utilizando a seguinte formula: IMC= peso atual (kg) /
altura® (m?). O IMC é recomendado para adultos sendo seu uso simples e pratico (LIMA;
OLIVEIRA, 2016). Contudo, uma limitacdo do IMC ¢ desconsiderar a diferenga entre a
massa magra ¢ a massa adiposa, uma vez que a pessoa possa ter um IMC baixo, mas com

massa gorda elevada (NUTTALL, 2015).
2.2.4 Obesidade durante a pandemia

Estudos demonstram que a obesidade ja esteve associada com pandemias de influenza,
as principais foram a Gripe Asiatica entre 1957 e 1960, Hong Kong de 1968 e Influenza A
(HINT), pois altas taxas de mortalidade, maior tempo doente, aumento do risco de
desenvolver a forma grave da doenca e de internagdo estavam relacionados com individuos

obesos ¢ o diabetes (COSTA; HAMANN, 2016; LUZI; RADAELLI, 2020).

Com base nesse historico € imprescindivel relatar que hd uma semelhanga genética de
80% do SARS-CoV e 50% do MERS-CoV com o SARS-CoV-2 (PETRAKIS et al., 2020).
Logo, o resultado da forte associagdo do virus atual com a obesidade ndo poderia ter um
desfecho diferente. Pois os estudos demonstram que os pacientes obesos possuem maior risco
de internacao independente do estado viral quando comparados as pessoas com peso normal

(PETRAKIS et al., 2020).

A revisdo de literatura de Sanyaolu er al. (2020) revelou que de 1.478 pacientes
hospitalizados e positivos para COVID-19, a obesidade estava presente em 48,3%, somado a
outras condicdes clinicas como hipertensao (49,7%), doenga pulmonar cronica (34,6%),
diabetes mellitus (28,3%) e doengas cardiovasculares (27,8%) e que todas tém forte

correlacdo com a obesidade (MARTELLETO et al., 2021).

Para o tratamento da obesidade ¢ necessario diferentes abordagens terapéuticas,

especialmente aderir a algumas mudancas no estilo de vida, bem como adog¢do de uma
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alimentagdo mais nutritiva, praticar exercicios, ter acompanhamento psicoldgico e usar
medicamentos, todavia quando ndo respondem a forma de tratamento clinico mencionada
anteriormente, ¢ necessario intervengao cirurgica de gastroplastia (bariatrica) (LIECHOCKI,

2018).

O crescente aumento das taxas de obesidade em todo o mundo, aliado ao agravamento
de outras comorbidades e infec¢des, destaca a importdncia de uma maior compreensdo dos
mecanismos imunologicos envolvidos nessa condi¢do durante a infec¢do por SARS-CoV-2

(ALBERCA et al., 2020).
2.2.5 Obesidade, habitos alimentares e aspectos emocionais

Estudos descrevem que individuos com obesidade ganharam peso durante a
quarentena e uma explicagdo para isto € que eles ja tinham hébitos pré-estabelecidos de

compra e consumo dos alimentos processados e caloricos (ZEIGLER, 2021).

Segundo Ashby (2020) nos Estados Unidos da América, cerca de 65% de adultos
obesos tiveram maior consumo de alimentos ndao saudaveis. Outro trabalho com adultos
holandeses que possuiam sobrepeso e obesidade, referiu que esse publico achou mais

desafiador fazer escolhas alimentares sauddveis durante a pandemia de COVID-19

(POELMAN et al., 2021).

Ademais, esse comportamento alimentar pode ser influenciado pelas emogdes, como o
estresse, o qual ¢ definido como um estado de tensdo emocional em resposta a uma
experiéncia dificil que também resulta em mudangas fisioldgicas e comportamentais, esse
sentimento tem implicado no aumento da obesidade, haja vista que pode influenciar no
aumento do consumo por meio da “alimentacdo relacionada ao estresse” ou da ingesta de
alimentos ricos em gordura e agucar para lidar com experiéncias angustiantes (GRAHAM et
al., 2018). Uso da alimentagdo para lidar com o estresse também estd associado a fuga, pois
alguns individuos a utilizam como forma de escapar do sofrimento emocional (GRAHAM et
al., 2018). Somado a isso, as informagdes sobre a situacdo da pandemia ocasionaram uma
sobrecarga de estresse emocional aos individuos que acabam usando a comida como escape, €
este cendrio favorece o comer excessivo e principalmente das “comfort foods”, pois além de
reduzir o estresse melhora o humor, todavia, as caracteristicas desse tipo de alimento

aumentam o risco das condi¢des de risco para complica¢des da COVID-19.
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2.3 SAUDE MENTAL
2.3.1 Aspectos emocionais

De acordo com a descricdo de Liang et al. (2020) durante o século XXI as doencgas
infecciosas tornaram-se uma das principais ameagas a saude publica, afetando ndo apenas a

saude fisica, mas a mental também.

Consequentemente a sindrome respiratéria aguda grave (SARS), em 2003, e a nova
epidemia de influenza A (HIN1), em 2009, fez com que a populagdo sofresse com problemas
psicoldgicos como, depressdo, ansiedade e transtorno de estresse poOs-traumatico, em vista
disso, o surto de COVID-19 com seus exacerbantes nimeros de casos em alguns paises e
preocupagdes publicas com a infecgdo acarretou panico e estresse na saide mental no mundo

(LIANG et al., 2020).
2.3.2 Aspectos emocionais durante a pandemia

Diante do cendrio pandémico houve a necessidade da adogdo de quarentenas em
diversos locais do mundo, dado este contexto, as pessoas tiveram que ficar em casa € 1Sso
impactou diretamente no seu cotidiano, elas passaram a receber educagdo online, ter limitagao
na pratica de atividades fisicas e de lazer fora do lar, restricio de compras ocasionado ao
estoque de alimentos, logo essas pequenas acdes podem resultar em ansiedade, estresse, tédio
e comer emocional, os quais estdo relacionados a maior ingesta de energia, uma vez que esses
fatores tendem fazer com que o individuo consuma uma maior quantidade de alimentos,
especificamente ricos em aglcares, uma vez que estes estimulam a producdo de
neurotransmissores, como a serotonina que tem como efeito a reducdo do estresse e da

ansiedade, além propiciar beneficios para o humor (NETO et al., 2020).

Um estudo que identificou alteragdes dos habitos de vida, relagdo com o peso corporal
e niveis de ansiedade, durante a pandemia da COVID-19 encontrou que na maioria dos
participantes que estavam em isolamento ha mais de trés meses, a ansiedade influenciou no
apetite, com isso, houve um aumento do consumo de doces e lanches de alto teor calorico
como salgados, pizzas e hamburgueres, além do ganho de peso significante associado ao tipo
de alimentos citados somado com o tempo de uso do celular e televisio (CAZAL; NUNES;

SILVA, 2021).

