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RESUMO

O periodo do surto pandémico da COVID-19 com seu impacto social e econémico,
destacando o confinamento em casa e a crise nos sistemas alimentares, como tais
aspectos podem afetar a qualidade de vida e a saude mental de adolescentes. Por outro
lado, a adolescéncia € um periodo sensivel do desenvolvimento da vida social, de
habilidades emocionais e da saude mental. Este estudo analisou os dados dos
adolescentes da pesquisa brasileira “Avaliagdo do Comportamento e Padrao alimentar
de Criancas e Adolescentes Brasileiros durante a Pandemia de COVID-19”, com o
objetivo de avaliar os hébitos de vida e a saude mental de adolescentes brasileiros
durante o periodo de surto pandémico da COVID-19. Trata-se de 261 adolescentes
participantes do estudo transversal retrospectivo com amostra ndo probabilistica, que
responderam questiondrio on-line entre abril e junho de 2020. Os dados foram
analisados no software R (versdo 4.1.3), os resultados estdo em formato: 1- artigo
cientifico; e 2- video informativo a populacdo adolescente. Onde o0s transtornos mentais
comuns (TMC) analisados aumentaram em >60% na amostra, com associacdo em
especial ao género feminino, a faixa etaria >16 anos e aos hébitos de vida avaliados ndo
saudaveis (significancia estatistica p<0,05)durante o surto pandémico COVID-19.
Demonstrando neste periodo, o impacto negativo na saude mental de adolescentes

brasileiros, assim como sua associacao aos habitos de vida ndo saudaveis.

Palavras-chave: habitos de vida, consumo alimentar, saide mental, adolescentes,
COVID-19

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic outbreak with its social and economic impact, highlighting
confinement at home and the crisis in food systems, how these aspects can affect the
quality of life and mental health of adolescents. On the other hand, adolescence is a
sensitive period in the development of social life, emotional skills and mental health.
This study analyzed data from adolescents in the Brazilian survey “Assessment of the
Behavior and Dietary Patterns of Brazilian Children and Adolescents during the

COVID-19 Pandemic”, with the aim of evaluating the lifestyle habits and mental health



of Brazilian adolescents during the period of the COVID-19 pandemic outbreak. Based
on an online survey conducted between April and June 2020, the research is a
retrospective cross-sectional analysis with a non-probabilistic sample of 261 teenagers.
The data were analyzed using the software R (version 4.1.3), the results are in the
format: 1- scientific article; and 2- informative video for the adolescent population.
Where common mental disorders (CMD) have increased in the sample by >60%,
especially among females, >16-year-olds, and individuals with unhealthy lifestyle habits
(statistical significance p<0.05) during the COVID-19 pandemic outbreak.
Demonstrating the negative impact on the mental health of Brazilian adolescents, as

well as its association with unhealthy lifestyle habits in this time.

Key words: lifestyle habits, food consumption, mental health, teenagers, COVID-19
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1- INTRODUCAO

A patologia do novo coronavirus, SARS-CoV2, foi nhomeada COVID-19 pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e marco de 2020 foi classificada como
Pandemia Global. A maioria das transmissdes por contato ocorrendo de pessoas
sintomaticas para outras por transmissao por goticula até 1 metro de distancia ou aerosol
(goticulas menores) que podem permanecer suspensas no ar, serem levadas por
distdncias maiores que 1 metro (Brasil, 2021¢). Esta patologia pode apresentar um
espectro clinico que varia de infeccbes assintomaticas até quadros graves e morte
(Brasil,2020<). A vacinagdo contra 0 SARS-CoV?2 foi iniciada no Brasil, em janeiro de
2021, de forma emergencial aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, possibilitou a reducdo taxas de sintomaticos, internaces e morte (Soares, et
al., 2022).

Quase todos os paises no mundo foram afetados pela COVID-19, durante o
periodo de surto pandémico os sistemas de saude em todo o mundo ficaram
sobrecarregados com dezenas de milhares de pacientes recém-infectados e milhares de
mortes foram relatadas a cada dia. (Bezerra et al., 2020). Logo, na fase inicial da
pandemia, foram propostas como medida preventiva de transmissdo da doenga foi
proposto pela OMS medidas sanitarias como o isolamento social, em grande parte do
territério brasileiro, uma das medidas propostas foi a suspensdo das aulas presenciais
em escolas e universidades, supBe-se que podera ter impacto na sociabilidade de
criangas e adolescentes, impacto nos habitos de vida inclusive mudanca de habitos
alimentares de criancas e adolescentes (Brasil, 2020°).

A adolescéncia € um periodo de transi¢cdo entre a infancia e a idade adulta
(WHO,2005) com intenso desenvolvimento e crescimento fisico, emocional, sexual e
social (Ruiz-Roso et al., 2020). Porém, as inadequagOes alimentares podem ser
determinantes para interrupcdo e atraso na taxa de crescimento e evolucdo da
puberdade. Portanto, comportamentos ndo saudaveis durante a adolescéncia podem
causar comprometimentos emocionais, corporais e nutricionais sérios e permanentes na
idade adulta (Khan & Smith, 2020; Brasil, 2020<). Neste contexto, os Equipamentos de
Seguranca Alimentar e Nutricional em escolas, universidades, locais de trabalho, entre

outros, constituem um cenario estratégico para promover uma dieta saudavel, pois
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exercem forte influéncia sobre os comportamentos alimentares dos individuos que
frequentam esses ambientes (Perez et al., 2016).

Na educagdo bésica publica brasileira, o Programa Nacional de Alimentacdo
Escolar - PNAE oferece alimentacao escolar e a¢des de educacgédo alimentar e nutricional
aos estudantes (Brasil, entre 2009 e 2020; Brasil, 2020°). Com a auséncia desta
assisténcia, muitos pais podem se sentir sobrecarregados com suas atividades
domeésticas, com o trabalho, bem como com as novas demandas dos filhos (Brasil,
2020°). Além disso, com as escolas fechadas, exames e provas adiados, suspensdo da
conclusdo de ciclos ou periodos escolares, causaram uma interrup¢do nas rotinas e o
confinamento em casa pode gerar nos adolescentes medos, incertezas, ansiedade,
distanciamento social dos pares ou amigos, aspectos que podem afetar o bem-estar e a
qualidade de vida (Oliveira et al.,2020), assim como a saude mental (SBP, 2021; Zhou
et al., 2020).

A salde mental é determinada por mdultiplos fatores como ansiedade,
depressdo, disturbios do sono, abalo na autoestima e até outros sintomas mais graves
como suicidio (Oliveira et al.,2020). Antes da COVID-19 um estudo da OMS, informou
indices mundiais onde o Brasil ocupa o primeiro lugar, com maior percentual da
populagéo ansiosa e em quinto lugar para populacéo depressiva (WHO 2017; Souza &
SOUZA, 2017). O Ministério da Saude brasileiro considera a adolescéncia um grupo
que pode ser afetado por problema de satide mental (Brasil, 2020<), sendo que metade
de todas as doencas mentais ao longo da vida, comeca aos 14 anos, porém a maioria dos
casos ndo é detectada nem tratada. (WHO, 20222; Brasil, 2018; Kesseler et al., 2005).

Neste contexto é esperado que muitos comportamentos sejam modificados,
sendo um deles a alimentacdo, devido as refeicBes ocorrerem sem a intervencdo da
escola durante a pandemia (Brasil, 2020°). Pois, segundo o Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (2014) comer em companhia quando se estd fora de casa, no
trabalho ou na escola ajuda colegas e amigos a se conhecerem melhor e trocarem
experiéncias. Facilita o entrosamento de grupos, aumenta 0 senso de pertencimento e
contribui para 0 bom desempenho de tarefas do trabalho ou da escola.

Algumas pesquisas avaliaram a saude mental de adolescentes durante a
quarentena da Pandemia COVID-19, como a realizada com juventudes da América
Latina e do Caribe, onde 52% mencionaram ter experimentado maior estresse e 47%
tiveram momentos de ansiedade ou ataques de panico durante a quarentena (UN, 2021).
Assim como, o estudo de pesquisadores brasileiros com 77 adolescentes, sem indicar a
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regido de domicilio, apresentou aumento de sintomas de estresse (36,1%), sintomas de
ansiedade (33,8%) e sintomas de depressdo (36,4%) (Binoto et al., 2021). E também o
relatério  UNICEF-Brasil que demonstrou que as pessoas que residiam com
adolescentes, mencionaram que cerca de 16% dos adolescentes apresentaram apenas um
dos sintomas investigados de transtornos mentais e 39% dois sintomas ou mais sintomas
(UNICEF, 2021).

Em adicdo, na América Latina e Caribe ocorre o efeito de uma crise nos
sistemas alimentares, com aumento dos precos domeésticos dos alimentos, assim como
aumento do desemprego e a queda da renda, milhdes de pessoas ndo conseguem
comprar comida suficiente, e muitas outras estdo tendo que optar por alimentos mais
baratos e de menor qualidade (FAO & CEPAL, 2020). No Brasil, os domicilios que
residiam criancas e adolescentes revelaram maior reducdo na renda familiar e aumento
do consumo de alimentos industrializados durante a pandemia (UNICEF, 2021). Assim
como, foi detectado menor distribuicdo percentual para Seguranca Alimentar em
domicilios com um ou mais moradores menores de 18 anos (VIGISAN, 2022). Este
cenario Alimentar pode trazer impacto na satide mental. Pois, a ciéncia tem estudado a
relacdo da Inseguranca Alimentar com agravos de Saude Mental durante a COVID-19
(Polsky & Gilmour, 2020).

Por outro lado, a maior interacdo familiar, pode representar uma possibilidade
para 0s pais estarem mais tempo com seus filhos, o que pode permitir que se conhecam
melhor e reforcem um vinculo fundamental para o desenvolvimento infanto-juvenil
(Brasil,2020<), possam adquirir bons habitos e valorizar a importancia de refei¢des
regulares e feitas em ambientes apropriados (Brasil, 2014). Inclusive utilizar alimentos
fontes de nutrientes de suporte imunologico, planejando as refeicdes, horarios para se
alimentar, por¢des e ter em mente que atitudes positivas podem ser Uteis para enfrentar
os efeitos negativos para a saude no isolamento social (Muscogiuri et al., 2020).

Assim como o papel dos habitos e comportamentos alimentares tem sido

associado a saude fisica e mental (Antonopoulou et al., 2019). Pois, individuos que

relataram maior ingestdo de alimentos ultraprocessados foram significativamente mais
propensos aos sintomas de salde mental adversos (Hecht, et al., 2022). Por outro lado,
uma revisao sistematica utilizando estudos observacionais com adolescentes apresentou
influéncia positiva entre a ingestdo de frutas e hortalicas com a salde mental de

adolescentes. Especialmente os vegetais verdes, amarelos, legumes e frutas frescas
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(Glabska, et al., 2020). Além disso, durante o isolamento da COVID-19 na Holanda, a
ingestdo de frutas e vegetais obtidos em casa tendeu a ndo diminuir em adolescentes
quando as maes consumiam grandes quantidades de frutas e vegetais (van den Broeck,
et. al., 2022). Pois, existem evidéncias de multiplos estressores do isolamento social
com negativos impactos psicologicos da pandemia de COVID-19 em populacdes de
criancas e adolescentes na quarentena, tornando esses individuos mais suscetiveis a

desenvolver transtornos psiquiatricos no longo prazo (Figueiredo et al., 2020).

2- OBJETIVOS

2.1- Objetivo Geral:
Avaliar os habitos de vida em relacdo a saide mental de adolescentes brasileiros
durante a pandemia COVID-109.

2.2- Objetivos Especificos:

- Descrever as caracteristicas socioeconémicas e demograficas dos adolescentes durante
a pandemia COVID-19;

- Avaliar o estado de saude mental de adolescentes durante a pandemia COVID-19.

- Relacionar os dados sociodemogréficos da amostra de adolescentes brasileiros aos
transtornos mentais comuns durante o surto pandémico da COVID-19;

- Relacionar os habitos de vida de adolescentes aos transtornos mentais comuns durante
0 surto pandémico da COVID-19;

3- REFERENCIAL TEORICO

3.1- Pandemia COVID-19 e Isolamento Social

A patologia do novo coronavirus, SARS-CoV2, foi nomeada COVID-19 pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e no dia 11 de margo de 2020 sendo classificada
como Pandemia Global. Sua transmissao ocorre de uma pessoa doente para outra ou por
contato proximo por meio de toque em méaos e superficies contaminadas, goticulas de
saliva, entre outros (Brasil, 2021¢) Esta patologia pode apresentar um espectro clinico

que varia de infecgdes assintomaticas até quadros respiratorios graves (Brasil, 2020P).
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Com manifestacdes sistémicas (Bezerra et al., 2020), inclusive a ocorréncia de
um processo inflamatdrio excessivo gerado pelo SARS-CoV2 que para combaté-lo, o
sistema de defesa € acionado, induzindo a produ¢do de um tipo especifico de anticorpo,
chamado afucosilado, que consegue neutralizar o virus e impedir que ele entre nas
células epiteliais do pulmao, mas, por outro lado, desencadeia o processo de fagocitose
por parte dos mondcitos, que sdo células de defesa do organismo. Ou seja, essas celulas
abortadas causam uma tempestade de citocinas, gerando mais inflamacdo (Junqueira et
al., 2022).

O Relatorio Epidemioldgico Semanal- COVID-19 da OMS, do dia 08/06/2021,
informou sobre as evidéncias emergentes em torno das caracteristicas fenotipicas das
Variantes do virus SARS-CoV2 como transmissibilidade, gravidade da doenca, risco de
reinfeccdo e impactos no diagndstico e desempenho das vacinas (WHO, 2022°).
Segundo o Painel COVID-19 da OMS, entre 03/01/2020 e 28/02/2023, globalmente
ocorreram 758.390.564 casos confirmados de COVID-19, incluindo 6.859.093 mortes
reportadas a OMS. Em relacdo a vacinacdo até 05 de marco de 2023, um total de
13.229.673.098 doses foram administradas no mundo. Em relacdo ao Brasil, o Painel
COVID-19 OMS, informa um total de 37.024.417 casos confirmados de COVID-19
com 698.947 mortes reportadas @ OMS (em torno de 10,2% das mortes global). Com
total de 505.262.440 doses de vacina administradas até 10 de fevereiro de 2023 (WHO
2020 a 2023).

No Brasil desde marco de 2020, uma das medidas propostas de isolamento
social foi a suspensdo das aulas presenciais em escolas e universidades, refletindo na
sociabilidade de criancas e adolescentes e mudanga de habitos alimentares (Brasil,
2020P). No dia 18 janeiro de 2021 foi iniciada a campanha de vacinagéo contra 0 SARS-
CoV2 (Soares et al.,, 2022), priorizando 0s principais grupos de risco: idosos,
profissionais de saude que atuam em unidades de saude no tratamento da COVID-19 e
individuos com comorbidades (Brasil, 2021¢). Porém, para o publico adolescente (12 a
17 anos) contemplando gestantes e portadores de comorbidades ocorreu em 22 de
setembro de 2021 (Brasil, 20219).

Segundo o boletim de margo 2021 (semanas 10 a 11) do Observatorio
COVID-19 - Fiocruz, informou que a média da idade de pacientes internados estava

diminuindo progressivamente, indicando possivel rejuvenescimento da pandemia no
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Brasil principalmente de 30 a 59 anos (Brasil, 2021P). Nesse aspecto, um estudo
demonstra a incidéncia da COVID-19 na populacdo pediatrica, especialmente entre
adolescentes. Ainda que com manifestaces clinicas mais leves e menor risco de
complicacdes, a populacdo pediatrica pode evoluir ao 6bito por COVID-19. No periodo
de um ano (marco de 2020 a marco de 2021) registraram-se 2.346 dbitos por COVID-19
em criancas e adolescentes. Do total, 78% foram Gbitos entre adolescentes (Santos et
al., 2021).

Neste sentido, a Central de Informacdes do Registro Civil (CRC-Nacional 2020 a
2023) demonstrou que entre os dados de registros de Obitos entre adolescentes com
suspeita ou confirmagdo de COVID-19, entre 16 de marco de 2020 até 07 de marco de
2023, no Brasil totalizou 2.844 o6bitos sendo a maioria no sexo masculino n=1411,
seguido pelo feminino n=1195 e individuos com sexo ignorado n=238. No que se refere
a educacao formal, houve a presenca de divergéncias sobre a manuten¢do ou o retorno
das aulas presenciais (Santos et al., 2021). Embora determinados estados tenham
retomado as aulas presenciais em algum momento entre 2020 e 2021, o agravamento da
emergéncia sanitaria e o aumento do nimero de casos resultaram em um retorno as

aulas majoritariamente de forma remota no periodo supracitado (UNESCO, 2021).

Escolas fechadas, exames e provas adiados, suspensdo da conclusao de ciclos ou
periodos escolares, causaram uma interrupcdo nas rotinas e o confinamento em casa o
pode gerar nos adolescentes medos, incertezas, ansiedade, distanciamento social dos
pares ou amigos, aspectos que afetam o bem-estar e a qualidade de vida (Oliveira et al.,
2020). Inclusive a auséncia das refeicdes realizadas em escolas, universidades, entre
outros, os Equipamentos publicos e privados de Seguranca Alimentar e Nutricional
caracterizam-se por constituir um cenario estratégico para promover uma dieta
saudavel, pois exercem forte influéncia sobre os comportamentos alimentares dos

individuos que frequentam esse ambiente (Perez et al., 2016).

