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RESUMO 

 

O período do surto pandêmico da COVID-19 com seu impacto social e econômico, 

destacando o confinamento em casa e a crise nos sistemas alimentares, como tais 

aspectos podem afetar a qualidade de vida e a saúde mental de adolescentes. Por outro 

lado, a adolescência é um período sensível do desenvolvimento da vida social, de 

habilidades emocionais e da saúde mental. Este estudo analisou os dados dos 

adolescentes da pesquisa brasileira “Avaliação do Comportamento e Padrão alimentar 

de Crianças e Adolescentes Brasileiros durante a Pandemia de COVID-19”, com o 

objetivo de avaliar os hábitos de vida e a saúde mental de adolescentes brasileiros 

durante o período de surto pandêmico da COVID-19. Trata-se de 261 adolescentes 

participantes do estudo transversal retrospectivo com amostra não probabilística, que 

responderam questionário on-line entre abril e junho de 2020. Os dados foram 

analisados no software R (versão 4.1.3), os resultados estão em formato: 1- artigo 

científico; e 2- vídeo informativo à população adolescente. Onde os transtornos mentais 

comuns (TMC) analisados aumentaram em >60% na amostra, com associação em 

especial ao gênero feminino, a faixa etária ≥16 anos e aos hábitos de vida avaliados não 

saudáveis (significância estatística p<0,05)durante o surto pandêmico COVID-19. 

Demonstrando neste período, o impacto negativo na saúde mental de adolescentes 

brasileiros, assim como sua associação aos hábitos de vida não saudáveis. 

 

Palavras-chave: hábitos de vida, consumo alimentar, saúde 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- INTRODUÇÃO  

 

            A patologia do novo coronavírus, SARS-CoV2, foi nomeada COVID-19 pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS), e março de 2020 foi classificada como 

Pandemia Global. A maioria das transmissões por contato ocorrendo de pessoas 

sintomáticas para outras por transmissão por gotícula até 1 metro de distância ou aerosol 

(gotículas menores) que podem permanecer suspensas no ar, serem levadas por 

distâncias maiores que 1 metro (Brasil, 2021ᶜ). Esta patologia pode apresentar um 

espectro clínico que varia de infecções assintomáticas até quadros graves e morte 

(Brasil,2020ᶜ). A vacinação contra o SARS-CoV2 foi iniciada no Brasil, em janeiro de 

2021, de forma emergencial aprovada pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária - 

ANVISA, possibilitou a redução taxas de sintomáticos, internações e morte (Soares, et 

al., 2022).  

           Quase todos os países no mundo foram afetados pela COVID-19, durante o 

período de surto pandêmico os sistemas de saúde 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 transmissão da doença foi 

proposto pela OMS medidas sanitárias como o isolamento social, em grande parte do 

território brasileiro, uma das medidas propostas foi a suspensão das aulas presenciais 

em escolas e universidades, supõe-se que poderá ter impacto na sociabilidade de 

crianças e adolescentes, impacto nos hábitos de vida inclusive mudança de hábitos 

alimentares de crianças e adolescentes (Brasil, 2020ᵇ).  

             A adolescência é um período de transição entre a infância e a idade adulta 

(WHO,2005) com intenso desenvolvimento e crescimento físico, emocional, sexual e 

social (Ruiz-Roso et al., 2020). Porém, as inadequações alimentares podem ser 

determinantes para interrupção e atraso na taxa de crescimento e evolução da 

puberdade. Portanto, comportamentos não saudáveis durante a adolescência podem 

causar comprometimentos emocionais, corporais e nutricionais sérios e permanentes na 

idade adulta (Khan & Smith, 2020; Brasil, 2020ᶜ). Neste contexto, os Equipamentos de 

Segurança Alimentar e Nutricional em escolas, universidades, locais de trabalho, entre 

outros, constituem um cenário estratégico para promover uma dieta saudável, pois 
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exercem forte influência sobre os comportamentos alimentares dos indivíduos que 

frequentam esses ambientes (Perez et al., 2016).  

             Na educação básica pública brasileira, o Programa Nacional de Alimentação 

Escolar - PNAE oferece alimentação escolar e ações de educação alimentar e nutricional 

aos estudantes (Brasil, entre 2009 e 2020; Brasil, 2020ᵇ). Com a ausência desta 

assistência, muitos pais podem se sentir sobrecarregados com suas atividades 

domésticas, com o trabalho, bem como com as novas demandas dos filhos (Brasil, 

2020ᵇ). Além disso, com as escolas fechadas, exames e provas adiados, suspensão da 

conclusão de ciclos ou períodos escolares, causaram uma interrupção 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 saúde mental (SBP, 2021; Zhou 

et al., 2020). 