Outrossim a pandemia causou o agravamento dos transtornos mentais, mas também
gerou novas questoes, os especialistas chamaram de fadiga pandémica, segundo a OMS, esse

termo ¢ usado para definir cansago e esgotamento fisico e mental causados pela pandemia, as
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restricdes aumentam a falta de perspectiva e diminuem o poder de planejamento, esse tipo de
sofrimento prolongado pode, gerar ansiedade, depressdo e insdnia, até mesmo aqueles nao
apresentava tendéncia podem desenvolver, outro termo criado por um psicologo que ficou
bastante conhecido foi definhamento “languishing”, os sintomas comuns sdo: estagnagao,
falta de proposito e motivacao, dificuldade de concentracdo e queda de rendimento no
trabalho, em ambos os casos nao ha presenca de doenga mental instalada, contudo, ¢ valido a

avaliacdo no longo prazo para a ocorréncia de ansiedade, depressao, entre outros (BRASIL,

2021).
3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Analisar os habitos alimentares e aspectos emocionais em pessoas obesas no periodo

pandémico
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar se durante o periodo pandémico de COVID-19 houve mudang¢as no habito

alimentar do publico alvo;
e Descrever se a pandemia gerou e/ou agravou os aspectos emocionais em obesos;

e Identificar se os aspectos emocionais influenciaram nas mudangas dos hébitos

alimentares.
4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO
O trabalho refere-se a uma revisao de literatura.
4.2 PERIODO DO ESTUDO
Para inclusdo dos artigos utilizou-se aqueles publicados entre janeiro e junho de 2022.
4.3 AMOSTRA

Para a pesquisa foram usadas as seguintes bases de dados: Portal de Periodicos da

CAPES (15), PubMed (29) e Scientific Library Online (SciELO) (20).

Os descritores usados para realizagdo das buscas foram: obesidade, COVID-19,
comportamento alimentar, depressdo, aspectos emocionais e saude mental. Escritos na lingua

portuguesa e inglesa.
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4.4.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo abrangem estudos relacionados ao COVID-19, habitos

alimentares e aspectos emocionais em pacientes obesos.
4.4.2 Critérios de exclusao

Excluiram-se os trabalhos com criangas, adolescentes e idosos, aqueles que fugiam da

tematica ou ndo se encaixavam dentro dos objetivos e duplicados.
4.5 COLETA E ANALISE DE DADOS

Sendo assim, seguiram-se as seguintes etapas para a selecdo: pesquisa dos artigos
relacionados ao tema, exclusdo apo6s leitura dos titulos e resumos, leitura integral e sele¢ao

para analise.

Os dados retirados dos trabalhos selecionados foram titulo, ano, autores, objetivo,

metodologia, resultados e conclusao.
4.6 ASPECTOS ETICOS

Pela pesquisa tratar-se de uma revisdo de literatura, ndo houve necessidade da
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa com base na Resolugdo n°466/12 do Conselho

Nacional de Satde (CNS).
4.7 FINANCIAMENTO

Este estudo ndo recebeu financiamento e contou apenas com os recursos dos

pesquisadores.
4.8 CONFLITOS DE INTERESSE

N3o houve conflito de interesse entre os autores.



Figura 4. Fluxograma com as etapas de sele¢cdo para analise dos artigos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 METODOLOGIAS UTILIZADAS
A questdo norteadora para a busca dos artigos foi: “qual a implicacdo da pandemia de

COVID-19 nos aspectos emocionais ¢ habitos alimentares de pessoas com obesidade?” O
método de selecdo dos artigos foram aqueles publicados entre janeiro a junho de 2022
encontrados nas bases de dados: Portal de Periddicos da CAPES, PubMed e Scientific Library
Online (SciELO), utilizando os seguintes descritores: obesidade, COVID-19, comportamento
alimentar, depressdo, aspectos emocionais e saide mental em portugués e inglés (colocados
na area de busca ao mesmo tempo e separados por virgula). A sele¢do dos artigos foi feita

contemplando os critérios de inclusdo e exclusao.

5.2 ARTIGOS ENCONTRADOS
No total foram coletados artigos 67 artigos, dos quais 17 foram selecionados para

leitura, com base nos critérios pré-estabelecidos, apos analise minuciosa 7 foram excluidos
por ndo contemplar algum critério exigindo, ao final foram selecionados 10 artigos escritos na
lingua portuguesa e inglesa, os dados retirados dos trabalhos selecionados foram: titulo, ano,

autores, objetivo, metodologia, resultados e conclusdo, sendo estes apresentados na tabela 1.
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Tabela 1 — Artigos selecionados a partir dos critérios dentro da literatura.

Titulo/ Objetivo Metodologia Resultados Conclusao

Autores/Ano
Impacto da Dimensionar os E um estudo De acordo com os Os autores concluiram
pandemia principais  efeitos transversal resultados foi que o isolamento
(COVID-19) no causados pela exploratério composto verificado um social e os agravos
comportamento pandemia em por uma amostra de aumento de peso e psicoldgicos
alimentar ¢ rotina relacdo a restricdo voluntarios mudancas de habitos decorrentes da
de atividade social  associada brasileiros, os dados alimentares, além pandemia, repercutiu
fisica, no Brasil: aos habitos foram coletados via disso, os participantes no comportamento
um inquérito alimentares, pratica formulario eletronico, relataram como alimentar e na rotina
baseado na de atividade fisica, o qual foi criado pelos principais mudangas da presente amostra.
internet. e alteragdo do peso pesquisadores com do estilo de vida:
POLO, T. C. F.; de brasileiros. questoes depressao e
MIOT, H. A, demograficas, compulsdo alimentar,
PAPINI, S. ] socioeconOmicas e dentre outras.

(2021)

Isolamento social
em tempos de
pandemia do
COVID-19 ¢ sua
relacio com a
obesidade.
CRISTO et al.,
(2021)

Reflexos da
pandemia de
COVID-19 e do
distanciamento
social sobre o
peso corpéreo da
populacgao.
MARCAL, T. A.;
RABELO, D. M.
R. S (2021)

Teve como
objetivo
proporcionar uma

revisao de literatura
para discutir sobre
a 1mplicagdo do
isolamento  social
da pandemia do
COVID 19 em
relagao a
obesidade.

O trabalho visou
analisar os fatores
de  complicacdes
em obesos diante
do COVID 19 ¢

quais as
consequéncias

causadas pela
pandemia e o
isolamento  social

antropométricas diante
do enfrentamento da
pandemia COVID-19.

Trata-se de  uma
revisdo bibliografica
qualitativa integrativa,
com artigos
pesquisados em banco
de dados, de idioma
inglés e portugués,
utilizou-se tais
descritores: COVID-
19, isolamento social,
obesidade, saude
mental e transtornos
alimentares.  Outros
materiais usados:
livros, manuais do
Ministério da Saude e
matérias  publicadas
em plataforma virtual.
Os anos da pesquisa
sao entre 2017 e 2021.