Neste contexto é esperado que muitos comportamentos sejam modificados, sendo
um deles a alimentacdo. Pois, com a pandemia, as refeicOes estdo ocorrendo sem a
intervencdo da escola e da comensalidade com seus pares. Um exemplo é o PNAE
(Programa Nacional de Alimentacdo Escolar) que oferece alimentagéo escolar com a

compra de 30% de alimentos da agricultura familiar. Além de fomentar acdes de
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educacdo alimentar e nutricional a estudantes de todas as etapas da educacdo basica
publica brasileira (Brasil, 2009 e 2020; Brasil, 2020°).

Por outro lado, a maior interacdo familiar, pode representar uma possibilidade
para os pais estarem mais tempo com seus filhos, o que pode permitir que se conhegam
melhor e reforcem um vinculo fundamental para o desenvolvimento infanto-juvenil
(Brasil, 2020¢). Inclusive a literatura destaca a pratica de atividades regulares e o
consumo diario de alimentos mais saudaveis, com boas fontes de nutrientes para suporte
imunoldgico, manutencdo do peso e estado nutricional adequado (Dias et al., 2020;
Muscogiuri et al., 2020). Assim como planejamento das refeicdes, horarios para comer,
porcOes e ter em mente que atitudes positivas podem ser Uteis para enfrentar os efeitos
negativos para a sadde no isolamento social (Muscogiuri et al.,2020), podem também
representar um aspecto fundamental na prevencéo e enfrentamento da COVID-19 (Dias
et al., 2020).

Apesar de que muitos pais podem se sentir sobrecarregados com suas atividades
domésticas, com o trabalho, bem como, as novas demandas dos filhos, ou seja,
estressores relacionados a intensificacdo das interagdes familiares articulados a
fragilizacdo do funcionamento das redes de apoio. (Brasil, 2020¢). Por outro lado, no
contexto da COVID-19 e isolamento social, as midias sociais estimularam o resgate das
habilidades culinarias, porém ainda representa um desafio. A preparacdo de refeices
em casa podem ser uma atividade prazerosa que promove autonomia, autocuidado e
habitos alimentares mais saudaveis para alguns individuos. No entanto, a falta de
habilidades culinarias, o desemprego, a vulnerabilidade social e a falta de acesso ao

saneamento sdo barreiras para cozinhar em casa (Uggioni et al., 2020).

Porém, apenas cozinhar em casa ndo é suficiente para proteger criancas e
adolescentes em idade escolar do consumo de alimentos ultraprocessados, pois depende
do padrdo de praticas culindrias adotado no ambiente doméstico brasileiro entre
“saudavel”, “habitual” e ‘“conveniente”. No padrdo “saudavel”, os adultos que
demostraram seguranca para cozinhar refei¢des a partir de alimentos frescos e temperos
naturais, ofereceram menos ultraprocessados as criangas. J& o padrao “conveniente”, em
gue adultos dedicam menos tempo a cozinha e, com maior frequéncia, substituem

refeices feitas em casa por pratos prontos ou semiprontos, tendo maior adesdo aos



18

alimentos ultraprocessados, assim como associado a um maior consumo de

ultraprocessados por criangas e adolescentes (Martins et al., 2021).

Uma outra estratégia proposta pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
GAPB 2014, além de manter um padrdo de alimentacdo saudavel € envolver o
adolescente na compra de alimentos e no preparo de refeicdes permitindo que ele
conheca novos alimentos e novas formas de prepara-los e que saiba mais sobre de onde
eles vém e como sdo produzidos. A aquisicdo de bons habitos de alimentacdo e a
valorizacdo do compartilnamento de responsabilidades sdo outros beneficios do
envolvimento de criangas e adolescentes com as atividades relacionadas a preparacao de
refeigdes (Brasil, 2014).

Este envolvimento familiar na promogdo da alimentagdo saudavel (Brasil, 2014)
Também tem sido estudado em outros paises como a pesquisa com juventudes escolares
em Gana demonstrou que a inatividade fisica e os maus habitos alimentares
apresentaram efeito substancial na saide mental dos jovens, porém, o envolvimento dos
pais mitigou os efeitos deletérios dos hébitos de vida negativos sobre o sofrimento
mental (Glozah et.al., 2018). Além disso, durante o isolamento da COVID-19 na
Holanda, a ingestdo de frutas e vegetais obtidos em casa tendeu a ndo diminuir em
adolescentes quando as maes consumiam grandes quantidades de frutas e vegetais (van
den Broeck et. al., 2022).

3.2- Saude Mental

A salde mental segundo a OMS €é um estado de bem-estar no qual o individuo
¢ capaz de usar suas proprias habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser
produtivo e contribuir com a sua comunidade (Brasil, entre 2011 a 2022). A partir de
1950, estudos longitudinais revelaram que algumas pessoas, apesar de expostas a
ambientes com mdaltiplos riscos psicossociais, conseguiam permanecer emocionalmente
saudaveis, revelando um novo campo de estudo, baseado nos conceitos de resiliéncia e

vulnerabilidade que se encontram em processo de construcao (Hildebrand et al., 2019).

A resiliéncia € um atributo positivo quando se mantém a capacidade de
adaptacéo, aprendizagem e/ou transformacéo frente a mudancas e incertezas. Como uma

capacidade de navegar pela mudanca se adaptando ou reorganizando em resposta ao
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estresse e choques, de forma a manter identidade, funcdo e estruturas (Arctic Council,
2016). E originalmente um conceito da fisica, definido como a capacidade que um
determinado corpo tem de readquirir suas propriedades ap6s um agente externo ter
modificado sua forma primaria. Ja o conceito de vulnerabilidade € um conjunto de
aspectos, coletivos e contextuais, que podem aumentar a susceptibilidade do individuo a

doencas ou agravos. (Hildebrand et al., 2019).

Esses conceitos sdo fundamentais para auxiliar nos cuidados da satude mental,
inclusive nos grupos que o Ministério da Saude considera que podem ser afetados por
problema de saide mental, como a adolescéncia (Brasil, 2020¢), sendo que metade de
todas as doencas mentais ao longo da vida, comeca aos 14 anos, porém a maioria dos
casos nao é detectada nem tratada. (WHO, 2022%; Brasil, 2018; Kesseler et al., 2005).
Em termos da carga da doenca entre adolescentes, a depressdo € a terceira causa
principal. O suicidio é a segunda principal causa de morte entre os jovens de 15 a 29
anos (Brasil, 2018). Segundo a OMS, em todos o0s paises, 0s transtornos mentais sdo
altamente prevalentes e subtratados assim, 0s anos vividos com essa deficiéncia, podem

desencadear principalmente o suicidio (WHO, 2022%).

O transtorno mental comum (TMC), expressao cunhada por Goldberg & Huxley,
refere-se a situacdo de salde que ndo preenche critérios formais suficientes para
diagnosticos de depressao e/ou ansiedade segundo as classificacdes do Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders - 5% edicdo (DSM-V) e Classificagdo
Internacional de Doencas - 112 revisdo (CID-11), todavia, os sintomas como insonia,
fadiga, queixas somaticas, esquecimento, irritabilidade, dificuldade de concentracéo,
entre outros, provocam uma incapacitacdo funcional significativa, trazendo prejuizos
psicossociais para o individuo, bem como alto custo social e econdmico (Santos et al.,
2019). Os TMC também se tornam importantes para trabalhadores de cuidados
priméarios da salde e leigos interessados, propondo uma abordagem de salde publica
para discussdes de descobertas que possam ser implementas em servicos, quanto para as
necessidades de treinamento dos profissionais de sadde mental (Goldberg &
Huxley,1992).

No Brasil o relatorio epidemiolégico do Ministério da Sadde entre 2010 e 2019,
ocorreram no Brasil 112.230 mortes por suicidio, com um aumento de 43% no numero

anual de mortes, de 9.454 em 2010, para 13.523 em 2019. Homens apresentaram um
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risco 3,8 vezes maior de morte por suicidio que mulheres. J& as mulheres foram a
grande maioria das vitimas de lesdes autoprovocadas, representando 71,3% do total de
registros. O MS destacou um aumento pronunciado nas taxas de mortalidade de
adolescentes por suicidio, que sofreram um incremento de 81% no periodo, passando de
606 Obitos para 1.022 oObitos. Em 2019, observou-se que as Regides Sul, Norte e
Centro-Oeste entre as regides brasileiras apresentaram as maiores taxas de mortalidade
de adolescentes de 15 a 19 anos (Brasil, 2021¢).

A salde mental € determinada por multiplos fatores e a situacdo de pandemia da
COVID-19 também afetou. Nesse sentido, um estudo epidemioldgico transversal com
adolescentes chineses durante o isolamento da COVID-19, indicou uma elevada
prevaléncia de sintomas depressivos (43,7%) e de ansiedade (37,4%), em adolescentes
superior a populacdo adulta, bem como uma combinacao entre estes sintomas (31,3%),
associada a pandemia, na populacdo geral (Oliveira et al, 2020; Zhou et al. 2020). O
sexo feminino foi o maior fator de risco para a sintomatologia depressiva ou de
ansiedade. A conscientizacdo sobre a COVID-19 — acesso a informacdes, conhecimento
sobre 0 processo de adoecimento e as medidas de prevencdo — foi considerada como
fator de protecdo contra a sintomatologia depressiva ou de ansiedade. Segundo Zhou e
colaboradores (2020), expde a importancia do investimento governamental na atencéo
da saude psicoldgica de adolescentes, referindo que o governo chinés forneceu servicos
de saude psicologica por meio de varios canais, incluindo linhas diretas, consulta online

e consulta ambulatorial.

Outro estudo de pesquisadoras brasileiras, com 77 adolescentes no contexto da
pandemia da COVID-19, com idade média 16,75 anos de idade, e maioria da amostra
do género feminino, sem especificar a regido de domicilio, identificando niveis
considerados muito graves e graves de ansiedade em 33,8% dos adolescentes,
depressdio em 36,4% e estresse em 36,1%. Este estudo indicou que esta
sintomatologia ocorreu em uma parcela maior na populacdo estudada, do que na
observada fora do contexto pandémico, pois a OPAS - 2018 estima que entre 10% a
20% da populagdo adolescente apresenta algum problema relacionado a saude
mental (Binotto et al., 2021). Em contexto anterior a pandemia COVID-19, o Estudo de
Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) ja demonstrava a prevaléncia de

transtornos mentais comuns em 30%, sendo mais elevado entre meninas quando
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comparadas aos meninos e prevalente entre os adolescentes de 15 a 17 anos, em relagéo

aqueles entre 12 e 14 anos (Lopes et al., 2016).

Em complemento aos transtornos mentais comuns na COVID-19, a Sociedade
Brasileira de Pediatria expos a preocupagdo com transtornos alimentares (compulséo
alimentar, anorexia e/ou bulimia) com o isolamento social, devido a restricdo das
pessoas ao ambiente familiar e, a dificuldade da relacdo entre os adolescentes e seus
pares, existindo a exposicdo mais intensa ao mundo tecnoldgico pelos jovens
(SBP,2021?). Pois, o hébito alimentar pode ser entendido como a maneira pela qual
pessoas ou grupos, em resposta as pressdes sociais e culturais, escolnem, consomem e
disponibilizam por¢des dos alimentos existentes (Otto et al., 2020), onde o
comportamento alimentar na adolescéncia sofre influéncia da midia e, também dos
amigos e é relacionado ao estilo de vida, priorizando a rapidez e praticidade em obter
alimentos de f4cil acesso e consumo. Nesse contexto, as escolhas alimentares saudaveis

se tornam cada vez mais dificeis (SBP,2021%).

J& o estudo com adultos norte-americanos realizado entre 2018 e 2020 (no inicio
da pandemia), 13,6% dos adultos apresentavam sintomas associados a distdrbios
psicoldgicos graves; trés vezes maior em 2020 comparado ao ano de 2018 (McGinty et
al., 2020). Na América Latina (FAO & CEPAL, 2020) ocorreu o efeito de uma crise nos
sistemas alimentares: a vulnerabilidade dos trabalhadores aumentou e 0s precos
domésticos dos alimentos estdo subindo mais do que o preco de outros produtos da
cesta bésica, de acordo com o Indice de Precos ao Consumidor (IPC). Devido ao
aumento do desemprego e a queda da renda, milhdes de pessoas ndo conseguiram
comprar comida suficiente, e muitas outras tiveram que optar por alimentos mais

baratos e de menor qualidade.

Portanto, em adicdo a crise nos sistemas alimentares e as limitacbes na
aquisicdo de alimentos (FAO & CEPAL, 2020), o comportamento alimentar na
adolescéncia sofre influéncia da midia e das amizades e esta relacionado ao estilo de
vida, priorizando a rapidez e praticidade em obter alimentos de facil acesso e consumo.
Nesse contexto, as escolhas alimentares saudaveis se tornam cada vez mais dificeis
(SBP, 2021).

3.3 — Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)
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No Brasil a alimentagdo € um direito de todos os individuos, presente na
constituicdo Federal de 1988 (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n90, de
2015):

“Art. 6° S&o direitos sociais a educacgdo, a saude, a alimentacéo,
o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a

assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢do”.

Neste sentido para assegurar o direito a alimentacdo adequada é publicada a Lei
Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional — LOSAN (2006) regulamentada pelo
DECRETO N° 7.272, DE 25 DE AGOSTO DE 2010, entendendo-se por SAN:

“a realizagdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente,
sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais,
tendo como base praticas alimentares promotoras de salde que
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental,

‘

cultural, economica e socialmente sustentaveis.

No escopo das acBes do governo brasileiro para a promocdo da salde e da
seguranca alimentar e nutricional, o Ministério da Saude em 2006 -edi¢do 2008-,
publicou o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira — Promovendo a Alimentacao
Saudavel (Brasil, 2008), com as primeiras diretrizes alimentares oficiais para a nossa
populacdo. Em 2011, o Ministério da Salde iniciou o processo de elaboracdo da
segunda edicdo, publicada em 2014, configurando-se em um instrumento para apoiar
acOes de educacgdo alimentar e nutricional no setor satde e também em outros setores
(Brasil, 2014). Atuando em conjunto com o Marco de referéncia de Educacdo Popular
para politicas publicas (2014) e com o Marco de referéncia de educagdo alimentar e
nutricional para politicas publicas (2012), este documento € dedicado ao tema da
Educacgdo Alimentar e Nutricional como contribuicdo a realizacdo do Direito Humano a

Alimentacdo Adequada e na construcdo de um Brasil saudavel (Brasil, 2012).

Este fortalecimento pode ser observado, nos resultados da Pesquisa Nacional

por Amostra de domicilios - PNAD em 2013 (figura 1), demonstrando um percentual
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elevado da populacdo brasileira em Seguranca Alimentar (77%) entre os resultados das
pesquisas dos anos de 2004 a 2021/2022. O Guia Alimentar para populagdo Brasileira
(Brasil, 2014) e demais documentos, tornam-se instrumentos de apoio e incentivo as
praticas alimentares saudaveis no ambito individual e coletivo, bem como contribuem
para politicas, programas e a¢des que visem a incentivar, apoiar, proteger e promover a

salde e a seguranca alimentar e nutricional da populacéo.

Apols este periodo de indices promissores para a Seguranca Alimentar, o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) através da Pesquisa de Orcamento
Familiar (POF 2017-2018), ja sinalizava elevagdo da Inseguranga Alimentar no Brasil e
o0 declinio das familias em Seguranca Alimentar (Brasil, 2020%). No entanto, durante a
Pandemia COVID-19 foi publicado, por organiza¢Ges nao governamentais, o | e o Il
Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19
no Brasil (I VIGISAN 2021 e Il VIGISAN 2022), identificando uma tendéncia de
aumento expressivo da Inseguranca Alimentar em relacdo a POF 2017-2018, onde em
2022 apenas 41,3% da populacdo brasileira teve acesso a Seguranca Alimentar e quase
60% possui algum grau de Inseguranca alimentar (leve, moderado e grave) com
aumento significativo dos brasileiros que enfrentam a fome (Inseguranga Alimentar

Grave), chegando a 33 milhdes de brasileiros (figura 1).

Figura 1:Tendéncia da Seguranca Alimentar (SA) e dos niveis de Inseguranca

Alimentar (I1A) no Brasil 2004 a 2022 de acordo com resultado das pesquisas:
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PNAD: Pesquisa Nacional por amostra de domicilios realizada nos anos 2004; 2009; 2013; POF:
Pesquisa de Orgamento Familiar realizada no ano de 2018; VIGISAN: Inquérito Nacional sobre
Inseguranga Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil realizada nos anos 2020,
2021/2022.

O 1l Inquérito VIGISAN, destaca pontos que impactam na condicdo de
seguranga alimentar além da crise sanitdria COVID-19 como queda na renda da
populacédo, desemprego, programas de transferéncia de renda enfraquecidos, dificuldade
de articulagdo do poder publico e escolas publicas para 0 acesso ao Programa Nacional
de Alimentacdo Escolar (PNAE) durante o ensino remoto e até mesmo relacionando a
proporcao de membros na familia com idade inferior a 18 anos, como é demonstrada na

figura abaixo (figura 2).

Figura 2: Distribuicdo percentual da condicdo de Seguranca Alimentar (SA) e dos
niveis de Inseguranca Alimentar (IA) nos domicilios, segundo a presenca de moradores
em diferentes faixas de idade, Brasil. Il VIGISAN-SA/IA E COVID-19, Brasil,
2021/2022.