              A saúde mental é determinada por múltiplos fatores como ansiedade, 

depressão, distúrbios do sono, abalo na autoestima e até outros sintomas mais graves 

como suicídio (Oliveira et al.,2020). Antes da COVID-19 um estudo da OMS, informou 

índices mundiais onde o Brasil ocupa o primeiro lugar, com maior percentual da 

população ansiosa e em quinto lugar para população depressiva (WHO 2017; Souza & 

SOUZA, 2017). O Ministério da Saúde brasileiro considera a adolescência um grupo 

que pode ser afetado por problema de saúde mental (Brasil, 2020ᵉ), sendo que metade 

de todas as doenças mentais ao longo da vida, começa aos 14 anos, porém a maioria dos 

casos não é detectada nem tratada. (WHO, 2022ª; Brasil, 2018; Kesseler et al., 2005).  

              Neste contexto é esperado que muitos comportamentos sejam modificados, 

sendo um deles a alimentação, devido as refeições ocorrerem sem a intervenção da 

escola durante a pandemia (Brasil, 2020ᵇ). Pois, segundo o Guia Alimentar para a 

População Brasileira (2014) comer em companhia quando se está fora de casa, no 

trabalho ou na escola ajuda colegas e amigos a se conhecerem melhor e trocarem 

experiências. Facilita o entrosamento de grupos, aumenta o senso de pertencimento e 

contribui para o bom desempenho de tarefas do trabalho ou da escola.  

               Algumas pesquisas avaliaram a saúde 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 pânico durante a quarentena (UN, 2021). 

Assim como, o estudo de pesquisadores brasileiros com 77 adolescentes, sem indicar a 
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região de domicílio, apresentou aumento de sintomas de estresse (36,1%), sintomas de 

ansiedade (33,8%) e sintomas de depressão (36,4%) (Binoto et al., 2021). E também o 

relatório 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 adição, na América Latina e Caribe ocorre o efeito de uma crise nos 

sistemas alimentares, com aumento dos preços domésticos dos alimentos, assim como 

aumento do desemprego e à queda da renda, milhões de pessoas não conseguem 

comprar comida suficiente, e muitas outras estão tendo que optar por alimentos mais 

baratos e de menor qualidade (FAO & CEPAL, 2020). No Brasil, os domicílios que 

residiam crianças e adolescentes revelaram maior redução na renda familiar e aumento 

do consumo de alimentos industrializados durante a pandemia (UNICEF, 2021). Assim 

como, foi detectado menor distribuição percentual para Segurança Alimentar em 

domicílios com um ou mais moradores menores de 18 anos (VIGISAN, 2022). Este 

cenário Alimentar pode trazer impacto na saúde mental. Pois, a ciência tem estudado a 

relação da Insegurança Alimentar com agravos de Saúde Mental durante a COVID-19 

(Polsky & Gilmour, 2020).  

                Por outro lado, a maior interação familiar, pode representar uma possibilidade 

para os pais estarem mais tempo com seus filhos, o que pode permitir que se conheçam 

melhor e reforcem um vínculo fundamental para o desenvolvimento infanto-juvenil 

(Brasil,2020ᶜ), possam adquirir bons hábitos e valorizar a importância de refeições 

regulares e feitas em ambientes apropriados (Brasil, 2014). Inclusive utilizar alimentos 

fontes de nutrientes de suporte imunológico, planejando as refeições, horários para se 

alimentar, porções e ter em mente que atitudes positivas podem ser úteis para enfrentar 

os efeitos negativos para a saúde no isolamento social (Muscogiuri et al., 2020).  

           Assim como o papel dos hábitos e comportamentos alimentares tem sido 

associado à saúde física e mental (Antonopoulou et al., 2019). Pois, indivíduos que 

relataram maior ingestão de alimentos ultraprocessados foram significativamente mais 

propensos aos sintomas de saúde mental adversos (Hecht, et al., 2022). Por outro lado, 

uma revisão sistemática utilizando estudos observacionais com adolescentes apresentou 

influência positiva entre a ingestão de frutas e hortaliças com a saúde 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 

ingestão de frutas e vegetais obtidos em casa tendeu a não diminuir em adolescentes 

quando as mães consumiam grandes quantidades de frutas e vegetais (van den Broeck, 

et. al., 2022). Pois, existem evidências de múltiplos estressores do isolamento social 

com negativos impactos psicológicos da pandemia de COVID-19 em populações de 

crianças e adolescentes na quarentena, tornando esses indivíduos mais suscetíveis a 

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

                  

2- OBJETIVOS 

 

2.1- Objetivo Geral: 

     Avaliar os hábitos de vida em relação a saúde mental de adolescentes brasileiros 

durante a pandemia COVID-19. 