O estudo ¢ uma
revisdo integrativa, a
selecionou-se artigos
cientificos de natureza

qualitativos e
quantitativos, de
lingua  inglesa e

portuguesa,
publicados em 2019 a
2021. Foram usados

De acordo com o
objetivo, o isolamento
social contribuiu para
agravar o tratamento

da obesidade,
desenvolveu  habitos
alimentares nao
saudaveis, como
aumentar o0 consumo
de alimentos
ultraprocessados,
provocando
transtornos
alimentares e
estimulando

sentimentos negativos
que podem complicar
mais quadros como
depressdo, ansiedade e
estresse.

Conforme a literatura
foi comprovado que
os obesos sdo um
grupo de risco do
COVID 19,
principalmente

aqueles com outras
comorbidades e que a
pandemia impactou na
producdo, comércio e

A restricdo  social
causada pela
pandemia interferiu de
forma negativa no
tratamento da
obesidade e acarretou
o adoecimento de

pessoas saudaveis,
logo acarretou
problemas que vao

além da infeccdo pelo
virus.

De acordo com a
gravidade da COVID-
19 €  necessario
promover a saude e
incentivar a
vacinagao, além de
acompanhar 0

tratamento de pessoas
com sobrepeso e
obesidade, uma vez
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que podem como descritores: consumo assim como que fazem parte do
propiciar um ganho COVID 19, no acesso aos grupo risco para o
de peso. obesidade, fatores de alimentos naturais, virus, sendo essenciais
risco, aumento de aumentou o consumo medidas que visem
peso, saude mental, de alimentos amenizar o reflexo
pandemia e estilo de ultraprocessados e negativo da pandemia
vida e combinados alterou o tempo de sobre este publico.
entre si. descanso do
trabalhador
sobrecarregando-o ¢
afetando sua sauade
mental.
Physical and Avaliar os efeitos E um estudo Participaram 675 Conforme 0s
psychological do confinamento transversal, realizado pessoas, com idade resultados, os autores
effects related to do COVID-19 nos entre 28 de maio a 21 entre 18 e 85 anos, de sugeriram manter a
food habits and habitos de junho de 2020. Os ambos os sexos, sendo saude fisica ¢ mental,
lifestyle changes alimentares, estilo participantes foram a maioria homens nos casos de futuros
derived from de vida e equilibrio espanh6is com mais (427), encontrou-se confinamentos
COVID-19 home emocional da de 18 anos, residentes que houve ganho de recomendavam
confinement in populagdo ou ndo da Espanha. Os peso entre 0s conservar habitos
the spanish espanhola. dados foram coletados diferentes tipos de saudaveis e fazer ou
population. por pesquisa online, IMC, mas também manter exercicio fisico
MORENO et al., ndo sendo necessaria diminuicdo do mesmo, junto com  outras
(2020). identificagao e mudangas no padrdao atividades como
compartilhada em alimentar, porém a danga, cozinhar e etc,
redes sociais, maioria aderiu ao para distragoes
composta por 59 bons, porém notou-se mentais. Por fim, ¢
perguntas sobre alguns ruins, aumento, importante enfatizar a
habitos alimentares e diminuicao e adog¢ao de um estilo
estilo de vida antes e manutencao da de vida saudavel no
durante o lockdown atividade fisica, decorrer da pandemia
para comparacao dos sedentarismo e e que futuros estudos
dados. alimentacao como devem avaliar se as
compensagao de mudancas foram
fatores emocionais. mantidas apOs esse
cenario.
Changes in Avaliar as Foi um estudo O estudo contou com Os autores concluiram
weight and mudangas de peso e observacional 150 participantes, que uma pequena
nutritional habits habitos alimentares retrospectivo,  fazia acompanhados coorte com obesidade
in  adults with em uma amostra de parte da  amostra durante seis a sete ganhou um  peso
obesity during the pacientes com participantes de um meses, de acordo com significante apos 1
“lockdown” obesidade programa para perda seus relatos ocorreu més de inicio da
period cause by atendidos em de peso em uma diminuigdo de pandemia, podendo
the  COVID-19 ambulatério apos clinica, idade de 18 a exercicios fisicos, ser a causa desse
virus emergency. um més de 75 anos, eles presenga dos aumento esta
PELLEGRINI et lockdonw no norte responderam um sentimentos de relacionado a carga
al., (2020) da Italia. questionario com 12 tédio/soliddo, mental ligada a
itens sobre como era ansiedade/depressdo,  pandemia e sao
antes e ap6s um més consumo de alimentos necessarios mais
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Weight gain in a
sample of patients

affected by
overweight/obesit
y with  and
without a
psychiatric
diagnosis during
the COVID-19
lockdown.
MARCHITELLI

et al., (2020)

Buscou investigar o

impacto de
variaveis
psicologicas e
psicossociais  no
ganho de peso em
pacientes com
sobrepeso/obesidad
e com e sem
diagndstico

psiquiatrico e a
mudanca de habitos
alimentares durante
o lockdown do
COVID-19

de confinamento a
respeito das mudangas
dos habitos
alimentares e
condi¢gdes que possam
afeta-los, trabalho e
exercicio fisico.

A pesquisa foi online
e realizada no periodo
de 25 de abril a 10 de
maio de 2020 durante
lockdown na Italia,
com a faixa etaria de
18 anos ou mais que
morassem na Italia.
Além do questionario,
experiéncias

especificas e
mudancas dos habitos
alimentares, o estudo
aplicou também outras
seis medidas para uma

nao saudaveis e comer
entre as refei¢des
foram associados ao
aumento significante
do peso apds um més
de inicio da
quarentena.

De 242 participantes a
amostra  final  foi
composta por 110 e
divididos os obesos e
sobrepesos em dois
grupos 63 sem
diagnostico

psiquiatrico e 47 com
0 diagndstico,
abordando alguns
tipos de transtornos,
com a investigacdo
houve ganho de peso
em ambos, porém foi
maior naqueles com

estudos para
confirmar 0s
resultados pois a
pesquisa foi pioneira
em avaliar tais
parametros.