Seguranca Alimentar (SA) e niveis de Inseguranga Alimentar (14)

Composicio das familias SA (%) LEJ:I"&] M'I:da %) Gra-!: ()
Somente adultos 474 259 132 135
Com 1 morador até 18 anos 411 29,4 14,7 14,8
Com 2 moradores até 18 anos 31.3 29,3 19,2 202
Com 3 ou mais moradores 175 N6 25.2 257

ate 18 anos

Fonte: Il VIGISAN 2022

A pesquisa UNICEF-Brasil sobre Impactos Primarios e Secundéarios da
Covid-19 em Criangas e Adolescentes, em duas rodadas publicadas em 2020 e 2021,
demonstrou que a populacédo brasileira passou por situacdes de inseguranca alimentar,
como falta de alimentos, de dinheiro para comprar mais comida, ou até mesmo fome.
Onde os domicilios que residem criancas e adolescentes de 0 a 17 anos revelaram maior

reducdo que na renda familiar e aumento do consumo de alimentos industrializados
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durante a pandemia, ambos em propor¢do maior que nos domicilios de nédo residem esta

faixa etéaria.

Em 2020, durante a COVID-19, a Seguranca Alimentar foi um tema de
relevancia global, com o exemplo do Programa Mundial de Alimentos da ONU, o qual
recebeu o prémio Nobel da Paz. Que trouxe como foco o combate & fome, contribuiu
para a melhoria das condi¢fes de paz em nagdes onde ocorrem guerras. Também se
destacou o reconhecimento pela assisténcia alimentar fornecida a milhdes de pessoas
em todo o mundo, em particular durante a pandemia do novo coronavirus (Nobel Prize,
2020; ONU 2020; ONU-Brasil, 2020). O efeito cascata da COVID-19 tem abalado a
economia global incluindo os sistemas alimentares, com a perda de renda, em torno de
US$ 3,7 trilhdes, principalmente entre os pobres, somado a elevacdo do preco dos
alimentos, além do custo do transporte de alimentos, porém, em locais de conflito e

paises de baixa renda, € ainda pior (Nobel Prize, 2020).

3.3.1 Inseguranca Alimentar: relacdes com a saude mental e a COVID-19

Com este cenério, de crise econémica-sanitaria, a inseguranca alimentar podera
ter impacto na salde mental da populacdo (Polsky & Gilmour, 2020; Tausch et al.,
2022), pois segundo a OMS, saude em seu amplo sentido € um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade. Ja a
satde mental, refere-se a um bem-estar no qual o individuo desenvolve suas habilidades
pessoais, conseguir lidar com os estresses da vida, trabalhar de forma produtiva e
encontra-se apto a dar sua contribuicdo para sua comunidade. A salde mental é
relevante, porém o mundo ainda tem um longo caminho a percorrer para alcanca-la,
evitando a negligéncia dos servigos e cuidados de saude mental, abusos dos direitos
humanos e a discriminagdo contra pessoas com transtornos mentais e deficiéncias
psicossociais (WHO, 2013). Neste sentido, torna-se essencial abordar a saude mental
como um campo amplo e integrado a saude publica, do qual ela mesma depende, de
forma interconectada (Baroni & Andrade, 2021).

Nesse contexto, a ciéncia tem estudado a Inseguranga Alimentar com agravos de
Saude Mental como o estudo realizado no Canada durante a COVID-19, onde
individuos em domicilios com inseguranca alimentar moderada apresentaram em torno

de 03 vezes mais chance em relatar saide mental regular ou ruim, em comparagdo com
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individuos em domicilios com seguranca alimentar. Ja entre aqueles com inseguranca
alimentar grave, chegaram a 4,0 vezes mais chance para saude mental regular ou ruim, e
7,6 vezes mais chance para sintomas de ansiedade moderados ou graves (Polsky &
Gilmour, 2020). Também, a pesquisa UNICEF-Brasil investigou domicilios com
adolescentes, entre 11 a 17 anos, se havia relato de sintomas relacionados a transtornos
mentais durante a COVID-19, porém cerca de 16% mencionaram que adolescentes
apresentaram apenas um dos sintomas investigados de transtornos mentais e 39%

mencionaram dois sintomas ou mais sintomas (UNICEF, 2021).

Os transtornos mentais e comportamentais, caracterizados por alguma
combinacdo de pensamentos, emog¢Oes, comportamento e relacionamentos anormais
com outras pessoas, se enquadram na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude, décima revisdo (CID-10). Esses incluem transtornos
que causam uma alta carga de doengas, como depressdo, transtorno afetivo bipolar,
esquizofrenia, transtornos de ansiedade, deméncia, transtornos por uso de substancias,
deficiéncias intelectuais e transtornos de desenvolvimento e comportamentais com
inicio geralmente ocorrendo na infancia e adolescéncia (WHO, 2013). Em 2019 a
décima primeira revisdo (CID11) foi adotada pela Assembleia Mundial da Saude em
2019 para entrar em vigor a partir de 1° janeiro de 2022 (WHO, 2019).

Pessoas com transtornos mentais comuns. principalmente a depressao,
apresentam taxas elevadas de incapacidade (WHO, 2017). Especificamente, as medidas
sanitarias de distanciamento social e o fechamento das escolas foram vivenciadas de
forma negativa por adolescentes (Oliveira et al., 2020). Um estudo realizado com
adolescentes hospitalizados com quadro psiquiatrico, antes e depois da COVID-19,
apresentou evidéncias preliminares de que a pandemia pode ter contribuido para
pensamentos e comportamentos suicidas em adolescentes de alto risco. Onde,
estressores relacionados a perda de eventos especiais, problemas financeiros, conflito
doméstico e mudancas nas circunstancias de vida foram associados a ideacdo suicida
relacionada a COVID-19. Com esses achados, os autores do estudo reforcam a
necessidade de prevencdo com o objetivo de mitigar os efeitos do isolamento social e da

soliddo nessa faixa etaria (Thompson et al., 2021).

Antes da COVID-19 um estudo da OMS em nivel mundial, informou indices

onde o Brasil ocupa o primeiro lugar com maior percentual da populacédo ansiosa 9,3% -
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18,7 milhdes de brasileiros e em quinto lugar com taxa de depressdo 5,8% - 11,5
milhGes de brasileiros, ambos sintomas de transtorno mental impactam na perda de
salde e/ou carga de doenca em 2,1 milhdes ansiedade e 1,7milhGes depressdo. (WHO
2017; Souza & SOUZA, 2017). A exposicdo a adversidade em uma idade jovem é um
fator de risco evitavel para transtornos mentais (WHO, 2013), pois, a maioria dos
adultos com transtornos mentais comuns relatam seus primeiros sintomas antes dos 24
anos de idade (Kessler et al., 2005). Embora a ansiedade e a depressao na adolescéncia
sejam frequentes, existe pouca clareza sobre quais sindromes persistem na idade adulta

ou se resolvem antes disso (Kessler et al, 2005).

Por outro lado, o estudo de coorte prospectivo de 14 anos, propde que
episddios de transtorno mental no adolescente, frequentemente precedem transtornos
mentais em adultos jovens. Porém, muitos desses disturbios, especialmente quando de
curta duracdo, limitam-se a adolescéncia, com remissdo comum dos sintomas adicionais
ao final dos 20 anos de idade, gerando motivos para otimismo, onde intervencdes
podem encurtar a duracdo dos episddios, podendo prevenir muitas formas de morbidade
tardias na vida (Patton et al., 2014). Em relacdo ao primeiro ano da pandemia de
COVID-19, a prevaléncia global de ansiedade e depressdo aumentou em 25%, de
acordo com um resumo cientifico divulgado em margo de 2022 pela OMS. Porém,
segundo o diretor-geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, até o0 momento, as
informagdes sobre o impacto da COVID-19 na satide mental mundial é apenas a “ponta
do iceberg”, alertando para todos 0s paises prestarem mais atencdo a salde mental e
fazerem um trabalho melhor no apoio a saude mental de suas popula¢des (WHO,
2022Y).

A COVID-19 tem impactado na economia, na subsisténcia e no bem-estar
fisico e mental das pessoas em todo o0 mundo. Um estudo publicado na Lancet Child
Adolesc Health em 2020 relaciona estudos de privagéo social e o isolamento em animais
e humanos, onde os efeitos substanciais em animais (roedores) adolescentes, podem ser
semelhantes aos humanos e ao mesmo tempo difere em muitas maneiras da
complexidade da sociabilidade humana, entdo a privacdo social pode ter efeitos
diferentes entre espécies. Adolescentes rotineiramente usam tecnologias digitais para

meios ativamente sociais, esses meios de interacdo possibilitam aumentar o contato
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social digitalizado, e mitigar o potencial de efeito nocivo do distanciamento fisico nos
jovens. (Orben, et al., 2020)

Na verdade, os adolescentes sdo marcadamente mais sensiveis a rejeicdo e
aprovacao dos colegas, do que criangas ou adultos. A compreenséo dos efeitos de curto
e longo prazo da privacéo social e distanciamento fisico, reducdo da interagdo social
face a face, e aumento do uso de meios digitais de conexdo, em desenvolvimento
humano do adolescente e saude mental. (Orben, et al., 2020) J& em adultos durante a
quarentena da pandemia de COVID-19, um estudo demonstrou a associacdo da
incidéncia de elevados comportamentos sedentarios e inatividade fisica com indicadores
de satde mental sendo parcialmente mediada pela piora da qualidade do sono (Werneck
et al., 2020).

Um estudo realizado na Asia, para compreensio da salde mental na
populacdo em geral durante a pandemia COVID-19, em sete paises de renda média,
classificou pontos adversos a saide mental: idade <30 anos, historico de ensino médio,
estado de solteiro ou separado, discriminacdo por outros paises, contato com pessoas
com COVID-19 e preocupacbes com COVID-19. Ja os protetores de salide mental
incluem emprego, confianca em seus proprios médicos diagnosticando COVID-19, alta
probabilidade percebida de sobreviver a COVID-19, despendendo menos tempo com
informacdes de saude, préaticas de higiene das méos e usando mascara facial, pessoas do
sexo masculino, morar com filhos ou mais de 6 pessoas na mesma casa (devido aos
valores de apoio familiar entre os asiaticos. Comparado com paises ocidentais, 0 apoio
familiar tem uma influéncia maior na reducédo do risco de doencas mentais adversas na
Asia) (Wang et al., 2021).

3.4 Adolescéncia, consumo e comportamento Alimentar

A adolescéncia é um periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta,
porém € uma oportunidade para preparar-se para uma vida produtiva e reprodutiva
saudavel e prevenir o inicio de doencas relacionadas & nutricdo doengas cronicas na vida
adulta, abordando questbes nutricionais especificas da adolescéncia e, possivelmente,
também corrigindo alguns problemas nutricionais originados no passado (WHO,2005).
Sendo uma fase crucial do desenvolvimento humano, onde ocorrem diversas mudancas

psicologicas e sociais, além da aquisicdo de novos hébitos de vida que sdo
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determinantes do estado de salde na vida adulta (Ruiz-Rosso, 2020%). Dentre esses
habitos, a importancia da pratica de atividade fisica e atentar que inadequagdes
alimentares podem ser determinantes para interrupcdo e atraso na taxa de crescimento e
evolucéo da puberdade. Portanto, comportamentos ndo saudaveis durante a adolescéncia
podem causar comprometimentos emocionais, corporais e nutricionais sérios e
permanentes na idade adulta (Khan & Smith, 2020; Brasil, 2020¢).

Habitos e conhecimentos adquiridos nesse periodo tém influéncia sobre muitos
aspectos da vida adulta relacionados a alimentacdo, salde, preferéncias e
desenvolvimento psicossocial, entre outros. Assim, comportamentos alimentares
saudaveis durante a adolescéncia sdo fundamentais para uma vida saudavel. Neste
contexto, o comportamento alimentar humano reflete interacbes entre o estado
fisioldgico, psicoldgico e o ambiente externo no qual vivemos, ou seja, um conjunto de
cognicBes e afetos que regem as acOes e condutas alimentares. Envolve métodos,
reacOes, maneiras de proceder com o alimento (como, com o0 qué, com quem, onde e
guando comemos) que podem ser sintetizados como e de que forma se come, ou seja, as
acoes em relacdo ao ato de se alimentar. J& o consumo alimentar é conceituado como a

ingestdo de alimentos (Alvarenga et al., 2015).

Neste cenario, destacam-se as mudancas alimentares urbanas no contexto da
globalizacdo. Com a desterritorializacdo da producdo de alimentos e de servicos
relacionados a alimentacdo e seu impacto sobre o comportamento alimentar das
populagdes (Garcia et al., 2003; Brasil, 2014). A importancia da comprovacdo dos
efeitos negativos do consumo de alimentos ultraprocessados para a qualidade
nutricional da dieta brasileira ganha importancia quando se observa que, desde a década
de 1990, as vendas de alimentos ultraprocessados vém se expandindo intensamente no

Brasil e, de modo geral, em todos os paises de renda média (Louzada et al., 2015).

Globalmente, jovens adolescentes, especialmente aqueles em paises de baixa e
média renda, estdo passando por uma transi¢cdo nutricional na forma de uma dramaética
mudanga nos padrdes de consumo de alimentos da dieta tradicional de seus respectivos
paises para uma dieta ocidentalizada. O fast food € um componente comum das dietas
de estilo ocidental (Lian et al., 2020). Esses tipos de produtos, como snack, fast food e
bebidas acucaradas, quase invariavelmente sdo ultraprocessados e devem ser
identificados como tais (PAHO,2018).
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Corroborando com os estudos supracitados, os adolescentes pertencentes as
classes socioecondmicas C e D do Municipio Palmeira das Missdes, RS, municipio de
pequeno porte sem redes de fast-food, foram os maiores consumidores de calorias
provenientes de alimentos processados e ultraprocessados (D’Avila et al., 2017). Ja
alguns marcadores de alimentacdo saudavel como o consumo de frutas e hortalicas por
adolescentes vem diminuindo ao longo das décadas e vérios fatores contribuiram para
que esse panorama se instalasse (Louzada et al., 2015). No entanto a importancia desse
consumo tem sido amplamente ressaltada ante a recomendacéo de alimentacédo saudavel
como fator de promoc¢édo da salde e prevencdo de doencas crénicas ndao transmissiveis
(DCNT), incluindo a obesidade (Ferreira et al., 2007).

Nesse contexto, a classificacdo de alimentos NOVA categoriza os alimentos de
acordo com a extensao e a finalidade do processamento de alimentos, ao invés de em
termos de nutrientes. E reconhecida como uma ferramenta vélida para pesquisa, politica
e acdo em nutricdo e satde publica, assim como classifica todos os alimentos e produtos
alimenticios, incluindo os itens individuais de preparacdes culinarias obtidos de
receitas, nos quatro grupos a seguir: Alimentos in natura ou minimamente processados;
Ingredientes culinarios processados; Alimentos processados; e Alimentos e Bebidas
ultraprocessados (Brasil, 2014; Monteiro et al., 2016). Nas ultimas décadas, alguma
atencdo tem sido dada a importancia crescente do processamento de alimentos no
fornecimento global de alimentos e padrdes dietéticos, e seu papel nas pandemias de

doencas ndo transmissiveis relacionadas a dieta (Monteiro et al., 2016).

Compreender o processamento industrial, em particular os métodos e
ingredientes desenvolvidos ou criados pela ciéncia moderna e tecnologia de alimentos,
sobre a natureza dos alimentos e sobre o estado da saude humana, é até agora
subestimada. Essa relativa negligéncia € encontrada em relatorios e outros documentos
que incluem recomendacdes dietéticas, em estudos epidemioldgicos e em politicas e
estratégias destinadas a melhorar a nutricdo e a saude da populagcdo (Monteiro et al.,
2016). Além de que, alimentos ultraprocessados contam com abundante midia televisiva
em programas direcionados para adolescentes, mas tais programas raramente mostram a
consequéncia do consumo elevado desse tipo de alimento (D’Avila et al., 2017). Em
contrapartida, de acordo com a falta de informacdo do risco de consumo de

ultraprocessados pela populacdo, a Alianca para Alimentacdo Adequada e Saudavel
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realizou uma propaganda, na grande midia em 2022, sobre os agravos a saude do

diabetes e o consumo elevado de agUcar através dos refrigerantes (AAAS, 2022).

A Alianca de Controle do Tabagismo (ACT) - promocdo da saude em 2021,
publicou um estudo que avaliou as causas da comida saudavel estar cada vez mais
distante da mesa dos brasileiros. Demonstrando uma dinamica e diferengas dos precos
dos alimentos saudaveis e ultraprocessados no Brasil, a partir do ano de 2006 com a
insercdo do Brasil no cenario internacional de elevada demanda de alimentos, provocou
um aumento ainda maior da producdo e exportacdo das commodities (como soja, acucar
e milho), reduzindo a quantidade de terras dedicadas para a producdo de arroz, feijdo,
legumes e frutas. Entre junho de 2006 até marco de 2021, é citado que os refrigerantes
apresentaram oscilacdo do preco em torno de 43% mais baratos em 2021 em relacdo a
2006. Inversamente proporcional, as frutas, tiveram um aumento percentual 89% maior
do que o indice Nacional de Precos ao Consumidor, IPCA, e 114% maior do que

acucares e derivados” neste periodo (Junior, 2021).

Figura 3: Comparacdo da evolucdo dos pregos das Frutas em relacdo a Acucares e
derivados. Entre junho de 2006 a marco de 2021 (n=100).

(Junior, 2021)

Fonte: Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA/IBGE. Elaborado por Valter Palmieri Jr.

Diversos estudos, inclusive a POF 2008-2009, apontam prevaléncia de

inadequacdo de nutrientes na populacdo adolescente brasileira principalmente nas


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/precos-e-custos/9256-indice-nacional-de-precos-ao-consumidor-amplo.html
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classes de renda média e baixa, indicando a elevacdo do consumo de processados e
ultraprocessados, ricos em gordura saturada, agucar e sodio (IBGE, 2011). Além disso,
a COVID-19 tornou visivel e ampliou as desigualdades sociais, sendo as familias mais
pobres as mais afetadas (VIGISAN 2021; Ruiz-Rosso et al., 2020). Deve-se notar que,
durante o confinamento, pode se tornar dificil comprar mantimentos frescos e a escassez
de certos produtos alimentares pode acontecer. Afetando tanto a oferta quanto a
demanda (Ruiz-Rosso et al., 2020).