 

2.2- Objetivos Específicos: 

- Descrever as características socioeconômicas e demográficas dos adolescentes durante 

a pandemia COVID-19; 

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

- Relacionar os dados sociodemográficos da amostra de adolescentes brasileiros aos 

transtornos mentais comuns durante o surto pandêmico da COVID-19; 

- Relacionar os hábitos de vida de adolescentes aos transtornos mentais comuns durante 

o surto pandêmico da COVID-19; 

 

3- REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1- Pandemia COVID-19 e Isolamento Social 

  A patologia do novo coronavírus, SARS-CoV2, foi nomeada COVID-19 pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) e no dia 11 de março de 2020 sendo classificada 

como Pandemia Global. Sua transmissão ocorre de uma pessoa doente para outra ou por 

contato próximo por meio de toque em mãos e superfícies contaminadas, gotículas de 

saliva, entre outros (Brasil, 2021ᶜ) Esta patologia pode apresentar um espectro clínico 

que varia de infecções assintomáticas até quadros respiratórios graves (Brasil, 2020ᵇ).  
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            Com manifestações sistêmicas (Bezerra et al., 2020), inclusive à ocorrência de 

um processo inflamatório excessivo gerado pelo SARS-CoV2 que para combatê-lo, o 

sistema de defesa é acionado, induzindo a produção de um tipo específico de anticorpo, 

chamado afucosilado, que consegue neutralizar o vírus e impedir que ele entre nas 

células epiteliais do pulmão, mas, por outro lado, desencadeia o processo de fagocitose 

por parte dos monócitos, que são células de defesa do organismo. Ou seja, essas células 

abortadas causam uma tempestade de citocinas, gerando mais inflamação (Junqueira et 

al., 2022).  

             O Relatório Epidemiológico Semanal- COVID-19 da OMS, do dia 08/06/2021, 

informou sobre as evidências emergentes em torno das características fenotípicas das 

Variantes do vírus SARS-CoV2 como transmissibilidade, gravidade da doença, risco de 

reinfecção e impactos no diagnóstico e desempenho das vacinas (WHO, 2022ᶜ).  

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 à OMS. Em relação a vacinação até 05 de março de 2023, um total de 

13.229.673.098 doses foram administradas no mundo. Em relação ao Brasil, o Painel 

COVID-19 OMS, informa um total de 37.024.417 casos confirmados de COVID-19 

com 698.947 mortes reportadas à 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 março de 2020, uma das medidas propostas de isolamento 

social foi a suspensão das aulas presenciais em escolas e universidades, refletindo na 

sociabilidade de crianças e adolescentes e mudança de hábitos alimentares (Brasil, 

2020ᵇ). No dia 18 janeiro de 2021 foi iniciada a campanha de vacinação contra o SARS-

CoV2 (Soares et al., 2022), priorizando os principais grupos de risco: idosos, 

profissionais de saúde que atuam em unidades de saúde no tratamento da COVID-19 e 

indivíduos com comorbidades (Brasil, 2021ᶜ). Porém, para o público adolescente (12 a 

17 anos) contemplando gestantes e portadores de comorbidades ocorreu em 22 de 

setembro de 2021 (Brasil, 2021ᵈ). 

               Segundo o boletim de março 2021 (semanas 10 a 11) do Observatório 

COVID-19 – Fiocruz, informou que a média da idade de pacientes internados estava 

diminuindo progressivamente, indicando possível rejuvenescimento da pandemia no 
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Brasil principalmente de 30 a 59 anos (Brasil, 2021ᵇ). Nesse aspecto, um estudo 

demonstra a incidência da COVID-19 na população pediátrica, especialmente entre 

adolescentes. Ainda que com manifestações clínicas mais leves e menor risco de 

complicações, a população pediátrica pode evoluir ao óbito por COVID-19. No período 

de um ano (março de 2020 a março de 2021) registraram-se 2.346 óbitos por COVID-19 

em crianças e adolescentes. Do total, 78% foram óbitos entre adolescentes (Santos et 

al., 2021). 