De acordo com os

resultados, ¢é
necessario mais
investigacdes sobre o
comportamento
alimentar no
lockdown neste
publico,
principalmente em

obesos/sobrepesos que
ndo tem diagndstico
psiquiatrico ¢ podem
desenvolver a
sindrome do comer
noturno, assim coOmo

pesquisa mais diagnoéstico, dentre os analisar se  outras
completa. distirbios o que mais varidveis associadas
chamou atencdo foi a ou ndo COVID-19
sindrome do comer estdo envolvidas, por
noturno. fim, eles dao a ideia
de realizar  outro
estudo com cuidados
médicos e
intervencoes
psicologicas e
psicossociais neste
periodo.
Effect of Testar a hipotese de E um estudo De acordo com os Diante do ganho de
lockdown for que os fatores de transversal, 284 achados, pode-se notar peso e o habito de
COVID-19  on risco relacionados obesos adultos que em sua maioria fazer lanches durante
self-reported ao ganho de peso caucasianos espanhois constitui-se de a pandemia ¢
body weight gain corporal em obesos aceitaram participar, mulheres (74,3%), necessario estabelecer
in a sample of sdo intensificados ap6s um periodo de com IMC na faixa de métodos preventivos
obese  patients. durante a pandemia confinamento foi feito obesidade grau II e em cenarios
LUIS et al, e uma entrevista por apoOs sete semanas de pandémicos, como a
(2020). consequentemente  telefone, ja os inicio do lockdown, o oferta da telemedicina
pode ocorrer um parametros isolamento repercutiu e dentre 0s
ganho de peso bioquimicos e no ganho de peso profissionais da area,
relevante. antropométricos foram autorrelatado nesta os nutricionistas €
coletados de amostra, sendo o endocrinologistas
prontuarios médicos habito de merendar pode orientar e

eletronicos.

um fator determinante

incentivar habitos de
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The impact of
COVID-19 stay-
at-home  ordens
on health
behaviours in
adults.

FLANAGAN et

al., (2021).

Obesity,
behaviour and
physical activity
during COVID-
19 lockdown: a

eating

study of UK
adults.
ROBINSON et
al., (2021)

Avaliar mudangas
no estilo de vida
em diferentes
classificacoes  de
IMC em resposta a
pandemia global.

Examinar
mudancas de
comportamentos
relacionados ao

peso e se houve
barreiras para
controle de peso,
atividade fisica,
qualidade da dieta e
€XCcessos
problematicos em
adultos do Reino
Unido antes e
durante do
bloqueio social da
COVID-19.

O estudo aplicou a
pesquisa de modo
online, os dados
coletados foram
abordavam
comportamentos

alimentares, atividade
fisica e satde mental
antes e desde o
periodo pandémico de
COVID-19.

Os participantes
precisavam ter 18
anos ou mais, ser
fluente em inglés e
residente do Reino
Unido, foram
recrutados por meio
de um provedor e
anuncios online
(midias sociais). A
coleta foi realizada no
periodo 28 de abril a
22 de maio de 2020.

para isto.

O trabalho
com
participantes,
composta por pessoas
com peso normal
(32,2%) sobrepeso
(32,1%) e obesidade
(34%),  observou-se
um  aumento  da
alimentacao saudavel,
de  comportamentos
sedentarios, ansiedade
e ganho de peso na
amostra geral e em
obesos.

Os autores notaram
que por consequéncia
da pandemia houve

contou
7.753

alteracdes nao boas
nos comportamentos
associados ao peso,
dificuldades de manter
uma alimentacao
saudavel e de
qualidade, além de

comer excessivamente
e reducgdo da atividade
fisica.

alimentacao saudaveis
junto com exercicios
fisicos.

A pandemia afetou
significativamente o0s
comportamentos e
estilo de vida, como
também a  saude
mental, especialmente
para o publico obeso.

Os resultados sugerem
que a restricdo social
no Reino Unido pode
ter grande influéncia
nos comportamentos
ligados ao peso entre
adultos com alto IMC
e faz-se essencial
entender o impacto
que o COVID-19 pode
ter sobre o ganho de
peso.
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Determinants  of
weight,
psychological
status, food
contemplation
and lifestyle
changes in
patients with
obesity during the
COVID-19
lockdown: a
nationwide
survey using
multiple
correspondence
analysis.

CARRETO et al.,
(2022).

O objetivo  foi
avaliar o impacto
do lockdown no
bem-estar fisico e
mental de pacientes
com obesidade, os
quais estavam em
acompanhamento e
comparar 0s
determinantes  de
ganho de peso
antes ¢ depois da
pandemia.

Foi uma pesquisa
nacional desenvolvida
por Servicos de
nutricdo  clinica e
dietética italiana de
centro de obesidade,
participaram do
estudo 1.232 italianos,
sendo 875 (71%) por
telefonemas e 357
(29%) de questionario
online, no qual foram

coletados dados
sociodemograficos,
antropométricos e

estilo de vida.

As analises
demonstraram que a
restricdo  social do
COVID-19 teve uma
implicagdo  negativa
resultando no aumento
do peso corporal de
quase metade da
amostra, reducdo da
atividade fisica,
dificuldade de aderir a
dietoterapia, saude
mental ¢ reducao do
sono.

Os autores
identificaram dois
grupos, oS que

tentaram manter o
peso e um estilo de
vida  saudavel e
aqueles que ndo
referiram  mudangas
ou melhorias em seus
habitos, além de
identificar fatores
sociais e psicolégicos,
ademais, estratégias
precisam ser
elaboradas e
compartilhadas diante
dos desafios impostos
pela quarentena, nesse
sentido acreditam que
a telemedicina pode
ajudar no seguimento
do tratamento e que

estudos futuros
possam utilizar
metodologia
semelhante.

Fonte: autor (2022).

5.3 ASPECTOS RELEVANTES ENCONTRADOS

De modo geral os trabalhos remetem analisar os efeitos causados pela pandemia do

COVID-19 e a influéncia da restricdo social na mudanga do estilo de vida de acordo com os

habitos alimentares, transtornos mentais e outros aspectos refletindo na alteragdo do

comportamento de adultos com problemas no excesso de peso.

5.3.1 Aumento de peso durante a pandemia COVID-19

A pesquisa de Polo; Miot; Papini (2021) obteve 2.907 entrevistas, as informagdes

eram a respeito das faixas etdrias, com predominancia do sexo feminino e ensino superior.

Contudo, os principais resultados mostravam que antes da pandemia com base no Indice de

Massa Corporal (IMC), cerca de 48,5% ja apresentavam sobrepeso ou obesidade e durante a

pandemia houve um ganho de peso entre 5% e 10% em cerca de 26,5% da amostra, com isso,

houve uma evolucdo na classificacdo do IMC, pois aqueles que estavam abaixo do peso

(13%) evoluiram para eutrofia, os eutrdficos (10,9%) para sobrepeso e de sobrepeso (23%)
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tornaram-se obesos. No estudo de Moreno et al. (2020) com base no IMC, 31,8% dos
entrevistados encontraram-se em sobrepeso e obesidade antes do confinamento, com
diferen¢a na idade e sexo durante a pandemia aumentou para 33,2%, quanto ao sexo, mais
especificamente 49,7% dos homens e as mulheres com 27,3%. Com relagdo ao aumento de
peso, 38,8% ganharam peso com média de 2,75 kg e 31,1% relataram perda de peso com a

média de 2,81 kg também no tempo do isolamento social.