Em novembro de 2020 o levantamento da Associacdo de Supermercados do
Estado do Rio de Janeiro (ASSERJ) revelou que as vendas em supermercados de doces
e guloseimas foram destaque no levantamento em 2020. Itens de bomboniere (balas e
chocolates) cresceram 55%, seguidos pelos biscoitos, com 48% a mais que 2019. O
aumento da procura pelas bebidas alcoodlicas (cerveja, vinhos e destilados) também foi
expressivo, com aumento em 38% das vendas durante janeiro a outubro de 2020, no
comparativo com o ano anterior (ASSERJ, 2020). De acordo com a Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar 2019 -PENSE, estudos tem demonstrado que o consumo de alcool
entre jovens estd associado a sua perpetuacdo na vida adulta (Brasil, 2022). A OMS
considera que ndo existe limite seguro para o consumo do éalcool e que o dano a salde
aumenta com a quantidade consumida e o Brasil proibe a venda de bebidas alcoolicas a
criancas e adolescentes (ECA, 1990). Porém, a regulacdo da venda de bebidas
alcoolicas em supermercados € quase inexistente. Nesses locais, € permitido expor
bebidas em areas de grande visibilidade. Ainda, h& facilidade de compra em sites e
aplicativos (Garcia & Sanchez, 2020).

Além do uso excessivo do alcool enfraquecer o sistema imunoldgico, diversas
hipoteses tém sido levantadas buscando discutir o efeito do alcool na saide mental
durante a pandemia (Garcia & Sanchez, 2020). Recentemente, em julho 2022, foi
publicado um estudo no Reino Unido o qual demonstrou que o consumo de alcool
mesmo em uso de dose moderada pode ocasionar declinio cognitivo, pois favorece o
acumulo de ferro no cérebro, sendo assim um possivel mecanismo para o declinio

cognitivo relacionado ao alcool (Topiwala et al., 2022).

3.5. Alimentacéo e Saude Mental
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O papel dos habitos e comportamentos alimentares tem sido associados a saude
fisica e mental (Antonopoulou et al., 2019). As propriedades dos alimentos podem ter
efeitos no aumento e/ou redugdo dos sintomas depressivos (LaChance & Ramsey,
2018).  Pois, uma revisdo sistematica utilizando estudos observacionais com
adolescentes apresentou influéncia positiva entre a ingestdo de frutas e hortalicas com a
satde mental de adolescentes. Especialmente os vegetais verdes, amarelos, legumes e
frutas frescas (Glabska, et al, 2020). Por outro lado, individuos que relataram maior
ingestdo de alimentos ultraprocessados foram significativamente mais propensos aos

sintomas de saude mental adversos (Hecht et al., 2022).

Nos vegetais sdo encontrados compostos naturais chamados polifendis, com
propriedades anti-inflamatorias as quais auxiliam a neutralizar o aumento da inflamagéo
na fisiopatologia da depressdo e ansiedade, com capacidade de modular as vias de
sinalizacdo celular para fornecer efeitos neuroprotetores e reverter déficits cognitivos e
comportamentais (Lin et al, 2021). Neste contexto, a alimentacdo é um determinante
modificavel da inflamacdo sisttémica, que tem sido descrita como uma das principais
causas e consequéncias da depressdo de acordo com a hipétese neuroinflamatéria desse
distarbio (LaChance & Ramsey, 2018). Além do consumo da fibra alimentar
(prebidtico) com papel no equilibrio da flora intestinal (microbioma) sendo um possivel
ator-chave na regulacdo do humor, cognicéo e ansiedade.

Logo, um padrdo de dieta que estimule o consumo de polifendis e fibras que
estimulem o equilibrio da microbiota intestinal, poderd ser favoravel a saide mental.
Um padrdo de dieta que tem sido estudado como potencial para proteger e promover o
bem-estar fisico e saide mental em jovens € a dieta do mediterrdneo (Antonopoulou et
al., 2019). Neste sentido, o estudo com adolescentes na Australia, apontou que uma
maior ingestdo do padrdo alimentar “ocidental” foi associado com desempenho
cognitivo reduzido em adolescentes, sugerindo uma associacao entre a dieta durante os
14 anos de idade, o periodo “sensivel” dos anos de adolescéncia para o desenvolvimento
do cérebro e desempenho cognitivo aproximadamente 3 anos mais tarde, aos 17 anos
(Nyaradi, et al., 2014). Um estudo espanhol sugere que adolescentes que seguem uma

dieta mediterranea apresentam maior autoestima (Knox et al., 2017).

Embora o Brasil apresente uma ampla biodiversidade de alimentos, o consumo

alimentar de fontes de polifendis ainda é baixo em relacdo a outras populagdes
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(Carnatba et al.,, 2021). O consumo de frutas e hortalicas por adolescentes vem
diminuindo ao longo das décadas e vérios fatores contribuiram para que esse panorama
se instalasse (Ferreira et al, 2007). E esse baixo consumo esta relacionado com fatores
socioeconémicos, onde individuos com menor renda podem experimentar dietas de

qualidade inferior devido a menor disponibilidade de alimentos com compostos
bioativos. Além de indicar uma situacdo desfavordvel para a satde. Nesse sentido,

compreende-se que estratégias que visem o estimulo ao consumo propondo a
necessidade de intervencdo de Educacdo Alimentar e Nutricional em nivel populacional
com maior atencdo a criancas, adolescentes e a populacdo em faixas econémicas de

mais baixa renda (Carnalba et al., 2021).

4- JUSTIFICATIVA

A adolescéncia trata-se do periodo de transi¢cdo entre a infancia e a idade
adulta, com intenso desenvolvimento e crescimento fisico, emocional, sexual e social
(Ruiz-Roso et al., 2020; Brasil, 2020¢). Este ciclo de vida, segundo a OMS (WHO,
2022%) é um periodo sensivel ao desenvolvimento da saude mental de um individuo.
Com o desenvolvimento da vida social e de habilidades emocionais e de salide mental,
incluindo padrdes de sono saudaveis, exercicio regular, resolucdo de problemas e
habilidades interpessoais. Muitos comportamentos de risco, como 0 uso de substancias,

comecam na adolescéncia e podem ser particularmente prejudiciais para a satde mental.

Lembrando que nas ultimas décadas, o Brasil vem enfrentando aumento
expressivo do sobrepeso e da obesidade em todas as faixas etarias (Brasil, 2014).
Atualmente estudos consideram a obesidade como uma das principais comorbidades em
pessoas com a COVID-19, inclusive com elevada taxa de hospitalizagdo (Richardson et
al., 2020). Em novembro de 2020, um estudo (Khan & Smith, 2020) nomeou um novo
fendmeno "Covibesity" como uma nova pandemia, onde o isolamento social
proporciona mudangas comportamentais, psicossociais e ambientais, o que pode elevar

a estatistica de ganho de peso.

Durante o confinamento nos paises Italia, Espanha, Chile, Colémbia e Brasil,
aparentemente ndo houve aumento da qualidade geral da dieta das familias. Porém, foi
apurado um maior consumo de alimentos doces por adolescentes, provavelmente devido

ao tédio e estresse produzido pelo confinamento da COVID-19 (Ruiz-Roso et al., 2020).
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Pois, existem evidéncias de multiplos estressores do isolamento social com negativos
impactos psicologicos da pandemia de COVID-19 em populagdes de criangas e
adolescentes na quarentena, tornando esses individuos mais suscetiveis a desenvolver

transtornos psiquiatricos no longo prazo (Figueiredo et al., 2020).

Esta dissertacdo de mestrado propde um recorte e aprofundamento na literatura
do estudo “Avaliagdo do Comportamento e Padrao alimentar de Criangas e
Adolescentes Brasileiros durante a Pandemia de COVID-19” (Teixeira et al.2020), com
foco na populacdo adolescente, contribuindo com a analise de resultados sobre o
possivel impacto dos habitos de vida na alteracdo de salde mental de adolescentes
brasileiros na COVID-19. Assim como, contribuir com os Projetos Institucionais do
PPGSAN-UNIRIO.

5- METODOS:

5.1-Populacdo e Desenho do estudo: Trata-se do recorte de 261 adolescentes

participantes do estudo transversal retrospectivo com amostra ndo probabilistica
“Avaliacdo do Comportamento e Padrdo alimentar de Criangas e Adolescentes
Brasileiros durante a Pandemia de COVID-19” (Teixeira et al., 2020), que segundo o
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN (Brasil, 2011) corresponde a
individuos com idade entre 10 e 18 anos, que vivenciaram o periodo de surto pandémico
da COVID-19.

5.2-Coleta de Dados: aplicou-se um questionario com perguntas fechadas criadas em
plataforma de “Google Forms” (Google LLC, Menlo Park, CA, EUA) para o auto-

preenchimento por adolescentes de 10 a 18 anos de idade, com a finalidade de
investigar os habitos alimentares e comportamentos de estilo de vida dessa populacéo
durante a pandemia de COVID-19 (Anexo A). O questionario foi divulgado nas midias
sociais, grupos e paginas direcionadas para o publico com interesse em assuntos
relacionados a tematica materno-infantil no periodo entre abril e maio de 2020.

Acessado pelo endereco: https:/forms.gle/NagdYYxvg7kcDLvP6 Os participantes,

durante o preenchimento do questionario, tiveram acesso as recomendacdes de como
manter sua alimentacao e estilo de vida mais saudaveis durante e apos a pandemia. O

questionario abordou os dados sociodemograficos, transtornos mentais comuns, habitos


https://forms.gle/NagdYYxvg7kcDLvP6
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de vida e consumo alimentar durante o isolamento social da pandemia COVID-19
(Teixeira et al., 2020).

5.2.1- Variaveis sociodemogréaficas: sexo, faixa etaria, escolaridade do adolescente e do

responsével pela familia, regides brasileiras, moradores por domicilio, o nivel
socioecondmico dos adolescentes foi classificado em quatro classes sociais: alta, média,
baixa e muito baixa, de acordo com o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil
(ABEP, 2020) o qual utiliza o nivel de escolaridade do chefe da familia, bens de

consumo e comodos e servigos especificos da casa.

5.2.2- Héabitos de vida:

5.2.2.1- Padrdo do Sono: Em relagdo ao padrdo de sono os entrevistados relataram se
houve ou n&o alteracdo. Assim como, as horas de sono e vigilia, durante a semana e no
fim de semana. Seguindo as recomendacBes para adolescentes do National Sleeping

Fondation, foi considerado adequado entre 8 h a 10 h de sono por noite.

5.2.2.2- Comportamento sedentario:

Foi avaliado pelo tempo de tela por dia (televisdo, videojogos e computador), porém,
este limite ndo deve levar em consideracdo o tempo destinado ao uso de computador
para realizacdo de tarefas escolares. A classificacdo do tempo de tela foi: baixo tempo
de tela (< 2 h/dia) e alto tempo de tela (>2h/dia). E pela atividade fisica (SBP, 2017), a
qual foi avaliada pela frequéncia de tempo diarios gasto em exercicios na ultima
semana, incluindo atividades de lazer. Os participantes foram classificados em trés

categorias: inativo (0 min dia); insuficientemente ativo (>1h/dia); ativo (> 1h/dia).

5.2.2.3- Padréo Alimentar:

5.2.2.3.1- Frequéncia de consumo alimentar: foram analisados grupos de alimentos ou
preparacdes, nos sete ultimos dias que foram consumidos dentro do periodo da
quarentena no Brasil e considerados cinco marcadores de alimentagdo saudavel (MAS):
feijdo; hortalicas em geral (excluindo as amilaceas); hortalicas cozidas; hortalicas e
frutas in natura; e oito marcadores de alimentacdo ndo saudavel (MANS): batata frita
e/ou salgados fritos; embutidos; biscoitos, salgadinhos “de pacote”; biscoitos salgados;

biscoitos doces; guloseimas; refrigerantes e bebidas acucaradas. Além disso, foi
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adotado como marcador de rotina alimentar saudavel (MRAS) a frequéncia de
realizacdo de desjejum sempre ou frequentemente; e consumo do mesmo alimento que a
familia; e como marcador de rotina alimentar ndo saudavel (MRANS), o habito de
substituir o almoco e/ou o jantar por lanche e consumo de alimento diferente da familia
(Brasil, 2016).

5.2.2.3.2- Alteragdo de consumo alimentar: entre MAS (frutas in natura, legumes,
leguminosas, leite e derivados, alimentos pereciveis, alimentos ndo pereciveis) e
MANS (alimentos ultraprocessados, bebidas agucaradas, guloseimas, salgados fritos,
alimentos prontos, refei¢cfes prontas — tipo marmita) utilizado variaveis categoricas
policotdmicas: aumento, reducdo e sem alteracdo). Na elaboracdo da tabela 2 foi
utilizado para avaliar variaveis dicotdmicas: para 0s MAS reduziu ou ndo reducao
(aumento + sem alteracdo); e para os MANS aumento e ndo aumento (reducdo + sem

alteracéo).

5.2.2.3.3- Rejeicdo alimentar: entre os MAS, durante o surto pandémico: variaveis

categoricas dicotbmicas (sim ou nao).

5.2.3- Saude Mental: durante o periodo de surto da Pandemia COVID-19, foram
avaliados o0 aumento, reducdo e sem alteracdo dos seguintes transtornos mentais comuns
(TMC): reatividade emocional, sintoma de ansiedade, sintoma de estresse e problema de
atencao

Para demonstracdo dos resultados utilizou-se variaveis categdricas: aumento e néao

aumento (incluido o grupo que reduziu e ndo alterou os TMC durante a COVID-19).

5.3- Processamento e andlise de Dados: Apds o periodo de distribuicdo e resposta aos
questionarios, todos os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2007. Apos o
processamento de dados, as informag0es foram analisadas no software R (versdao 4.1.3)
com o pacote Rcommander. Para a caracterizagdo da amostra, foram realizadas analises
descritivas. Para as analises de associacdo entre varidveis qualitativas foram utilizados
os testes de qui-quadrado ou exato de Fisher. Ja para a associacdo entre variavel
qualitativa e quantitativa foi utilizado o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis. Porém,
previamente foi aplicado o teste Shapiro-wilk para avaliar a normalidade ou ndo dos
dados. Para a regressdo logistica foi utilizado Modelo Linear Generalizado (GLM) com
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as variaveis sociodemograficas (tabela 1) e habitos de vida (tabela 2) que apresentaram
correlagéo (p<0,05) com todos os TMC mais prevalentes. Com intervalos de confianca
e nivel de confianca 0,95. Teste baseado em estatistica da razdo de verossimilhanca.

5.4- Aspectos Eticos: Este estudo obteve aprovacdo pela Comissdo Nacional de Etica

em Pesquisa (CONEP), em humanos, com o protocolo 4.014.180. Todos os
participantes que aceitaram o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido e o Termo de
Assentimento (no caso dos adolescentes entre 10 e 18 anos de idade inseridos no
questionario) participaram da pesquisa.5.5 — Elaboracdo de Produto técnico: Foram
utilizados os principais resultados encontrados desta pesquisa para a elaboragdo de
video informativo (item 7.2)

5.5 — Elaboracdo de Produto técnico: foram utilizados os principais resultados

encontrados desta pesquisa para a elaboracéo de video informativo.

6- CONFLITO DE INTERESSES:

Eu, Elaine Blaso Banal da Silva, autora responsavel por esta exposicdo, declaro NAO
HAVER CONFLITO DE INTERESSES de qualquer natureza com grupos, empresas ou
organizac@es. Inclusive auséncia de recursos/financiamento publico e/ou privado para a

realizacdo desta pesquisa.

7- RESULTADOS

7.1 - Submissdo de artigo cientifico sobre a avaliacdo dos habitos de vida e da salde
mental em adolescentes brasileiros durante a pandemia COVID-19. Em conjunto com
as pesquisadoras do estudo “Avaliagio do Comportamento ¢ Padrdo alimentar de
Criangas e Adolescentes Brasileiros durante a Pandemia de COVID-19” (Teixeira et al.,
2020). O Artigo esta com as referéncias no modelo Vancouver para atender o padrao da

Revista Ciéncia e Saude Coletiva.

7.2 - Elaboragéo do contetdo e producdo de video informativo a populacdo adolescente
com os principais resultados desta pesquisa para divulgacdo em redes sociais como
TikTok e Instagram.
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RESUMO

O estudo objetiva relacionar os habitos de vida com a salde mental de adolescentes
brasileiros durante o periodo de surto pandémico da COVID-19. Trata-se de estudo
transversal retrospectivo com amostra nao probabilistica de 261 adolescentes brasileiros
que responderam questionario on-line entre abril e junho de 2020. Os dados foram
analisados no software R (versdo 4.1.3), onde os transtornos mentais comuns (TMC)
analisados aumentaram em >60% na amostra, com associagdo em especial ao género
feminino, a faixa etdria >16 anos e aos habitos de vida avaliados ndo saudaveis
(significancia estatistica p<0,05). Através do modelo de regressdo logistica
multivariado, os habitos de vida que apresentaram relacdo com o aumento de TMC
foram: a alteracdo do padréo de sono com sintomas ansiedade (OR:4,5; IC95% 2,4 a
8,4), com sintomas de estresse (OR: 2,6; 1C95% 1,4 a 5,0) e com problemas de atengéo
(OR:2,3; 1C95% 1,3 a 4,3); 0 aumento no consumo de alimentos ultraprocessados com

problemas de atengéo (OR:1,9; 1C95% 1,0 a 3,4); e a substituicdo do almogo e/ou jantar



41

por lanche com reatividade emocional (OR:2,5; IC95% 1,4 a 4,5). Os resultados
demonstram associagdo entre os habitos de vida avaliados ndo saudaveis com aumento
dos TMC durante o surto pandémico COVID-19.