Ja no estudo de Pellegrini ef al. (2020) houve um aumento significativo no peso de
1,51 kg e IMC para 0,58 kg/m2 nos obesos apos um més de confinamento e notou-se que o
resultado estava associado com individuos que: relataram menor nivel de escolaridade,
realizavam menos exercicio, sentiam-se entediados e solitarios, ansiosos e depressivos, faziam
lanches entre as refeicdes e consumiam cereais e doces. Outro estudo, que avaliou pacientes
com sobrepeso e obesidade com e sem diagnostico psiquidtrico também demonstrou ganho de
peso durante o confinamento, atingindo 62 dos 110 participantes com/sem diagndstico
psiquiatrico, ou seja, mais da metade da amostra, vale ressaltar também que o sofrimento
psicolégico durante o lockdown do COVID-19 pareceu nao presumir no ganho de peso dessa
parcela com o diagnostico, pois os autores observaram que o aumento foi mais devido dos
comportamentos de compulsdo alimentar (TCAP) que ja era presente em 80% antes da
pandemia além de ser principalmente um sintoma frequente de seu diagndstico psiquiatrico
(MARCHITELLI et al., 2020). Ademais, ja para aqueles sem o diagnostico psiquidtrico, o
ganho de peso foi precedido de estresse, que estimularam mais frequentemente
comportamentos de alimentagdo noturna, héabito percebido em aproximadamente 60% dos
pacientes no decorrer da restri¢ao social. Em vista disso, deduz-se que o cenario pandémico
corroborou para o crescimento da prevaléncia de transtornos alimentares, principalmente do
comer noturno em obesos € sem historico de compulsdo alimentar (MARCHITELLI et al.,
2020). No estudo de Luis ef al. (2020) 36,3% confirmaram ter percep¢do do ganho de peso e
63,7% que nao houve ganho. Quanto ao trabalho de Carreto et al. (2022) para verificar se
houve alteragdo no peso, foi comparado o peso da tltima visita clinica e o peso autorreferido
antes do isolamento, com isso notou-se que 48,8% (n=601) ganharam peso, com ganho de 4,2
kg (2,6 kg), contudo, pode-se mencionar também que uma boa parcela conseguiu manter
(24,1%) ou até perder peso (27,1%) neste periodo de confinamento, isto pode ser devido a
diferentes balancos de energia, alimentagdo e pratica de atividade fisica. Enquanto Flanagan
et al. (2021) ao comparar o aumento do peso entre pessoas com diferentes IMC, notou que os

obesos foram os que tiveram maior ganho, correspondendo a 33,4% da amostra em relacdo ao



23

outras classificagdes de peso normal (24,7%) e sobrepeso (20,5%). Analisando essa questdo
outros estudos também encontraram resultados semelhantes, pois em um trabalho, 54% das
pessoas relatam que sentiram ter ganhado peso, em uma amostra de 700 participantes de uma
pesquisa efetuada com residentes de Belo Horizonte que estavam em confinamento durante a
pandemia (VERTICCHIO; VERTICCHIO, 2020). Além disso, em outro trabalho
consequentemente houve um aumento de peso entre 1 a 5 kg em 45,3% seguido do aumento
de peso de 5 a 10 kg com 16,8%, totalizando um ganho de peso geral de 62,1% da amostra
com 161 participantes também no periodo pandémico (ARO; PEREIRA; BERNARDO,
2021). Contudo, uma limitagdo desses estudos foi a falta do IMC para especificar em qual
classificagdo do peso as amostras encontravam-se. Ademais, os autores também relatam que o
publico obeso ou com sobrepeso podem apresentar quadro grave da COVID-19, bem como
necessitar de ventilacdo mecanica invasiva (VMI) (ALBERCA et al., 2020). Estes dados
revelam que a quarentena do COVID-19 repercutiu no ganho de peso de varios trabalhos, isto
pode ser devido a mais tempo de permanéncia em casa e ao aumento da ingestao de alimentos

favorecendo o ganho de peso.
5.3.2 Mudancas de habitos alimentares durante a pandemia COVID-19

Em relagdo a alimentacao, no estudo de Polo; Miot; Papini, (2021) os alimentos mais
consumidos foram paes (39,6%), doces (38,7%), chocolate (29,9%) e vinho (26,7%) no
periodo da pandemia, que segundo os autores foram classificados em “carboidratos simples e
bebidas estimulantes” em contrapartida os classificados como “saudavel” eram arroz e feijao
(14,0%) e carnes (12,8%) dos quais foram os menos consumos. Com base nisso, outros
autores ao perguntar sobre o consumo encontraram resultados parecidos, afirmando que
houve um aumento de doces (59%), massas (42%) e itens de padaria (48%) (VERTICCHIO;
VERTICCHIO, 2020). Ja nos resultados de Moreno et al. (2020) 54,4% relataram alteragao
na dieta, sendo 16,2% (n=112) para pior, haja vista que, 39% e 25% aumentaram a compra de
salgadinhos e alimentos industrializados respectivamente, por outro lado, 38,4% (n=266)
relataram que tiveram uma mudanga para melhor dieta, principalmente aqueles que perderam

peso.

Ja no trabalho de Pellegrine et al. (2020) em que os pacientes obesos receberam
orientagdo nutricional e de outros profissionais seis meses antes do lockdown, percebeu-se
que houve muitos hébitos alimentares pouco saudaveis como aumento da ingesta em 40% e
28% dos pacientes ndo era atento a tipos de alimentos considerados saudaveis, apenas

preparava e consumia o que lhe dava satisfacdo, consequentemente esse foi o viés que mais
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impactou ao ganho de peso com risco maior que 50%, além disso, 50% (ou um percentual
igual) passou a consumir mais doces, 33% mais salgadinhos, 17% congelados e enlatados, por
conseguinte 18% diminuiu o consumo de frutas e legumes. Na andlise de Luis ef al. (2020)
refere que os obesos com consumo de lanches entre as refeicdes apresentaram maior ganho de

peso, logo, o lanche mostrou-se como risco para o ganho de peso.

Moreno et al. (2020) encontrou que 19,6% da amostra relataram ter aumentado o
consumo em relagdo ao numero de refeigdes, pois 1% relatou fazer 5 refei¢des por dia e na
pandemia este percentual aumentou para 23%, importante salientar que esse dado foi
associado positivamente com IMC e ganho de peso, por outro lado, na questdo de alimentos
in natura, 55,7% aumentaram a ingestao ¢ observou-se que esse caso foi maior para aqueles
que perderam peso (MORENO et al., 2020). Quanto a esta questdo, na pesquisa de Aro,
Pereira e Bernardo (2021) investigaram o comportamento alimentar diante das consequéncias
do distanciamento social e ao comparar os resultados antes (415 respostas) e durante (161
respostas) a pandemia, percebeu-se que ocorreu também um aumento exagerado da
quantidade de alimentos consumidos no periodo pandémico. Ja na revisdo de bibliografica de
Cristo et al. (2021) diz que a reclusdo social favoreceu o desenvolvimento de hébitos
alimentares ndo sauddveis, um exemplo ¢ a alta ingesta de alimentos ultraprocessados
contribuindo para o ganho de peso e que o tédio de ficar em casa pode refor¢a-los assim como
provocar transtornos alimentares em individuos com ou sem obesidade. Esta informacao
também reflete com outros estudos, pois uma andlise realizada com norte-americanos
encontrou que o maior consumo de alimentos altamente processados estava associado ao
maior IMC, circunferéncia da cintura, excesso de peso e obesidade abdominal (JUUL et al.,
2018). Em suma, os obesos durante a quarentena experimentaram um grande estresse, além
do tédio tornando-os, mais a mercé de um maior consumo alimentar e ao sedentarismo
resultando no ganho de peso (MATTIOLI et al., 2020; MALTA et al., 2020). Esses dados
apontam que o aumento da ingestdo pode ser devido a falta de atengdo as caracteristicas do
alimento, conhecido como atencdo plena, o que ¢ comum em pessoas com obesidade,
principalmente ao se alimentar rapido, além disso, a falta de conhecimento sobre a doenga do

SARS-CoV-2 também pode ter afetado essa alta assim como a demanda de mais tempo livre.