Palavras-chaves: habitos de vida, consumo alimentar, saude mental, adolescentes,
COVID-19
ABSTRACT

This study investigates the relationship between lifestyle habits and mental health in
Brazilian teenagers during the surge of COVID-19. Based on an online survey
conducted between April and June 2020, the research is a retrospective cross-sectional
analysis with a non-probabilistic sample of 261 teenagers. Using the software R
(version 4.1.3), data analysis revealed that common mental disorders (CMD) have
increased in the sample by >60%, especially among females, >16-year-olds, and
individuals with unhealthy lifestyle habits (statistical significance p<0.05). Multivariate
logistic regression model revealed that the following lifestyle habits relate to increasing
CMD: disrupting sleep patterns accompanied by anxiety symptoms (OR:4.5; CI95% 2.4
to 8.4), stress symptoms (OR:2.6; CI95% 1.4 to 5.0), and attention issues (OR:2.3;
Cl95% 1.3 to 4.3); the intake increase of ultra-processed foods accompanied by
attention problems (OR:1.9; C195% 1.0 to 3.4); eating snacks instead of meals, leading
to increased emotional reactivity (OR:2.5; CI95% 1.4 to 4.5). The results show an
intimate connection between unhealthy lifestyle habits and CMD during the COVID-19
pandemic outbreak.

Keywords: lifestyle habits, food consumption, mental health, teenagers, COVID-19
INTRODUCAO

Desde o anuncio da pandemia de COVID-19, houve o isolamento social em
grande parte do Brasilt, com o fechamento de escolas, universidades e seus
equipamentos de seguranca alimentar e nutricional, 0s quais consistem em um cenario
estratégico de interacdo social entre adolescentes?3 e para promog¢do da alimentagédo
saudavel*. A adolescéncia ¢ um periodo com intenso desenvolvimento e crescimento
fisico, emocional, sexual e social®, sendo considerada uma etapa de vida que pode ser
vulnerdvel a salde mental®’. Estima-se que metade de todas as doengas mentais ao
longo da vida, comega aos 14 anos, porém a maioria dos casos ndo € detectada nem

tratada®®. Os transtornos mentais comuns - TMC sdo altamente prevalentes e



42

subtratados por anos vividos com essa deficiéncia®. Antes da COVID-19, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude - OMS, em 2017, o Brasil ocupava o primeiro lugar de

populacdo ansiosa, e o quinto lugar de populagdo depressiva em nivel mundial®°.

Durante a Pandemia de COVID-19, estudos avaliaram a saude mental de
adolescentes, como o das Nag6es Unidas na América Latina e Caribe (2021) onde 52%
dos adolescentes mencionaram ter experimentado maior estresse e 47% tiveram
momentos de ansiedade ou ataques de péanico durante a quarentenal*. E o estudo de
Binotto (2021) através de pesquisa online, com 77 adolescentes, a maioria em
isolamento social parcial na faixa de renda baixa, porém sem constar a regido de
moradia. Apresentou aumento de sintomas de estresse (36,1%), de ansiedade (33,8%) e
de depressdo (36,4%)%2. Ja o relatério UNICEF-Brasil (22 rodada) demonstrou que as
pessoas que residiam com adolescentes mencionam que cerca de 16% dos adolescentes
apresentaram um dos sintomas investigados de transtornos mentais e 39% dois ou mais

sintomas?s.

Em adicdo, na América Latina e Caribe ocorreu o efeito de uma crise nos
sistemas alimentares, com aumento dos precos domésticos dos alimentos, assim como
aumento do desemprego e a queda da renda, milhdes de pessoas ndo conseguiam
comprar comida suficiente, e muitas outras tiveram que optar por alimentos mais
baratos e de menor qualidade'. No Brasil, os domicilios que residiam criangas e
adolescentes revelaram maior reducdo na renda familiar e aumento do consumo de
alimentos industrializados durante a pandemial3. Neste contexto, a condi¢do de
seguranca alimentar de apenas 17,5% entre familias compostas com 3 ou mais
moradores até 18 anos em comparacdo aos 47,4% entre as familias compostas por
adultos'>. Em contrapartida um estudo com 4481 individuos domiciliados no Canada,
durante a COVID-19, apresentou 85,4% de seguranga alimentar, mas os individuos com
algum nivel de inseguranca alimentar, principalmente os de nivel moderado e grave,
foram associados a maior chance de relatar a saide mental como regular ou ruim e

sintomas de ansiedade moderada ou grave'®.

Pois, em periodo anterior a COVID-19, estudos associavam o papel dos habitos
e comportamentos alimentares com a saude fisica e mental'’. Destarte, individuos que
relataram maior ingestdo de alimentos ultraprocessados foram significativamente mais

propensos aos sintomas de satide mental adversos'®. Ja a revisdo sistematica polonesa
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apresentou relacdo entre a saude mental de adolescentes e a ingestdo de frutas e
hortali¢as'. E 0 estudo com escolares jovens, em Gana demonstrou que a inatividade
fisica e 0s maus habitos alimentares apresentaram efeito substancial na saide mental
dos jovens, porém, o envolvimento dos pais mitigou os efeitos deletérios dos habitos de
vida negativos sobre o sofrimento mental?°. Apesar destes achados na literatura, poucos

estudos apresentaram relacdo entre saide mental e habitos de vida durante a COVID-19.

Pois, durante o confinamento da COVID-19, nos paises Italia, Espanha, Chile,
Colémbia e Brasil, aparentemente ndao houve aumento da qualidade geral da dieta das
familias®. J& no estudo realizado na Holanda, a ingestdo de frutas e vegetais por
adolescentes em casa, tendeu a ndo diminuir quando as mdes consumiam grandes
quantidades de frutas e vegetais®. Existem evidéncias de multiplos estressores do
isolamento social com negativos impactos psicolégicos da pandemia de COVID-19 em
populacdes de criancas e adolescentes na quarentena, tornando esses individuos mais
suscetiveis a desenvolver transtornos psiquiatricos no longo prazo®. Dessa forma, o
objetivo deste estudo foi avaliar a relacdo entre habitos de vida e a salde mental dos

adolescentes brasileiros durante o surto pandémico.
METODOS:

Trata-se da amostra de adolescentes participantes do estudo transversal
retrospectivo com amostra ndo probabilistica denominado "Avaliacdo do
Comportamento e Padrdo Alimentar de Criancas e Adolescentes Brasileiros durante a
Pandemia de COVID-19"2, Aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa -
CONEP (protocolo 4.014.180), constituido por um inquérito eletrénico anénimo,
realizado através de uma plataforma online acessivel, “Google Forms” (Google LLC,
Menlo Park, CA, EUA), a partir de qualquer dispositivo com ligagdo a Internet, durante
as recomendagOes de permanéncia em casa no Brasil entre maio e junho de 2020, em
todas as regides do pais. Com perguntas fechadas, para autopreenchimento por
adolescentes com idade entre 10 e 18 anos, com 0 objetivo de investigar 0s
comportamentos de estilo de vida, habitos alimentares e satude mental dessa populacéo

durante o isolamento social do surto pandémico da COVID-19.

Foi divulgado nas midias sociais, grupos e paginas direcionadas para o publico

com interesse em assuntos relacionados a tematica materno-infantil, durante o principal
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periodo de isolamento social durante o surto pandémico mundial da COVID-19. O
questionario foi aplicado em uma etapa inicial (abril 2020) sem questGes de salde
mental e em etapa seguinte (maio a junho 2020) com acréscimo das questfes de saude
mental aprovadas pela CONEP. Foram incluidos neste estudo apenas os adolescentes
que aceitaram, assinando de forma digital, o Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido e o Termo de Assentimento, que apresentaram a faixa etéria entre 10 a 18
anos que nao apresentaram duplicidade de respostas, e 0s que participaram da etapa com

a inclusao das questdes de saude mental.

Na andlise sociodemogréafica foram avaliadas informacgdes sobre sexo, faixa
etaria, escolaridade do adolescente e do responsavel pela familia, regides brasileiras,
moradores por domicilio. O nivel socioecondmico foi classificado de acordo com o
nivel de escolaridade do chefe da familia, bens de consumo e cémodos e servi¢cos
especificos da casa propostos pelo Critério de Classificagio Economica Brasil**e os
adolescentes foram agrupados em quatro classes sociais: alta, média, baixa e muito

baixa.

Dentre a anélise dos habitos de vida os entrevistados autorreferiram se houve ou
ndo alteracdo no padrdo de sono. Assim como, as horas de sono e vigilia, durante a
semana e no fim de semana. Seguindo as recomendacdes para adolescentes do National
Sleeping Fondation, foi considerado adequado entre 8 h a 10 h de sono por noite. Sobre
0 comportamento sedentario foi analisado mediante o tempo de exposic¢do diario as telas
(televisao, videojogos e computador), excluindo o tempo destinado as tarefas escolares.
Os participantes foram classificados como alto tempo de tela (>2h/dia). Além disso, foi
avaliada a atividade fisica por meio da frequéncia de tempo diério gasto em exercicios
na Ultima semana, incluindo atividades de lazer. Os participantes foram classificados em

trés categorias: inativo (0 min dia); insuficientemente ativo (<1h/dia); ativo (> 1h/dia)*.

Outrossim, a avaliacdo do consumo alimentar, foram analisados entre 0s grupos
de alimentos ou preparacfes consumidos na frequéncia entre os sete ultimos dias
durante a quarentena no Brasil sdo apresentados. Cinco marcadores de alimentagéo
saudavel (MAS) foram considerados: feijdo; leite e derivados, hortalicas em geral
(excluindo as amiléceas); hortalicas cruas (saladas); e frutas in natura; e seis
marcadores de alimentacdo ndo saudavel (MANS): batata frita e/ou salgados fritos;

embutidos; biscoitos (doces e salgados) e salgadinhos de pacote; guloseimas;
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refrigerantes e bebidas acucaradas. Adicionalmente, a frequéncia de realizacdo de
desjejum “sempre” ou “frequentemente” e 0 consumo do mesmo alimento que a familia
utilizados como marcador de rotina alimentar saudavel (MRAS), enquanto o habito de
substituir o almoco e/ou o jantar por lanche e consumo de alimento diferente da familia

foram utilizados como marcador de rotina alimentar nao saudavel (MRANS)?.

Também foram utilizadas varidveis qualitativas para avaliar a alteracdo de
consumo alimentar entre os alimentos considerados saudaveis (MAS: frutas in natura,
legumes, feij0es, leite e derivados, alimentos pereciveis, alimentos ndo pereciveis)
categorizados em reducdo e ndo reducdo (aumento + sem alteracdo) e os alimentos
considerados ndo saudaveis (MANS: alimentos ultraprocessados (AUP), bebidas
acucaradas, guloseimas, salgados fritos, alimentos prontos, refeicdes prontas — tipo
marmita) categorizados em aumento e nao aumento (reducdo + sem alteracdo). Assim

como a rejeicao de alimentos saudaveis categorizados em sim ou néo.

Em relagdo a analise da salde mental utilizou-se a versdo brasileira do sistema
de avaliacdo Achenbach System of Empirically Based Assessment — ASEBA, entre eles
Child Bahavior Checklist — CBCL?""2#, adaptado e constando as categorias, aumento e
ndo aumento (reducdo + sem alteracdo) dos seguintes TMC: reatividade emocional
(RE), sintomas de ansiedade (SA), sintomas de estresse (SE) e problemas de atencao
(PA).

A analise de dados foi realizada apds o periodo de distribuicdo e resposta aos
questionarios, todos os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2007. Os dados
foram posteriormente processados e analisados no software R (versdo 4.1.3). Foi
realizada uma analise descritiva para caracterizar a amostra. Para as analises de
associacdo entre variaveis qualitativas foram utilizados os testes qui-quadrado de
Pearson ou exato de Fisher, quando apropriado. Para avaliar diferencas entre dois
grupos independentes foi utilizado o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney, uma
vez que a normalidade dos dados néo foi atendida, segundo o teste Shapiro-Wilk. Para
avaliar o relacionamento entre as varidveis explicativas (sociodemogréaficas e de habitos
de vida com os TMC estudados) significativas na analise bivariada (p <0,05) foram
utilizadas no modelo de regressao logistica multivariado. Os resultados dos modelos sdo
apresentados a partir das razdes de chance (odds ratio, OR) e dos seus respectivos

intervalos de confianca de 95%, o nivel de significancia adotado no estudo foi de 5%.
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RESULTADOS

A amostra utilizada nesta pesquisa foi composta por 261 adolescentes de todas
as regiodes brasileiras, com idades entre 10 e 18 anos, sendo 78,5% na faixa etaria > 16
anos. A distribuicdo do sexo bioldgico foi de 80,5% feminino e 19,5% masculino. A
maioria dos participantes estudavam em casa e ndo trabalhavam. A classificacdo
socioecondmica da amostra apresentou maioria na classe média (39,8%) e baixa
(35,6%), seguida pelas classes alta (16,9%) e muito baixa (7,7%). Durante o surto
pandémico, prevaleceu o comportamento sedentario onde 97,3% dos adolescentes
apresentaram alto tempo de tela, somado a 60% de inatividade fisica. Ja os transtornos
mentais comuns (TMC) apresentaram mais de 60% de aumento, em relacdo aos que
reduziram ou ndo apresentaram alteracdo (ndo aumento) no Grafico 1. A seguir,
apresentamos a Tabela 1 que caracteriza a amostra de adolescentes brasileiros e
apresenta relacdo dos dados sociodemograficos com os TMC, e o Grafico 1 que

demonstra o comportamento dos TMC durante o periodo da COVID-19.

Tabela 1:Caracterizacdo da amostra de adolescentes brasileiros com apresentacdo da
associacdo dos dados sociodemograficos e 0s transtornos mentais comuns - TMC na
COVID-19.
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Anmento dos transtornos mentais conmins:

Reativ. Fmocional Sint. Ansiedade Sint. de Estresse Probl. de Atencio

n % n % p-valor* n %% p-valor* n % p-valor* n %  p-valor¥
S ocioecondmicos
Género
feminine 210 80,5 137 652 0,002 149 71 <0,001 159 757 0,007 143 68,1 0,005
M asculine 51 195 21 412 21 41,2 29 3589 67 471
Faixa etaria
<13 anos 26 100 10 385 10 385 11 423 11 423
14-15 anos 30 11,5 16 533 003 20 667 001 18 60 <0001 13 43,3 <0001
>16 anos 205 785 132 644 140 683 159 776 143 69,8
Escolaridade
<8 anos 76 291 41 339 0.16 45 592 02 46 60,5 0,008 35 46,1 <0,001
=8 anos 185 70,9 117 03,2 125 67,6 142 76,8 132 71,4
Regides
Norte 21 8,0 12 371 13 619 15 714 15 71,4
Nordeste 43 165 25 3581 20 674 4 791 30 69,8
Centro-oeste 35 134 29 829 008 27 771 018 27 77,1 0,008 25 714 0,05
Sudeste 126 483 72 57.1 74 587 79 627 69 548
Sul 36 138 20 3556 27 75 33 91,7 28 77.8
Classe Social
Alta 44 169 30 082 27 614 26 591 24 54,5
M(.édia 104 398 61 587 0.54 61 587 0.14 67 644 0,001 63 60,6 0.07
Baixa 93 356 57 613 69 742 81 871 69 74,2
Muito Baixa 20 77 10 30 13 65 14 70 11 55
N° de moradores
< 4 moradores 196 751 118 60,2 0,88 124 633 027 138 704 031 118 60,2 0,03
> 4 moradores 65 249 40 615 46 708 30 789 49 754

#Caleulo do p-valer por Qui-quadrado ou Exato de Fisher com significinecia estatiztica (=0,035).
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Gréafico 1: Comportamento dos transtornos mentais comuns (TMC) em adolescentes na
COVID-19.

TMC EM ADOLESCENTES NA COVID-19

® Aumento ®reducio =5/ alteracio

EE A SE PA

oy
Rl

TMC- transtormos mentals comuns: BE — restividade emocional; 5A — sintomas de ansiedade; SE — sintomas de
extresze; PA — problemas de atencio.

De acordo com os dados sociodemogréaficos apresentados na Tabela 1, o género
feminino e a faixa etaria >16 anos apresentaram maior prevaléncia para aumento dos
TMC avaliados. Por outro lado, os adolescentes com <13 anos apresentaram maior
prevaléncia para "ndo aumento"” dos TMC. Os resultados mostraram que as adolescentes
mulheres tinham 2,1 vezes RE (OR = 2,1, IC95% = 1,1 - 4,1) e 2,7 vezes mais chance
de desenvolver SA (OR = 2,7, 1C95% = 1,3 — 5,5) em comparacdo aos adolescentes
homens (Tabela 3). Quanto as faixas etdrias, a de >16 anos apresentou maior
prevaléncia para aumento dos TMC. Neste grupo, observou-se que os adolescentes com
>16 anos tinham 2,8 vezes mais chance (OR = 2,8, IC95% = 1-1 — 7,4) de desenvolver
SE em compara¢ao com a faixa etaria <13 anos (Tabela 3). Ao avaliar os Estados
brasileiros e a presenca de SE, foi possivel observar que a regido sul apresentou o maior
nivel de prevaléncia em 91,7%. Em relag8o as classes sociais, a classe baixa com 87,1%
foi a mais afetada em relacdo aos SE.