Em contrapartida, outra pesquisa observou boas mudangas como evitar pular o café da
manha, menor frequéncia das refeicdes fora de casa, assim como baixo consumo de fast-food,
frituras e aumento frequente de frutas, Ja as mudancas negativas foram alta ingestao de doces

e bebidas. Além disso, 20,7% estava comendo de modo saudavel e 35,6% ndo saudavel
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(FLANAGAN et al., 2021). Estes resultados também condizem com uma pesquisa analisou se
os hébitos alimentares mudaram para melhor, pior ou se manteve durante o periodo
pandémico, foi verificado que 44% descreveram ter mudado apenas alimenta¢do para pior
(menos saudavel) e 72,3% mudaram para pior e ganharam peso, os alimentos associados ao
fator da alimentacdo e que interferiram no peso foram doces, refrigerante, massa e itens de
padaria (VERTICCHIO; VERTICCHIO, 2020). Vale destacar, que na obesidade hd maior
ingestdo de alimentos ultraprocessados com baixo valor nutricional e por este motivo pode
ocorrer uma deficiéncia de micronutrientes, dos quais alguns podem conter propriedades anti-
inflamatorias, antioxidantes e até antivirais (ALBERCA et al., 2020). Estes dados dao suporte
que a mudanca de habitos alimentares menos nutricionais pode acarretar complicagdes de
satide como o aparecimento das DCNT, o que consequentemente diante do atual contexto

epidémico ¢ um fator de risco para a forma mais grave do COVID-19.
5.3.3 Consequéncias do isolamento social na obesidade

Cristo et al. (2021) abordou topicos sobre as consequéncias do isolamento social em
virtude do cenario pandémico da COVID-19 afetando a obesidade, em sua revisdo retrata que
o isolamento contribuiu para agravar o tratamento da obesidade, visto que, para que haja
progresso ¢ necessario mudar o estilo de vida, como a pratica de atividade fisica em
academias ou em espagos publicos a qual foi inviabilizada, com isso a reclusdo em casa
dificultou o melhor desempenho em seguir uma conduta terapéutica. Quanto aos facilitadores
e barreiras de controle do peso, os integrantes da pesquisa de Robinson et al. (2021)
comumente relatavam presenciar barreiras a atividade fisica, como retornar ao habito de se
exercitar menos, correspondendo a 48% (n=965), e a barreiras a respeito da alimentacgao
saudavel, bem como 49% (n=985) voltaram a habitos alimentares pouco saudaveis e 83%
(n=1654) referiram aumento na quantidade de alimentos ndo saudéveis em casa. Com base
nisso, o estudo de Christinelli et al. (2021) buscou compreender a percep¢do de 26
participantes adultos com diferentes graus de obesidade sobre uso do monitoramento remoto
no tratamento da obesidade no inicio da pandemia, estes participavam de um Programa
Multiprofissional de Tratamento da Obesidade (PMTO) composto por uma equipe
multiprofissional de enfermeiro, educador fisico, nutricionista e psicologo. Os participantes
relataram algumas dificuldades ao realizar as atividades propostas pelo PMTO durante o
periodo de distanciamento social, sdo elas: mudancas na rotina, acimulo de tarefas devido o
home office e demandas familiares, assim como no controle da alimentacdo e do peso e

aumento da ansiedade, outro relato foi em relagdo a falta das atividades presenciais, pois o
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trabalho em grupo era visto como forma de motivacdo e incentivo, atributos imprescindiveis

para melhor adesdo ao tratamento, além de gerar melhor qualidade de vida para os pacientes.

A revisdo de Margal e Rabelo (2021) descreve que pessoas obesas e com
comorbidades fazem parte do grupo de risco do COVID-19, isto deve-se a inflamagao cronica
de baixo grau e desregulacdo do sistema imune causado pela obesidade, aumentando as
chances de contrair o virus SARS-CoV-2. Em vista disso, ¢ importante ressaltar que pacientes
com COVID-19 apresentam pior prognostico € mais preocupantes comparados com aqueles
que ndo possuem, como a sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) e pneumonia
(SANYAOLU et al. 2020). Corroborando com o fato citado, Garg et al. (2020) relataram que
as condi¢gdes que mais causam a hospitalizagdo de pacientes com idade entre 18 e 49 anos
foram hipertensdo (49,7%), obesidade (48,3%), doenca pulmonar cronica (34,6%), diabetes
mellitus (28,3%) e doenga cardiovascular (27,8%). Esses dados mostram que a pandemia
interferiu no tratamento e na manuten¢do de habitos de vida saudaveis, fazendo com que
individuos obesos perdessem a constancia da sua rotina, logo, a COVID-19 também se tornou

um risco para esse publico.
5.3.4 Pandemia COVID-19 e aspectos emocionais

Conforme o resultado de Moreno ef al. (2020) durante a restri¢ao social da pandemia a
maioria dos participantes, 43% das mulheres e 23,4% dos homens, descreveram sentir
nervosismo e angustia, além desses 33,2% relataram tédio e apatia e 27,7% procuravam o
significado de sua vida. Polo, Miot e Papini (2021) deixaram uma questdo aberta no final do
questionario sobre as principais mudangas do estilo de vida na pandemia, de acordo com os
entrevistados houve modificacdes a respeito de ansiedade, medo, estresse, depressdo,
indisposi¢cdo, mudanga na rotina da familia e do trabalho, dificuldade para dormir, inatividade
fisica, compulsdo alimentar, inseguran¢a, aumento do trabalho e alteracdo de humor.
Outrossim, o novo formato de trabalho online modificou o descanso do trabalhador e afetou
sua saude mental causando perturbacdes psicologicas como ansiedade, depressdo, estresse e a
alta dessas doengas, além disso, outras causas sdao: a falta de informagdes sobre as
consequéncias do COVID-19 e a incertezas sobre o futuro, em decorréncia disso, ¢ grande o
consumo de alimentos ricos em agucares e gorduras visando buscar a sensa¢do de conforto
(MARCAL; RABELO, 2021). Em soma, os fatores psiquicos citados por Cristo et al. (2021)
podem interferir no tratamento da obesidade, visto que a reclusdo social pode iniciar e/ou
piorar os sintomas de depressao, estresse e ansiedade, haja vista que estes disturbios psiquicos

se encontram relacionados em buscar prazer na alimentagdo resultando em ganho de peso e
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crescimento da obesidade. Pellegrine et al. (2020) relata que a pandemia gerou aumento do
isolamento social, sentimentos de soliddo, tédio, ansiedade e depressdo, os quais podem ter
grande impacto nas alteragdes do estilo de vida, em especifico a ansiedade e depressdao nos
obesos tornando mais vulneravel ao ganho de peso. No trabalho de Flanagan et al. (2021) a
maior parte da amostra, cerca de 75% referiram preocupagdo com sua propria saiude fisica ou
com a familia (87,5%) em adquirir COVID-19, 24% dos obesos sofreram com graves
sintomas de ansiedade ao ponto de interferir nas rotinas didrias, com um aumento de 14%
comparado ao momento anterior a pandemia. Confirmando com estes resultados, o estudo de
Barros et al. (2020) composto por uma amostra de 45.161, demonstrou que 40,4% dos
brasileiros sentiram-se muitas vezes, sempre tristes ou deprimidos durante o distanciamento
social estabelecido pela pandemia, compartilhando do mesmo sentimento cerca 53,8% jovens
adultos com idade de 19 a 29 anos também se sentiam dessa forma. O estudo também contou
com aqueles que afirmaram ter antecedente/diagnostico prévio de depressao e de acordo com
suas respostas constatou-se que o sentimento de tristeza/depressdo sempre ou quase sempre
predominou em 70% destas pessoas, neste sentido, ¢ importante ressaltar uma atengdo
especial aos cuidados a satide mental, principalmente durante a pandemia (BARROS et al.,
2020). Ademais, outros achados discorreram que o isolamento social impactou a saide mental
de 58,7% de uma amostra que eles aumentaram de peso (VERTICCHIO; VERTICCHIO.,
2020). Esses dados dao suporte do quanto o desconhecimento, medo e preocupagdo de
adquirir a doenca podem ter dado origem e intensificado varios tipos de distarbios psiquicos,

especialmente frente ao nimero de Obitos informado pelas midias.
5.3.5 Aspectos emocionais e alimentacdo na pandemia da COVID-19

Lopes-Moreno et al. (2020) relatou que o humor influenciou negativamente na
alimenta¢do de 35,6% da amostra, além disso, os obesos também foram os que mais sofreram
com o impacto negativo do humor, sendo eles representados por 62,1%, ademais, os autores
correlacionaram o questionario de alimentagdo emocional (EEQ) com o IMC, numero de
refeicdes e aumento de peso durante o isolamento, o que resultou no ganho de 1kg e 0,7 kg
para aqueles descreveram ter “sempre” e “geralmente” dificuldades em parar de comer doces,
respectivamente, em soma, ocorreu de forma semelhante para aqueles que comem “sempre”
quando estressados, irritados ou entediados, com um ganho de peso de 1,6 kg. Outrossim, de
acordo com o EQQ a maioria ficou classificada em comedores de baixa emocao, sendo 40,5%
das mulheres e 37,9% dos homens, comedores emocionais correspondendo a 22% das

mulheres e 21,2% dos homens (21,8%) ¢ comedores muito emocionais com 13,1% mulheres e
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5,9% homens (11%) (LOPES-MORENO et al., 2020). J& os aspectos emocionais de Carreto
et al. (2022), notou-se que 36,87% (n = 452) mais aproximadamente 37% tiveram aumento
das dificuldades emocionais, principalmente medo e insatisfagdo, ja o tédio e a depressao
foram menos frequentes, entre eles também houve ganho do peso de 62,1% (n = 277), em
soma 69,9% (n = 281) da parcela de ganho de peso também tiveram redugdo do bem-estar
psicofisico. Ademais, quanto a saide mental era comum 18% (n = 353) dos participantes
sentir-se um pouco mais solitario, 26% (n = 522) um pouco mais deprimidos, 14% (n = 273)
mais deprimidos ainda e 20% (n = 400) mais ansiosos desde o lockdown, além disso, relata
que os participantes com IMC mais alto eram mais predisposto a falta de motivagao e controle
em torno dos alimentos, pois quando perguntado sobre comer menos por causa dos
sentimentos, 64% (n = 1282) discordaram do item, ou seja, comeram mais devido ao
sentimento (ROBINSON et al., 2021). Validando estes resultados, notou-se também que as
emocdes estavam relacionadas a alta ingesta assim como comer entre os horarios das
refei¢des, estimulando o habito de “beliscar”, de preferéncia por agucares, bolachas e doces
(VERTICCHIO; VERTICCHIO, 2020). Conforme o estudo de Werneck et al. (2020) o qual
analisou o comportamento do estilo de vida de 41.923 adultos brasileiros sendo com
depressao (n = 6.881) e sem depressao (n = 35.042) no momento da pandemia, encontrou que
a parcela com depressao apresenta maior incidéncia de comportamentos ndo saudaveis. Esses
dados trazem a importancia de como os aspectos emocionais induziram na escolha alimentar
em uma tentativa de buscar aliviar tais emogdes, sendo descontado tanto no aumento do

consumo como no tipo de alimento, principalmente carboidratos simples.
5.4 OUTROS ASPECTOS DOS RESULTADOS

O uso de suplementos alimentares também foi analisado por Moreno et al. (2020) e
resultou que 20,3% faziam uso, sendo a maioria mulheres (22,5%), ja os homens apenas 15%
usavam, dentre os mais usados, destacam-se vitamina C (7,1%) e D (4,9%), entre os que
usavam suplementos 60,6% relataram que tiveram mudanca de hdébitos alimentares
(MORENO et al., 2020). No mesmo estudo, 20,9% continuaram o mesmo treinamento,
13,8% iniciaram fazer exercicios e 44,7% ndo realizaram exercicio no tempo do isolamento
(MORENQO et al., 2020). Ja outro estudo mostrou que cerca de 28% (n = 558) e 25% (n =
509) passaram respectivamente mais € muito mais tempo sentados, contudo, o mesmo
pesquisador avaliou também se “foi fisicamente ativo” e com base nas respostas 24% (n =
482) foi um pouco mais e 20% (n = 318) ja foi mais ativo (ROBINSON et al., 2021). Em

relacdo as mudancas na atividade fisica, no trabalho de Carreto et al. (2022) 60,87%
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reduziram atividade fisica ¢ 16,01% (n = 194) ndo realizavam nenhuma e desses 56,0% (n =

414) e 54,1% (n= 105) correspondem aos participantes que tiveram ganho de peso.