Figura 1: Distribuigdo da frequéncia semanal de consumo de refei¢Ges e alimentos em

relagdo aos transtornos mentais comuns - TMC (p<0,05) na COVID-19.
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Marcadores: MRAS-de rotina alimentar saudavel; MAS: Marcador de alimentacdo saudavel;: MANS- de alimentacio
néo saudavel.

A andlise das medianas, destacam que a maior frequéncia de consumo de MAS
(legumes e feijdo) e MRAS (café da manhd) estéo associados ao ndo aumento de TMC
(figura 1- A, B, C e E). Por outro lado, a maior frequéncia do consumo de MANS
(guloseimas e biscoito) esta associado ao aumento de TMC (figura 1 - D e F). Destaca-
se neste estudo a prevaléncia de 45,6% no consumo frequente (> 5 x/semana) de café da

manha (MRAS), ou seja, valor percentual inferior comparado ao de 54,7% entre
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adolescentes brasileiros da Pesquisa Nacional de Saude Escolar-PENSE, 20193
realizada antes da COVID-19.
Tabela 2: Habitos de vida de adolescentes brasileiros em relagdo aos transtornos mentais
comuns - TMC na COVID-19:

Habitos de vida:
Alt. do sono
Nio

Sim

Percepcio alim?
Saudavel

Nio Saudavel
Mesmo A famil?
Sim

Nio

Subst a/j por1?
Nio

Sim

Alt* cons. alim:
Alt de AUP*

s/ aument o
Aumento

Alt legumes

s/ reducio
Reducio

Alt leite

s/ reducio
Reducio

Alt feijao

s/ reducio
Reducio

Alt. A pereciv.¢
s/ reducio
Reducio

Rej legumes’
Nio

Sim

#*Célenlo do p-valor por Qyi-quadrado ou Exato de Fisher com sizmificancia estatistica (<0,03).

88
173

113
148

221
40

155

106

120

141

201
60

228
33

236
25

243
18

196
65

%

33,7

66.3

433
56,7

84.7
15.3

59.4

40.6

46.0

54,0

77.0
23.0

87.4
12.6

90,4
9.6

93,1
6.9

75.1
24.9

Aumento dos Transtornos Mentais Comuns:

Reat. emocional

Sint. Ansiedade

Sint. de Estresse

Probl. de atencio

43

115

58
100

127
31

79

79

63

95

115
43

133
25

137
21

145
13

115
43

% p-valor®
489
0.006
66.5
513 0.008
67.6
575 0.02
775
<0,001
745
525
0,01
67.4
572 0.04
71,7
583
0.06
75.8
58.1
0,01
84
597 0.29
722
58.7
0.29
66.2

34

136

66
104

136
34

91

79

67

103

124
46

142
28

150
20

154
16

118
52

% p-valor*

38.6
78.6

58.4
70,3

61.5
85

58,7

74,5

55.8

73

61.7
76,7

62.3
84.8

63.6
80

63.4
88.9

60.2
80

<0.001

0,04

0.004

0.008

0.004

0,03

0,01

0,1

0,03

0.004

47

141

71
117

150
38

101

87

74

114

139
49

158
30

166
22

171
17

131
57

% p-valor®
534
<0.001
815
628 0,004
79.1
679 <0.001
95
65
2 0.003
82.1
61,7
<0.001
80.9
69
2 0.06
81,7
693
0,01
90.9
70.3
= 0,06
88
704
0,03
94 4
66.8
0.001
87.7

n % p-valor*
41 46.6
<0,001
126 728
64 56.6
0,03
103 69.6
139 62.9
039
28 70
89 574
0.008
78 736
62 517
<0,001
105 745
119 592 0.003
48 80
146 64
0,96
21 63.6
145 614 0.009
22 88
152 62.6
0,08
13 833
125 638
0.9
42 64.6

* percepcio da alimentagdo; ® consumo do mesmo alimento da familia; * substihucdo das refeigfes almogo e/ou jantar
por lanches; Alt = alteragdo; cons = consumo; * alteragdo do consume alimentar; *alteracio no consumo de alimentos
ultraproceszados; “zlteragio do consumo de alimentos perscivels; ” rejeicdo no consumo de lagumes
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As faixas de horas de sono vigilia (durante a semana e final de semana)
referidas, ndo apresentaram significancia estatistica (p<0,05) com o padrdo do sono.
Porém, a alteragdo do padrdo de sono foi observada em 66,3% dos adolescentes durante
0 surto pandémico, com maior prevaléncia de aumento dos TMC (Tabela 2). A analise
da razdo de chances (Tabela 3) mostrou que o grupo que alterou o padrdo de sono
apresentou 4,5 vezes mais chances de aumentar SA (OR = 4,5, IC95% = 2,4 a 8,3), 2,6
vezes mais chances de aumentar SE (OR = 2,6, 1C95% = 1,4 a 5,0) e 2,3 vezes mais
chances de aumentar PA (OR = 2,3, 1C95% = 1,3 a 4,3), em comparagdo com 0 grupo
sem alteracdo do sono. Por outro lado, o grupo que nao apresentou alteracdo do sono foi

prevalente para ndo aumento de RE, PA e SA (Tabela 2).

A percepcdo de alimentacdo ndo saudavel (MRANS) foi observada em 56,7%
dos adolescentes, sendo maior prevaléncia para o aumento dos TMC (Tabela 2). De
acordo com a analise da razdo de chances (Tabela 3), ndo houve uma relacdo estatistica
significativa entre a percep¢do da alimentacdo ndo saudavel e TMC. Além disso, foi
constatado que 40,6% dos adolescentes estudados relataram substituir refeicOes
regulares (almoco e/ou jantar) por lanches (MRANS), com uma maior prevaléncia para
0 aumento dos TMC (Tabela 2). A anélise da razao de chances (Tabela 3) indicou que o
grupo que substituiu refeicbes por lanches apresentou 2,5 vezes mais chances de
aumentar a RE (OR = 2,5, IC95% = 1,4 a 4,5) em compara¢do com 0 grupo que nédo

substituiu refeicdes.

Adicionalmente, foi identificado que 54% dos adolescentes estudados relataram
aumentar o consumo de AUP (MANS), com uma maior prevaléncia para o aumento dos
TMC (Tabela 2). A anélise da razdo de chances (Tabela 3) apontou que o grupo que
aumentou o consumo de AUP apresentou quase duas vezes mais chance de desenvolver
aumento de PA (OR =1,9, 1C95% = 1,0 a 3,4) em compara¢do com 0 grupo que nédo

aumentou.

Tabela 3: Raz&o de Chances entre os Habitos de vida e dados sociodemograficos mais

prevalentes (Tabela 1 e 2) em relagdo aos transtornos mentais comuns - TMC nos
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adolescentes estudados.

Aumento dos Transtornos Mentais Comuns

Reatividade Emocional Sintomas de Ansiedade Sintomas de Estresse Problemas de Atencao

p- valor OR! 1C295% p-valor OR! 1C295% p-valor OR! IC295% p-valor OR! 1C295%

Sociodemograficos

Género feminino 0,03 21 11-41 0,006 27 13-55 02 15 07-31 012 17 09-34

Faixa etaria de 14
a 15 anos 0,6 14 04-47 06 14 04-52 09 11 03-36 03 05 02-18

Faixa etaria >16
anos 0,09 23 09-6,0 04 15 06-42 004 28 11-74 03 1,7 0,7-45

Habitos de vida

Alteracdo do
padréo de sono 03 13 07-24 <0001 45 24-83 0003 26 14-50 0,006 23 13-43

Percepcdo da
alimentac&o ndo
saudavel 0,3 14 08-24 1 1 05-19 04 13 0,7-25 1087 11 06-19

Substituicdo de
AlJ por lanches® 0,003 25 14-45 03 14 08-27 007 19 10-38 017 15 08-29

Aumento do
consumo AUP* 0,8 1,1 0,6-20 04 13 0,7-25 03 14 07-28 004 19 10-34

bdodelo linear peneralizado®: *OR (gdds ratio — razdo de chances) *IC (Intervalo de confianga) *Substituicio das
refeigBes almoco e jantar por lanches; “Aumento consume de alimentos ultrtaprocessados.

*Heferéneias: género masculine; faixa etania: 10 a 13 anos; habitos de vida: ndo alteragdo do padrie do sono; percepgdo
da alimentacdo sanddvel; nfo substituico das refeigdes almogo e jantar por lanches; e nio aumente do consumo da
glimentos ultraproceszados.

Em adigdo aos habitos de vida que apresentaram relacdo de aumento até trés dos
TMC estudados, foi observado que, entre os adolescentes, 15,3% nao consumiam o
mesmo alimento da familia (MRANS), o que foi associado a um aumento da RE, SA e
SE (Tabela 2). A reducdo no consumo de legumes (MANS) ocorreu em 23% dos
adolescentes e foi prevalente para aumento de RE, AS e PA (Tabela 2). Assim como %4
dos adolescentes que rejeitaram o consumo de legumes, com maior prevaléncia para
aumento do SA e SE (Tabela 2). Com a ocorréncia em menos de 13% dos adolescentes
foi avaliado a redugdo do consumo de feijado (MANS), com maior prevaléncia para o
aumento de RE e PA, assim como a reducdo do consumo de leite e derivados (MANS) e
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a reducdo de alimentos pereciveis (MANS) com maior prevaléncia para o aumento do
SA e do SE (Tabela 2).

DISCUSSAO

Aliado aos dados de ansiedade e depressdo no Brasil, anteriores a pandemia®, o
periodo de surto pandémico da COVID-19 causou grande impacto psicossocial
incluindo as medidas sanitarias de isolamento social, associadas ao medo de adquirir a
doenca®. Este estudo obteve maior percentual de aumento dos TMC, comparado a
outros estudos que avaliaram alguns TMC com adolescentes no Brasil, América Latina
e Caribe durante o primeiro ano da pandemialt 13, Por conseguinte, o achado para
aumento dos TMC ao género feminino, o qual tem sido prevalente na literatura,
inclusive na pandemia®. Apesar desta pesquisa apontar resultados mais protetivos aos
TMC para o género masculino, deve-se atentar para os indices do relatério
epidemioldgico do Ministério da Saude entre 2010 e 2019, onde o género masculino

apresentou risco 3,8 vezes maior de morte por suicidio, em relagdo ao feminino?®,3L.

Assim como este relatério epidemioldgico também informa que as maiores taxas
de mortalidade de adolescentes de 15 a 19 anos, por suicidio, ocorreram nas Regifes
Sul, Norte e Centro-Oeste3L, Estas informacdes trazem a atencdo para o0s achados deste
estudo, que identificou a regido sul com maior percentual para aumento de estresse e
também para a faixa etaria > 16 anos. Por outro lado, a faixa etaria < 13 anos apresentou
maior percentual para ndo aumento de TMC, conforme descrito na literatura que metade

de todas as doencas mentais ao longo da vida, comecam aos 14 anos®°.

Em relacdo aos habitos de vida, observou-se a percep¢do da alimentagdo néo
saudavel (MRANS), a substituicdo de refeicdes principais por lanches (MRANS), o
aumento no consumo de alimentos ultraprocessados (MANS) e a alteragéo do padréo do
sono relacionados ao aumento dos TMC, assim como elevado percentual do
comportamento sedentario entre os adolescentes estudados. Neste contexto, o estudo de
Werneck e colaboradores (2020)3%, demonstrou que durante a COVID-19 a associa¢ao
da incidéncia de elevados comportamentos sedentarios com indicadores de saude mental
sendo parcialmente mediada pela piora da qualidade do sono. Segundo Teixeira (2021),
embora algumas semanas ou meses de comportamento sedentario provavel ndo resultar

em um inicio abrupto da doenca metabolica, porém a interrupcao repentina do exercicio
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fisico pode interferir na sensibilidade a insulina, causar lesdes musculares e perda 6ssea

e diminuir os beneficios psicoldgicos do exercicio®.

Pois, individuos com maior ingestdo calérica de AUP foram significativamente
mais propensos aos sintomas de saude mental adversos como depressao leve, maior
numero de dias ao més com insalubridade mental e dias ansiosos'®. Nas ultimas
décadas, alguma atencdo tem sido dada & importancia crescente do processamento de
alimentos no fornecimento global de alimentos e padrBes dietéticos, e seu papel nas
pandemias de doencas ndo transmissiveis®*. Neste sentido, a maior mediana de
frequéncia no consumo de guloseimas e de biscoitos, relacionada com aumento de
TMC, um estudo realizado durante o confinamento nos paises Italia, Espanha, Chile,
Coldmbia e Brasil, apurou um maior consumo de alimentos doces por adolescentes,
provavelmente devido ao tédio e ao estresse produzido pelo confinamento da COVID-
19°.

Ressalta-se que adolescentes, especialmente aqueles em paises de baixa e média
renda estdo passando por uma transi¢cdo nutricional, onde padrées de consumo de
alimentos da dieta tradicional de seus respectivos paises, para uma dieta padrdo
“ocidental”. Como exemplo refeigoes fast food, fontes de AUP3, cuja aquisicdo ou
consumo € sistematicamente associado a deterioracdo da qualidade nutricional da
alimentacdo3®. Outro ponto destacado como MRANS neste estudo € o consumo
alimentar do adolescente, diferente da familia como promotor de aumento para TMC.
Neste sentido, um estudo de 2013 na Escécia, demonstrou que adolescentes seguiam
mais a rotina alimentar dos familiares, quando de classe média, pois 0s pais conseguiam
monitorar a ingestdo de lanches ou junk food. Por outro lado, a maioria dos pais da
classe trabalhadora (baixa), embora ndo despreocupados, sentiram gque havia pouco que
pudessem fazer para controlar esses gostos pelos adolescentes’”. Visto que o
envolvimento dos pais mitigou os efeitos deletérios dos habitos de vida negativos sobre

o sofrimento mental de jovens em Gana®.

O consumo frequente de café da manhd foi associado positivamente ao ndo
aumento de SA. Mesmo assim, a média do consumo frequente de café da manha foi
inferior comparada a Gltima Pesquisa Nacional da Saude do Escolar realizada com
adolescentes antes da COVID-19%. Como durante o surto pandémico as refeigdes

ocorreram normalmente em casa, sem a intervengdo da escola, tal evidéncia destaca a
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importancia do atendimento aos estudantes da educacdo basica publica brasileira pelo
Programa Nacional de Alimentagdo Escolar — PNAE?3. A frequéncia desta refeigéo foi
associada a melhor satide mental®®, promovendo maior consumo de leite e derivados,
além de menor consumo de macarrao instantaneo e de refrigerantes*’. Pular o café da
manha pode estar relacionado a comportamentos de estilo de vida prejudiciais a saude
entre estudantes adolescentes*' e foi positivamente associado a chances de depressdo,

estresse e sofrimento psicoldgico e ansiedade na adolescéncia®.

Neste estudo, os adolescentes que atingiram maior frequéncia semanal de
legumes, apresentaram relacdo favoravel para ndo aumento de SE. Neste contexto, o
padrdo de dieta rica em vegetais como promotor da saude, devido sua composicao rica
em compostos bioativos e fibras*3, assim como o0 consumo de vegetais verdes e
amarelos (couve, brocolis, cenoura e abdbora) teve impacto significativamente menor
para os sintomas depressivos em adolescentes®, ou seja, especialmente benéfico a salde
mental desta populagdo'®. Porém, a populacdo brasileira tem apresentado baixo

consumo de fontes de compostos bioativos comparado a outras populagdes*.

O consumo frequente do grupo feijdo, demonstrou ser protetivo para o ndo
aumento de SA e RE, neste estudo. E por outro lado, os grupos de adolescentes que
reduziram o consumo de feijdo, leite e alimentos pereciveis como ovo, peixe, carnes,
apresentaram correlagdo com o aumento de TMC. Vale ressaltar que estas fontes de
alimentos sdo fontes do aminoacido essencial triptofano**. Este nutriente é um precursor
da serotonina e da melatonina, indutor do sono e bem-estar*. Assim como uma boa
nutricdo pode contribuir para melhorar o padrdo do sono, a saude mental e o

funcionamento cognitivo'”.

Considerando a abrangéncia da seguranca alimentar e nutricional, o Guia
alimentar para a populacdo brasileira (2014) valoriza o acesso familiar & alimentacao
adequada, assim como desenvolver habitos saudaveis e envolver o adolescente na
compra de alimentos e no preparo de refeicdes permitindo que ele conhega novos
alimentos e novas formas de prepara-los*. Por outro lado, as dificuldades que o Brasil
vem enfrentando frente a crise nos Sistemas Alimentares' em relacdo ao crescimento da
Inseguranca Alimentar na COVID-19** e a dinamica e diferengas dos precos praticados
no Brasil, entre os alimentos saudaveis (elevados em relacdo a inflacdo) e aglcares e

derivados (reduzidos em relagdo a inflagdo)*’. Neste contexto, Ribas e colaboradores
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(2021), avaliaram que os adolescentes de classes mais baixas durante a COVID-19,

apresentaram maior risco de consumir alimentos nao saudaveis*:.