Eles também encontraram mudanc¢as no consumo de alcool e tabaco, no caso da
bebida alcodlica, os valores mais discrepantes foram que 26,7% ndo consumiam enquanto
18,3% ingeriam com mais frequéncia do que o comum, assim como no trabalho de Robinson
et al. (2021) o qual descreveu que em uma amostra de 2002 participantes, 17% e 12%
passaram a beber respectivamente um pouco mais € mais neste cenario. No estudo de Moreno
et al. (2020) dentre as mais ingeridas estdo cerveja (47,9%) e vinho (20,6%), importante
ressaltar que houve variacao do peso e alcool associados positivamente. Ja quanto ao tabaco,
7,5% utilizavam mais vezes durante a quarentena e dentre esses 36,5% nao tinha o habito de
praticar esportes antes ou depois do isolamento, em contraste com 17,2% que relatavam
fumar, no entanto, 27,8% comecgaram exercita-se neste periodo (MORENO et al., 2020).
Percebeu-se também associagdes positivas entre dlcool e apatia, tabaco e ansiedade

vinculados a compulsao alimentar entre as refeicdes (MORENO et al., 2020).

Outras informacdes que a pesquisa achou foi em relagdo ao sono, quanto a qualidade
do sono 39,7% afirmaram ter piorado e 19,7% ter melhor qualidade, ja 28,9% tiveram
“muito” ou “bastante” dificuldade (MORENO et al., 2020). Outro estudo que analisou o sono
foi de Robinson et al. (2021) em seu questionario a resposta ao item “Tenho uma boa noite de
sono” comparando o periodo do lockdown com o momento anterior a pandemia foi de 19% (n
= 379) relatou ter um pouco menos boas noites de sono e 14% (n = 279) para menos boas
noites de sono. Um dos estudos também verificou que a qualidade piorou em cerca de 43,8%,
um valor bem alto comparado ao percentual da melhora de 10,2%, além disso, o estudo
observou que os obesos foram os mais afetados na alteracao do sono do que pessoas com peso

normal e sobrepeso (FLANAGAN et al., 2021).

Quanto a modificagdo do sono, 55,40% (n = 693) dos participantes que tiveram
mudancga na qualidade e/ou quantidade do sono com insonia ou despertar precoce dentre esses

54,4% (n = 368) corresponde aqueles que aumentaram de peso (CARRETO et al., 2022).

E interessante destacar que o estudo de Carreto et al. (2022) avaliou a insatisfagdo
corporal e mais da metade da amostra (80,10%) estavam insatisfeitos, entre eles 53,3%
estavam associados a ganho de peso, além disso 69,31% (n = 856) estavam em uma dieta
antes da pandemia e 51,19% (n = 517) tiveram dificuldade de segui-la, dentre esses o
percentual de ganho de peso foi maior do que aqueles que perderam, os valores respectivos

sd0 44,6% (n = 378) ¢ 68,4% (n = 350).
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No estudo de Carreto et al. (2022) 62,5% dos entrevistados conseguiram manter
contato com seu profissional de satde seja por telefone, midia social, videochamadas ou e-
mails, ja a auséncia desse contato representou um valor consideravel ao ganho de peso em
57,8% da amostra, com isso ¢ possivel perceber que a telemedicina pode ser util,

principalmente para pessoas com obesidade e emocional fragil.

Outro aspecto interessante o qual impacta na escolha dos alimentos ¢ a baixa
escolaridade associada ao nivel socioeconomico inferior de compras, visto que os processados
e menos densos em energia, frescos e pereciveis sdo geralmente mais caros em razao dos

alimentos ultraprocessados (PELLEGGRINI et al., 2020)

No estudo de Flanagan et al. (2021) foi notavel que aqueles que nao possuiam uma
alimentagdo saudavel, eram sedentarios, faziam pouca atividade fisica e tinham pouco tempo
de sono, além do dobro de ansiedade, j4 aqueles que tinham hdbitos mais sauddveis
conseguiam realizar mais atividade fisicas. Neste estudo os obesos tiveram comportamentos
alimentares mais sauddveis, durante a pandemia (FLANAGAN et al., 2021). Um estudo
analisou os hébitos de vida e a evolugdo do peso em pacientes com diabetes, sobrepeso e
obesidade durante o pré e pds lockdown, contou com a participagdo 5.280 franceses, dos quais
34,2% e 35,3% estavam divididos em sobrepeso e obesidade, segundo analises resultante do
trabalho, a amostra conseguiu reduzir de peso e melhorou seus habitos alimentares tornando-
os mais saudaveis quando comparados aqueles com IMC normal, as mudancas foram:
aumento da ingestdo de frutas e vegetais, reducdo de lanches e do consumo total de alimentos

(HANSEL et al., 2021).
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6. CONCLUSAO

De acordo com os achados, ao avaliar os habitos alimentares, verificou-se que
houveram mudangas, visto que, durante este periodo ocorreu um aumento do numero de
refeicoes assim como em relagdo ao tipo de alimentos, como maior ingesta de

ultraprocessados, principalmente de doces.

Quanto aos aspectos emocionais € possivel descrever que o contexto pandémico gerou
o desenvolvimento de varios quadros de sentimentos negativos, foi encontrado na literatura a
prevaléncia da ansiedade, estresse, depressdao e alteracdo de humor, além disso, também

implicou no agravamento naqueles ja sofriam com tais desordens.

Outrossim, os aspectos emocionais que influenciaram na alimentagdo foram os
impactos negativos do humor, estresse, irritagdo, tédio, depressdo e o habito de “beliscar”
influenciou em habitos de alimentagdo ndo saudaveis, especialmente no consumo de

carboidratos simples.

Dessa forma, de acordo com o exposto foi possivel contemplar os objetivos desta
pesquisa com éxito, uma vez que pessoas com obesidade tiveram seus habitos de vida

prejudicados no periodo pandémico.

Diante do quadro pandémico no mundo, alguns autores sugerem métodos de
interven¢do nos cuidados, como uso de alguns instrumentos, um exemplo ¢ a telemedicina
para orientacdo de manter hdbitos de vida saudaveis e apoio psicologico para identificar
possiveis distirbios mentais e alimentares causados pela quarentena, como sindrome do
comer noturno, transtorno de compulsdo alimentar entre outros. Ademais, concordando com
as sugestoes dos autores, ¢ imprescindivel o acompanhamento desse publico, em razdo dos
obstaculos para manter uma conduta terapéutica diante da pandemia, dessa forma com as
recomendacdes de cuidados online reduziram as chances de adquirir a forma grave da doenca,

diminuindo a saturagao dos sistemas de saude.

Por fim, a fragilidade metodologica mais sinalizada por eles foi a respeito dos
questionarios autorreferidos, uma vez que, as pesquisas foram aplicadas no modo online,
devido as circunstancias de contagio do virus era recomendado evitar o contato fisico com

outras pessoas, logo os dados poderiam ser incorretos.
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