Apesar do meio digital facilitar a participacdo de adolescentes de todas as
regides brasileiras, sendo um meio seguro para evitar a transmissibilidade do novo
coronavirus, poderia limitar a participacdo das classes menos favorecidas, as quais
podem ter encontrado desafios para realizar o preenchimento do questionario online,
devido a participacdo pouco expressiva na pesquisa da classe muito baixa. Apesar do
crescimento da pobreza e extrema pobreza observado durante a Pandemia COVID-19,
assim como a relacdo com a inseguranca alimentar's e sua contextualizagdo com os
agravos de Salde Mental durante a COVID-19'¢. Pois, em 2019 o levantamento sobre
uso de Internet pelos escolares no Brasil apontou que 4,8 milhdes de criangas e
adolescentes, na faixa de 9 a 17 anos, ndo tinham acesso a Internet em casa, e cerca de
40% dos alunos de escolas publicas ndo tinham computador ou tablet em casa’’,*.
Outro ponto questionado como possivel limitacdo, foi a utilizacdo de questionario
adaptado para avaliagdo dos TMC, tendo em vista a orientacdo da CONEP de que
ajustassemos informacGes e perguntas evitando que pudessem desencadear risco de

sofrimento psiquico aos participantes.
CONSIDERACOES FINAIS

Durante o periodo do surto pandémico da COVID-19 houve prevaléncia de
aumento dos TMC, com impacto negativo na saide mental de adolescentes brasileiros,
assim como sua associacdo aos habitos de vida ndo saudaveis, incluindo os MANS e
MRANS. Portanto, espera-se contribuir com este estudo para incorporagdo das politicas
publicas de seguranca alimentar e nutricional e de saude mental na prevencdo dos
agravos de tais impactos, frente a possiveis novas pandemias, bem como proporcionar
habitos de vida saudaveis a populacdo adolescente. Objetiva-se também agregar nova
perspectiva as produces cientificas no campo da seguranca alimentar e nutricional em

associacdo a saude mental.
CONTRIBUICAO DAS AUTORAS

MT Teixeira contribuiu na concepcdo da pesquisa, coleta de dados,
interpretacdo dos resultados. EBB da Silva, LM Raposo e LA de Aquino contribuiram

para 0 desenho do estudo, andlise e interpretacdo dos resultados e redagdo. SA Ribas e
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RS Vitorino contribuiram na coleta de dados e redacdo. Todas as autoras realizaram a
revisdo critica do artigo e concordam em ser responsaveis por todos os aspectos do

manuscrito.
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7.2 — Produto Técnico: Video informativo dos principais resultados da Dissertacdo de
Mestrado - “Avaliacdo dos hébitos de vida e da sadde mental em adolescentes

brasileiros durante a pandemia COVID-19”.

Autoras:
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1 Mestrado Profissional em Seguranca Alimentar e Nutricional, Universidade Federal do

Estado do Rio de Janeiro, Brasil.

2 Departamento de Nutri¢do e Salde Publica, Universidade Federal do Estado do Rio de

Janeiro, Brasil.

3 Escola de Nutricdo, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Brasil.

Populacgéo alvo: Adolescentes Brasileiros

Introducao:

No Brasil a demanda por recursos de tecnologia de informagéo e comunicagéo
(TIC) se tornou ainda mais visivel com as medidas de enfrentamento & pandemia, as
quais intensificaram a utilizacdo das tecnologias digitais pela sociedade, especialmente
a Internet, para manter as atividades econdmicas e sociais. Sendo um aspecto cada vez
mais central para a criacdo de oportunidades nos mais diversos setores (como na
educacdo e na salde) e para a atuacdo de empresas e do servigo publico (CGI.BR,
2022). Em 2021, pela primeira vez, a pesquisa TIC Kids Online Brasil, coletou dados
sobre 0 uso da Internet para busca de informacdes relacionadas a saude e ao bem-estar.

Segundo a pesquisa, 32% dos entrevistados afirmaram ter procurado ajuda
para lidar com algo ruim que vivenciaram ou para falar sobre suas emoc6es quando se
sentiram tristes. O uso da rede para a procura de apoio emocional foi reportado por 46%
dos usuarios da rede que tinham entre 15 e 17 anos, 28% entre 0os com 13 e 14 anos e
15% por aqueles com idades de 11 e 12 anos. Também as informacgdes sobre

alimentacdo (55%) foram as que mais se destacaram, seguidas por prevencdo e
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tratamento de doencas (38%), exercicios e meios para ficar em forma (36%),
informagdes sobre medicamentos (22%) e discussfes sobre salde sexual e educacao
sexual (21%). Além de aspectos fisicos, 29% dos entrevistados tiveram contato com
informacdes sobre sentimentos, sofrimento emocional, saide mental e bem-estar, e 38%
acreditam que a Internet os ajudou a lidar com um problema de satde (COMITE
GESTOR DA INTERNET NO BRASIL, 2022).

Do grupo entre 9 e 10 anos, 92% ja estavam conectados a internet em 2021,
ante taxa de 79% identificados em 2019. O WhatsApp (80%), o Instagram (62%) e o
TikTok (58%) sdo as redes sociais mais utilizadas pelos jovens de 9 a 17 anos. O
TikTok j& superou Instagram e Facebook na faixa até 14 anos; ja entre adolescentes dos
15 aos 17 anos, o Instagram ainda fica bem a frente do TikTok (52%, ante 21%)
(COMITE GESTOR DA INTERNET NO BRASIL, 2022). O telefone celular, foi o
principal dispositivo para acessar a Internet, usado pela quase totalidade dos usuarios
para todas as atividades de acesso a rede (pesquisa, estudos, acesso a Servigos
governamentais), principalmente pelos usuarios menos favorecidos. (COMITE
GESTOR DA INTERNET NO BRASIL, 2020; Brasil, 2021%).

Entre os 93% dos usudrios de Internet por celular, 53% dessa populacdo, o
dispositivo foi o Unico utilizado para a realizagdo de atividades online. A proporcao de
uso exclusivo do celular é ainda mais elevada para as classes D E (78%), se comparada
a verificada nas classes C (52%) e A B (18%). Um importante destaque da edicdo de
2021 foi o crescimento do uso da televisdo como dispositivo para acessar a Internet
(58%, comparado 2021 a 43% em 2019) (COMITE GESTOR DA INTERNET NO
BRASIL, 2022). Neste contexto, onde o celular é o principal meio de acesso a internet
entre adolescentes. Foi elaborado um video para informar os principais resultados deste

estudo a populacgdo adolescente brasileira.

Objetivo:
Informar os principais resultados da pesquisa a populacdo adolescente, no formato de
dispositivo movel celular, através das principais midias sociais utilizadas por

adolescentes (Instagram, Tik Tok e Whatsapp).

Tema abordado: Habitos de vida e suas relagbes com a saude mental em adolescentes
na COVID-109.
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Metodologia:

Roteiro para edi¢do do video: utilizado o aplicativo Mojo - versdo 1.119.2. Formato da

gravacdo de tela de celular. Com tempo total do video de até 90 segundos, dividido em
3 partes. Parte 1- Classificar o momento do isolamento social durante o surto
pandémico da COVID-19 e os principais resultados da pesquisa sobre a saide mental;
Parte 2- Principais resultados da pesquisa sobre a relacdo dos héabitos de vida nédo
saudaveis (alteracdo do padrdo de sono, aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados e substituicdo das grandes refei¢cdes por lanches) com a salde mental;
e Parte 3- habitos de vida saudaveis que apresentaram relagdo com melhor perfil de
satde mental como a frequéncia de alimentos saudaveis e 0 ndo aumento de Transtornos
mentais comuns, assim como a incluséo de dicas adicionais & saude mental e como
sugestdo final recomendacfes de leitura de apoio com cddigo Quick Response - QR
Code.

Selecdo das Imagens: de acordo com publico adolescente e dos principais achados da

relacdo entre salde mental e habitos de vida durante o surto pandémico da COVID-19
como: o isolamento social; aumento dos transtornos mentais comuns na COVID-19 e
sua relacdo com héabitos de vida ndo saudaveis como: padrdo de sono, consumo de
ultraprocessados, substituicdo de almoco e jantar por lanches; e Habitos de vida
saudaveis como: as frequéncias alimentares saudaveis mais significativas em relacdo a
satde mental e informacdes adicionais para satide mental;

Utilizado o aplicativo para edicdo de imagens e outras buscas do Google imagens
escolhidas de acordo com os temas abordado. Todas as fontes das imagens foram
indicadas no video. Como o banco de imagens do Aplicativo Mojo: - Pexels <
https://www.pexels.com/ search/mojo/>; e - Unsplash < https://unsplash.com/pt-br/s/
fotografias/mojo >; Google imagens: Instituto Federal Catarinense Campus Videira-
IFC Videira <https://videira.ifc.edu.br /blog/2020/03/31/cuide-de-sua-saude-mental-no-
periodo-de-quarentena/>; Escola kids-uol <https://escolakids.uol.com.br/ ciencias/dicas-
para-ter-uma-boa-noite-sono.htm>;Brasil de fato <https://www.brasildefato.com.br/
2020/09/29/saiba-como-identificar-os-alimentos-ultraprocessados-e-porque-devemos-
evita-los>;  Gif  tenor  <https://tenor.com/pt-PT/search/john-travolta-gifs>;Wix
<https://pelnutufv.wixsite.com/petnut/single-post/2017/09/20/petcompartilha-jantar-x-
lanche>; Cartilha UNICEF < https://www.unicef.org/brazil/relatorios/saude-mental-de-
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https://www.unicef.org/brazil/relatorios/saude-mental-de-adolescentes
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adolescentes > (UNICEF, 2021); Guia Alimentar para Populacdo Brasileira <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.
pdf > (Brasil, 2014).

Musica: utilizada a musica Ténue (disco “Leve”) do cantor brasileiro Luiz Caldas, o
qual disponibiliza gratuitamente musicas para download, em seu portal na internet. <
https://www.luizcaldas.com.br/ >. A musica possui 3 minutos e 15 segundos, porém

apenas 0s 89 segundos iniciais foram utilizados para compor o video.

Direitos autorais: o autor detentor de direitos autorais da musica esta indicado no final

do video, além do nome das autoras do video. Assim como, a cada imagem utilizada,
consta 0 nome do banco de dados do aplicativo utilizado ou sitio da internet foram
citados em cada imagem utilizada durante o video.

Video Elaborado:

https://app.mojo.video/v/LrkWpPvy0xgOe8k8juaEd

Divulgacdo do Video: Redes sociais que sejam acessadas por adolescentes como

Instagram e Tik Tok.

Contribuicéo das autoras:
EBB da Silva contribuiu na elaboracdo do roteiro, selecdo de imagens e musica e
formatacdo. MT Teixeira e LA de Aquino contribuiram com a revisdo critica do roteiro

e edi¢do. C FAUSTINO contribuiu com apoio técnico na edicao.

Referéncias:

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -IBGE. PEnSE 2019 - Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar, Rio de Janeiro, 20212 Disponivel e:
https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-atalogo?view=detalhes&id=2101852

acesso em: jan 2023.
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ANEXO:

Anexo A: Termo de consentimento e questionério aplicado para adolescentes brasileiros

na COVI-19, elaborado e aplicado (online) por Teixeira e Col, 2020.

270472020

Padrao Alimentar de Criancas e Adolescentes na Pandemia de COVID-19

Padrao Alimentar de Criancas e
Adolescentes na Pandemia de COVID-19

SE VOCE QUE ESTA LENDO NESTE MOMENTO TEM ENTRE 10 E 18 ANOS, POR FAVOR,
MOSTRE ESTA PESQUISA A SEUS PAIS E/OU CUIDADORES PARA QUE ELES DEEM
CONSENTIMENTO DA SUA PARTICIPACAO NA PESQUISA E AUTORIZAGAQ PARA QUE VOCE
SIGA COM O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO.

Pais e/ou Cuidadores de Crianga,

Seu filho (a) com idade entre 10 e 18 anos esta sendo convidado (a) a participar de uma
pesquisa que tem como objetivo avaliar o comportamento e padrdo alimentar de criangas e
adolescentes brasileiros durante a pandemia do Coronavirus COVID-19.

Levara em torno de 15 minutos para responder esse questiondrio. Ndo ha respostas certas
ou erradas para as perguntas. O questionario foi construido para facilitar a resposta ndo sé
por computadores, mas também por uso de aparelho celular.

Dessa colaboragé@o poderdo desencadear respostas para futuras agfes emergenciais de
suporte no controle da pandemia de COVID-19 norteando as agdes de salde pulblica para a
melhoria de qualidade de vida da populagéo.

As informagdes fazem parte do Projeto de Pesquisa do Nicleo de Salde da Mulher e da
Crianga (NUSAMC) com colaboragio do Grupo de Pesguisa em Nutrigdo, Salde e
Comportamento (NUTSAU), ambos da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRID), e serdio andnimas e sigilosas.
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Abaixo vocé tem acesso a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE):
Senhores pais e/ou cuidadores,

Seu filho (a) com idade entre 10 e 18 anos esta sendo convidado (a) a participar como
voluntério (a) do estudo “AVALIAGAO DO COMPORTAMENTO E PADRAQ ALIMENTAR DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES BRASILEIRAS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19". A
pesquisa acontece por meio do preenchimento de um questiondrio online com informagées
sobre o comportamento e o padrio de alimentagéo de seu (sua) filho (a) durante o periodo
de isolamento social.

Se vocé gue estd lendo neste momento tem entre 10 e 18 anos, por favor mostre esta
pesquisa a seus pais e/ou cuidadores para que eles deem consentimento da sua
participagdo na pesquisa e autorizagdo para gue vocé siga com o preenchimento do
questionario.

Esclarego que estas informag&es contribuirdo para tragar o perfil do consumo alimentar e do
comportamento de criangas e adolescentes brasileiros em relagio a alimentagdo, sono,
atividade fisica e questdes emocionais durante o isolamento social imposto pela pandemia
de COVID-19.

Informo a vocé, pai efou cuidador, que a participagdo de seu (sua) filho (a) € voluntaria, ou
seja, a qualquer momento ele (ela) pode se recusar a participar do estudo sem nenhum
prejuizo. Responder ao questionario ndo esta associado a riscos de salde diretos, porém ha
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o despendimento de tempo para tal. O preenchimento do questionario dura em torno de
guinze minutos. Acrescento gue as respostas s3o andnimas, ou seja, o sigilo do nome ou
qualquer informacg&o que revele a identidade do participante sera preservado durante toda a
pesqguisa e divulgagdo dos resultados.

Esclarego também que ndo ha nenhum valor econdmico (dinheiro) a receber ou a pagar pela
participagédo de seu (sua) filho (a), e que se alguma pergunta oferecer algum tipo de
constrangimento, ele (ela) podera optar por nédo responder a qualguer momento. Além disso,
ressalto gque no caso de ser identificado alguma complicagfo ou dano decorrente da
participagdo nessa pesquisa, sera oferecido a ele (ela) assisténcia imediata e integral, assim
como poderd buscar indenizagdo. Ao mesmo tempo, embora a participagfo de seu (sua)
filho (a) ndo Ihe traga nenhum beneficio direto, durante o preenchimento do questiondrio
online, ele (ela) terd acesso a recomendagdes de como manter sua alimentag&o e estilo de
vida mais saudaveis durante e apds a pandemia.

Se tiver alguma ddvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na
mesma, vocé pode pedir esclarecimento a Michelle Teixeira Teixeira, responsavel pela
pesquisa e professora da Escola de Nutrigo — Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIQ), por meio do telefone 2542-7285 e/ou email: michelle.teixeira@unirio.br.
Em caso de necessidade de reclamagdo ou qualguer tipo de dendncia sobre este estudo,
vocé pode entrar em contato com a Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
telefone (61) 3315-5877 ou e-mail conepf@saude.gov.br, no hordrio das 8:00 as 18:00 h.
Informo que o estudo foi aprovado pelo CONEP perante o qual o projeto foi apresentado,
assegurando que os principios da ética em pesquisa foram respeitados no presente estudo.
Nos comprometemos a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente
para as finalidades previstas neste documento.

CAAE: 30629420.7.0000.5285
Pesquisador Responséavel: Michelle Teixeira Teixeira
*0brigatorio
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1. Apos ter sido suficientemente esclarecido sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que
esta possa acarretar, vocé: *

Marcar apenas uma oval.

) Declaro meu livre consentimento para que o adolescente participe da presente
pesquisa

) Declaro que ndo quero que o adolescente participe da presente pesquisa

https-/docs.google.comfformsid/ p3st_SyOBcHXQc-01dKzHENRAUQEIMPWiloRp|B4Bh Wedit 221
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Padrao Alimentar de Criangas e Adolescentes na Pandemia de COVID-19
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) adolescente,

Vocé estd sendo convidado (a) a participar como voluntério (a) do estudo
“BVALIACAQ DO COMPORTAMENTO E PADRAO ALIMENTAR DE CRIAMGAS E
ADOLESCENTES BRASILEIRAS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19", por meio
do preenchimento de um guestionario online com informagdes sobre o seu
comportamento e o padrao de alimentagao durante o periodo de isolamento
social. Seus pais ja estdo cientes do objetivo da pesquisa e permitiram que vocé
participe deste estudo, mas se vocé nao desejar fazer parte da pesquisa, nao é
obrigado, até mesmo se seus pais concordarem.

Com essa pesquisa nds queremos conhecer a sua rotina de consumo de
alimentos, o seu comportamento de sono e atividade fisica, e como vocé tem se
sentido durante o periodo de isolamento social. Os adolescentes que irdo
participar desta pesquisa tém entre 10 e 18 anos de idade. Vocé s0 precisa
participar da pesquisa se quiser, & um direito seu, mas vocé nao ganhara
nenhum valor por participar e também ndo terd nenhum problema se desistir.
Mas uma coisa boa @ gue vocé tera acesso a dicas de como manter sua
alimentacgao e estilo de vida mais saudaveis durante e apos a pandemia. Todas
as respostas ficam em segredo e em nenhum momento divulgamos qualguer
informagéao sua gue revele sua identidade. Os resultados serdo divulgados em
revistas e eventos cientificos para fortalecermos a ciéncia no nosso Pais, mas
sempre sem identificar os participantes.

Caso acontega algo errado, como complicagdo ou dano decorrente da pesquisa,
vocé tem direito a assisténcia imediata e integral, e também podera buscar
indenizag@o. Nesses casos ou em qualguer caso de divida, pode procurar pela
responsavel pela pesquisa, a Michelle Teixeira Teixeira, professora da Escola de
MNutrigio — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), por meio
do telefone 2542-7285 e/fou email: michelle teixeira@unirio.br.

[a mesma forma, vocé pode entrar em contato com a Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) pelo telefone (61) 3315-5877 ou e-mail
conep/@saude.gov.br, no horario das 9:00 as 18:00 h, porque foram eles gue
avaliaram e garantiram que os principios da ética em pesquisa foram
respeitados e assegurados nesse estudo.

2. Tendo sido esclarecido todas as informagdes quanto ao estudo, voceé: *

Marcar apenas uma oval.

() Declaro meu livre consentimento e que quero participar dessa pesquisa

_ Declaro que ndo quero participar da presente pesquisa

Sobre vocé

3. Qual seu endereco de e-mail? (Opcional)

hitps://docs google comiforms/d'1 p3st_SyOBcHXQe-01dKzHENRAUQEIMMWIloRpIB4Bh U edit
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4. Qual & o seu género?

Marcar apenas uma oval.

) Feminino
) Masculino
) Outro

| Prefiro ndo responder

5. Qual & a sua data de nascimento?

Exemplo: 7 de janeiro de 2079

6. Em qual regido do Brasil vocé mora?

Marcar apenas uma oval.
) Norte

() Nordeste
) Centro-oeste

~

| Sul

J

() Sudeste

7. Qual o seu nivel de escolaridade?
Marcar apenas uma oval.

) N#o estudo/N&o estudei

_'_\.! Ensino fundamental incompleto

) Ensino fundamental completo
-_:: Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

_.','i Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo

https.//docs.google.com/forms/d1p3st_SyOBcHXQe-01dKZHENRAUQEIMAWIloRpIB4Bh U edit
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8. Qual é o seu peso? (Caso ndo saiba informar, por favor deixe em brancao)

9. Qual é a sua altura, EM CENTIMETROS? (Caso nao saiba informar, por favor deixe
em branco)

Sobre sua moradia

10. Contando com vocé, quantas pessoas moram na sua casa ou apartamento?
Marcar apenas uma oval.

Ty .
(1 pessoa (moro sozinho)
oy

[ )2 pessoas

()3 pessoas

(_ )4 pessoas

() 5pessoas

()6 pessoas ou mais

https://docs. google comfforms/d1 p3st_Sy0BcHXQc-01dKzHENRAUQEIMMWIloRplB4Bh U edit 521
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11.  Marque o numero de itens domeésticos que vocé tem em sua casa:

Marcar apenas uma oval por linha.

1] 1 2 3 4+
Banheiro O O O O O
Geladeira D) ) - @) S

Freezer ou geladeira duplex () ) ' ' -

Maquina de lavar D ) ) O -
Lava louga D - O ) -
Micro-ondas D C D D -
Secadora de roupa D C C D) -
Computador ou laptop lf_-:l If_\) (;_ f_\:l C_;
DVD o O O O O
Carro o O O O O
Moto ":__;' 'i_ (_) i—\' C_“
Empregada mensalista (j (:) ':::J (:) :3

12. A agua da sua moradia & potavel?

Marcar apenas uma oval.

F

o T
) Sim

() Nao

13. Arua onde fica sua moradia & asfaltada?

Marcar apenas uma oval.

() sim
[ ) Nao

https/idocs google comfformald/1p3st_SyOBcHXCOe-01dkzHENRAUQE.JMAWIloRplB4Bh U/ edit
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14. Qual é o grau de instrugdo do chefe de familia? Considere como chefe de
familia a pessoa com a maior parte da renda do domicilio.

Marcar apenas uma oval.

() Analfabeto / Fundamental | incompleto
_' Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto
_,' Fundamental Il completo / Médio incompleto

( '_'_Z' Médio completo / Superior incompleto

b,

() Superior completo

Sobre o isolamento social

15. Vocé frequentava escola ou universidade antes do isolamento social?
Marcar apenas uma oval.
( )sim

( JN&o Pular para a pergunta 17

Sobre o isolamento social

16. Durante o periodo de isolamento, vocé esta estudando em casa?
Marcar apenas uma oval.
(" )sim

(" JN&o

Sobre o isolamento social

17. Vocé tem algum trabalho ou emprego atualmente (independente da COVID-
19)?

Marcar apenas uma oval.

( )sim

.,

' Nao Pular para a pergunta 19

httpsiidocs google com/formal/d/1p3s6_SyOBcHXQe-01dKzHENRAUQE IMWiloRplBLBh U edit T2
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Sobre o isolamento social

18. Durante o periodo de isolamento, voceé esta fazendo "home office" / trabalho
em casa?

Marcar apenas uma oval.
( )Sim

() Nao

Sobre o isolamento social

19. Qual a situagao das pessoas da sua casa em relacao ao isolamento social?

Marcar apenas uma oval por linha.

Esta em Nao estd em Mao se
isolamento isolamento aplica

o -~ -~
Eu ) '\,_-:' |\_-:|
Pai -, ) )
- Famn — —
Mée -, (D -,

e — o -
Irmdo firma ) C C )
Outro membro da —_— ; ;

o ) -, )
familia — — —
Secretdria do lar ou - - -

!: \.' k_ﬁ\l [ -\I
baba — / ./

https://docs.google.com/forms/d/1p3s6_9yOBcHXQc-01dKzHENRAUQEJMWiloRplB4BhU/edit 821
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20. Qual o motivo dessa pessoa NAQO estar em isolamento social?

Marcar apenas uma oval por linha.

Ndo concorda com o Qutro Nao se
Trabalho ) . .
isolamento motivo aplica
| — — p

Eu \__ . N/ | _
Pai ) - ) L J
- P T P Yy
MEE I". .(l h. v S - l\. .
- , - Pt s .Y - ~, Ty
Irméo /irma () () )
Outro membro da p— — P —
familia e p—_— / \__/
Secretdria do lar ou — ™y Y
baba L A L L

Sobre a sua alimentagao durante o isolamento social

21. Os alimentos que vocé consome tém sido 0s mesmos alimentos consumidos
pelo restante da familia?

Marcar apenas uma oval.

-

(" sim

() N&Ee

22. Seualmogo ou jantar tém sido substituido por lanches rapidos com mais
frequéncia gue o normal?

Marcar apenas uma oval.

( )Sim

i

( )N&o  Pular para a pergunta 24

.

() N&o se aplica Pular para a pergunta 24

Sobre a alimentagédo durante o isolamento social

https:idocs google com/formsid/1 p3sé_SyOBcHXQc-01dkKzHENRAUQEIMWiloRplB4BhU edit
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23. Marque abaixo o principal motivo de vocé ter substituido o almogo ou jantar por
lanches rapidos no isclamento social.

Marcar apenas uma oval.
() Praticidade
() N&o sei/ndo gosto de cozinhar

() N&o tenho tempo

-'\'_' ) Prazer
-'\'_'_I' Prego
) Outro

Sobre a alimentagao durante o isolamento social

hitpsidocs.google comiformsidp3st_SyOBcHXCOc-01dKzHENRAUQEIMIWiloRp|B4BhU/edit 1021
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24.  Quais itens vocé alterou o consumo durante o periodo de isolamento social?

Marcar apenas uma oval por linha.

Aumentou Reduziu MNa&o alterou

I T I R '\I o At
Leite e derivados ) ) )
Legumes e verduras (D (@) D

P - - — —_ —
Lanches rapidos (pizza, hambdrguer, etc) C ) ( )
Ultraprocessados (salgados, presunto,
mortadela, salame, linguiga, salsicha, — — —
macarrdo instantaneo, salgadinho de pacote, — g —
biscoitos salgados)
Frutas (incluir sucos de frutas naturais ou — — —_—
J [ ) I\ )|
integrais e polpas) — R
Refeicdes prontas (tipo marmita) ) (@) D
Alimentos prontos para consumo (lasanha, — — Y
L J ]
refeicdes congeladas) e — -
Salgados para fritar (coxinha de galinha,
quibe, pastel frito, batata frita, exceto batata ) ) )
de pacote)
Alimentos pereciveis (carne, frango, peixes, — — —
( ' )
frios, etc) — e —
Feijdo e outras leguminosas D D D)
Guloseimas (doces, balas, chocolates, — — —_—
( ' )
chicletes, bombons ou pirulitos) e e —
Bebidas agucaradas (refrigerantes, guarana — — —
! ) J
natural, sucos de caixinha) S— A—’ -

hitps:fidocs.google.comfforms/d 1 p3st_SyOBcHXQc-01dKzHENRAUQEIMANVIloRpIB4Bh U edit

121



2710412020 Padrao Alimentar de Criangas e Adolescentes na Pandemia de COVID-19

25. Durante o periodo de isolamento social pela COVID-19, vocé passou a rejeitar o
consumo de algum tipo de alimento?

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim Nao
Leite e derivados D D)
Feijdo e outras leguminosas D) D)
Legumes e/ou verduras D) )
Frutas (incluir sucos de frutas naturais ou —_—
integrais e polpas) ~ —
Alimentos pereciveis (carne, frango, peixes, — Yy
etc). — ~—
Alimentos ndo pereciveis (arroz, feijdo, — O

(- )

macarréo, etc)

https:idocs google com/formald/1p3st_SyOBeHXQe-01dKzHENRAUQEIMAWiloRpIBABh U edit
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26.

Padrao Alimentar de Criangas e Adolescentes na Pandemia de COVID-19

Considerando os ULTIMOS 7 DIAS, com qual frequéncia vocé tem realizado as
seguintes refeigoes? (Considere almogo ou jantar refeigoes como arroz com
feijao, carnes e salada efou legumes, sopa, macarronada etc. NAO considere
sanduiche como essas refeigoes).

Marcar apenas uma oval por linha.

0 1 2 3 4 5 6 7
GEEFE O O O O O O O O
manha — — — —— o ——' o —‘
Lanche
da o O O o o O o o
manhi
amgo (O (O (O O O O O O
Lanche
da o O O o o o O O
tarde
Jatar ) (O O O O O O O
Lanche
da o o~ Y P ra T T %
b O O O O O O O O
(ceia)

https-idocs.google.com/forms/d p3st_SyOBcHXOc-01dKzHENRAUQEIMWiloRp|B4Bh U fedit
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27.

Padrao Alimentar de Criangas ¢ Adolescentas na Pandemia de COVID-19

Considerando os ULTIMOS 7 DIAS, marque o NUMERQC de dias que vocé consumiu OS

ALIMENTOS abaixo:

Marcar apenas uma oval por linha.

Leite e derivados

Feijdo

Batata frita (sem
contar a batata de
pacote) ou salgados
fritos

~
L

e

L

Hambudrguer,
embutidos, nuggets,
etc

Y
o

Ny

L

Legume ou verdura,
excluindo batata e
aipim
(mandioca/macaxeira)

0

Salada crua (alface,
tomate, cenoura,
pepino, cebola, etc)

Biscoito (doces ou
salgados),
salgadinhos de pacote
ou batata frita de
pacote

Guloseimas (doces,
balas, chicletes,
pirulitos, chocolates,
bombons, etc)

"
s

"

L

Frutas frescas ou
suco de frutas
naturais, integrais ou
organicas

£y

L

—
%

Refrigerante ou outras
bebidas gaseificadas
adogadas

L

Bebidas agucaradas,
sem contar bebidas
com leite e iogurte
(sucos ou refrescos

https:/idocs google com/formal/d/1p3st_SyOBcHXOe-01dkzHENRAUQEIMWiloRplB4Bh U fedit
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ZTI04/2020 Padrao Alimentar de Criangas e Adolescentes na Pandemia de COVID-19
industrializados, mate,
guarana natural,
outros chas, cafeé,
dguas com sabor,
isotonicos, bebidas a
base de soja, etc)

Produtos desnatados

o O O O O O O O <

Produtos dietéticos C:l C:) D C) D C) D

I

)

28. Voce considera sua alimentagéo saudavel?

Marcar apenas uma oval.

 Jsim
 JNao

Alimentagé&o saudavel e COVID-19

https-iidocs.google.comfforms/d/1p3s6_9yOBcHXQc-01dKZHENRAUQEIMIWiloRpIBABhU/edit 1521
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Alimentacao saudavel e
COVID-19

e Alguns nutrientes favorecem a resposta imunolégica. Para garanti-
los, busque variar o cardapio e dar preferéncia a comida de
verdade.

e Comida de verdade = alimentos ou refei¢des constituidas de
ingredientes naturais ou minimamente processados.

¢ Evite o consumo de alimentos ultraprocessados; aqueles com uma
lista de ingredientes comprida, cheia de nomes estranhos!

 N3o é tempo de dieta restritivas. Faca boas escolhas e resp
fome.

* Aproveite o tempo para cozinhar!

Ay

NUSAMC

Mt e Sk s M e S
Coardenagdo

FONTES: UNIRIO, NUTRIGAO, RESPOSTAIMUNE & COVID-19 , €

Sobre suas atividades durante o isclamento social

29. Qual tem sido seu tempo total de exposigao a telas (celular, TV efou
computador, excluindo atividades escolares/universitarias ou trabalho)?

Marcar apenas uma oval.

(

|

—,
J

Até 2 horas por dia
) De 2 a4 horas por dia
{j de 4 a 6 horas por dia

lf:) Mais de 6 horas por dia

hitps./idocs.google.com/fforms/d1p3sE_9yOBcHXQc-01dKzZHENRAUQEJMWiloRpIB4BhU/edit 16121
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30. Emrelagdo a pratica de atividade fisica, como esta o seu habito?

Marcar apenas uma oval.

7

(") Nao estou praticando
() Menos de 1 hora por dia
(" )Entre 1 e 2 horas
() Entre 2 e 3 horas

(") Mais de 3 horas

Atividade fisica no isolamento social

e Atividade fisica no

isolamento social

e Exercicios promovem a boa forma, aumentam a
autoestima, estimulam o sistema imunolégico,
reduzem o estresse, a ansiedade e melhoram a saude
em geral.

* Aplicativos e a rede social de profissionais capacitados
podem orientar a pratica dentro de casa.

e Respeite suas limitacbes e siga as ori
médicas.

A4
NUSAMC

Pt 0 S 4 Mt e S

Coodenagdo

hitps://docs.google.comfformsid/1p3s6_SyOBcHXOc-01dKzHENRAUQEIMWiloRplIB4BhUedit
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Sobre seu comportamento durante o isolamento social

31. Durante o ultimo més, em um DIA DE SEMANA COMUM, a gque horas vocé
costuma DORMIR?

Exemplo: 08h30

32. Durante o ultimo més, em um DIA DE SEMANA COMUM, a gue horas vocé
costuma ACORDAR?

Exemplo: 08h30

33. Durante o ultimo més, nos FINAIS DE SEMANA, a que horas vocé costuma
DORMIR?

Exemplo: 08h30

34. Durante o ultimo més, nos FINAIS DE SEMANA, a que horas vocé costuma
ACORDAR?

Exemplo: 08h30

35. Vocé tem apresentado alguma alteragao no padrao de sono, como agitagao,
insonia ou sono durante o dia?

Marcar apenas uma oval.

 sim

) Nao

OrientacGes para uma boa noite de sono

https-//docs.google.com/forms/d/1p3st_SyOBcHXQc-01dKzHENRAUQEJMMWiloRpIB4Bh U edit 18121
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o 4
® Orientagoes para uma boa
noite de sono

A boa qualidade de sono fortalece o sistema imunoldgico e reduz
guadros de estresse e ansiedade.,

Recomenda-se:

o 2 a5anos-10 - 14h de sono por dia;

o 6313 anos-9-11h de sono por dia;
= 13 a 18 anas - 8 - 9h de sano por dia.

Diminua o ritmo de suas atividades antes de ir deitar-se.

O uso de aparelhos eletrénicos na cama ndo é aconselhavel.

Evite deitar-se com fome ou superalimentado. Evite o consumo de
medicamentos ou bebidas estimulantes como cafeinados, refri
cha mate, chocolate.

O ambiente deve ser fresco, escuro, silencioso e confo

8

NUSAMC

Moo 40 Sate m Mt & s Cuwca

Coordoragio

Sobre seu comportamento durante o isolamento social
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36. Emrelagao a vocé, notou alguma dessas alteragdes de comportamento durante
o periodo de isolamento social?

Marcar apenas uma oval por linha.

Sem alteragdo Menos Mais

Reatividade emocional ;_' ) ] N

Sintomas de ansiedade D D D)
Sintomas de depressdo D ) )
Problemas de atengdo (D D D
Comportamento agressivo ) C D
Sintomas de estresse ) D D

Estilo de vida saudavel durante o isolamento social

https./idocs.google.comfforms/di1p3st_SyOBcHXQc-01dKzHENRAUQEJMIWiloRp|B4BhU/edit 2021
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Estilo de vida saudavel
durante o isolamento social

» Estabeleca rotinas

Gerencie seu tempo de trabalho, descanso, entretenimento, atividade
fisica, sono. Faga uma pausa nas atividades ao efetuar suas refei¢des.

* Informacao
Mantenha-se informado. Mas aten¢do ao excesso de noticias diarias.
Cuidado com "Fake news".

¢ Produtividade

Ndo se cobre! Procure realizar atividades prazerosas e relaxantes, como
ler, meditar, ouvir musica. Desenvolva um hobby ou aprenda algo novo.

* Conecte-se
Utilize as redes sociais para manter-se conectado a famili

Fale de seus sentimentos, procure ajuda quando sentir-se
angustiado.

8

NUSAMC

A Ge Sante b e & 0

Coorsonal X

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.
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