          Neste sentido, a Central de Informações do Registro Civil (CRC-Nacional 2020 a 

2023) demonstrou que entre os dados de registros de óbitos entre adolescentes com 

suspeita ou confirmação de COVID-19, entre 16 de março de 2020 até 07 de março de 

2023, no Brasil totalizou 2.844 óbitos sendo a maioria no sexo masculino n=1411, 

seguido pelo feminino n=1195 e indivíduos com sexo ignorado n=238. No que se refere 

à educação formal, houve a presença de divergências sobre a manutenção 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 

emergência sanitária e o aumento do número de casos resultaram em um retorno às 

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

           Escolas fechadas, exames e provas adiados, suspensão da conclusão de ciclos ou 

períodos escolares, causaram uma interrupção 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 ausência das refeições realizadas em escolas, universidades, entre 

outros, os Equipamentos públicos e privados de Segurança Alimentar e Nutricional 

caracterizam-se por constituir um cenário estratégico para promover uma dieta 

saudável, pois exercem forte influência sobre os comportamentos alimentares dos 

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

           Neste contexto é esperado que muitos comportamentos sejam modificados, sendo 

um deles a alimentação. Pois, com a pandemia, as refeições estão ocorrendo sem a 

intervenção da escola e da comensalidade com seus pares. Um exemplo é o PNAE 

(Programa Nacional de Alimentação Escolar) que oferece alimentação escolar com a 

compra de 30% de alimentos da agricultura familiar. Além de fomentar ações de 
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educação alimentar e nutricional a estudantes de todas as etapas da educação básica 

pública brasileira (Brasil, 2009 e 2020; Brasil, 2020ᵇ).  

             Por outro lado, a maior interação familiar, pode representar uma possibilidade 

para os pais estarem mais tempo com seus filhos, o que pode permitir que se conheçam 

melhor e reforcem um vínculo fundamental para o desenvolvimento infanto-juvenil 

(Brasil, 2020ᶜ). Inclusive a literatura destaca a prática de atividades regulares e o 

consumo diário de alimentos mais saudáveis, com boas fontes de nutrientes para suporte 

imunológico, manutenção do peso e estado nutricional adequado (Dias et al., 2020; 

Muscogiuri et al., 2020). Assim como planejamento das refeições, horários para comer, 

porções e ter em mente que atitudes positivas podem ser úteis para enfrentar os efeitos 

negativos para a saúde no isolamento social (Muscogiuri et al.,2020), podem também 

representar um aspecto fundamental na prevenção 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 à intensificação das interações familiares articulados à 

fragilização do funcionamento das redes de apoio. (Brasil, 2020ᶜ). Por outro lado, no 

contexto da COVID-19 e isolamento social, as midias sociais estimularam o resgate das 

habilidades culinárias, porém ainda representa um desafio. A preparação de refeições 

em casa podem ser uma atividade prazerosa que promove autonomia, autocuidado e 

hábitos alimentares mais saudáveis para alguns indivíduos. No entanto, a falta de 

habilidades culinárias, o desemprego, a vulnerabilidade social e a falta de acesso ao 

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

              Porém, apenas cozinhar em casa não é suficiente para proteger crianças e 

adolescentes em idade escolar do consumo de alimentos ultraprocessados, pois depende 

do padrão de práticas culinárias adotado no ambiente doméstico brasileiro entre 

“saudável”, “habitual” e “conveniente”. No padrão “saudável”, os adultos que 

demostraram segurança para cozinhar refeições a partir de alimentos frescos e temperos 

naturais, ofereceram menos ultraprocessados às crianças. Já o padrão “conveniente”, em 

que adultos dedicam menos tempo à cozinha e, com maior frequência, substituem 

refeições feitas em casa por pratos prontos ou semiprontos, tendo maior adesão aos 
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alimentos ultraprocessados, assim como associado a um maior consumo de 

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

           Uma outra estratégia proposta pelo Guia Alimentar para a População Brasileira 

GAPB 2014, além de manter um padrão de alimentação saudável é envolver o 

adolescente na compra de alimentos e no preparo de refeições permitindo que ele 

conheça novos alimentos e novas formas de prepará-los e que saiba mais sobre de onde 

eles vêm e como são produzidos. A aquisição de bons hábitos de alimentação e a 

valorização do compartilhamento de responsabilidades são outros benefícios do 

envolvimento de crianças e adolescentes com as atividades relacionadas à preparação de 

refeições (Brasil, 2014).     

          Este envolvimento familiar na promoção da alimentação saudável (Brasil, 2014) 

Também tem sido estudado em outros países como a pesquisa com juventudes escolares 

em Gana demonstrou que a inatividade física e os maus hábitos alimentares 

apresentaram efeito substancial na saúde mental dos jovens, porém, o envolvimento dos 

pais mitigou os efeitos deletérios dos hábitos de vida negativos sobre o sofrimento 

mental (Glozah et.al., 2018). Além disso, durante o isolamento da COVID-19 na 

Holanda, a ingestão de frutas e vegetais obtidos em casa tendeu a não diminuir em 

adolescentes quando as mães consumiam grandes quantidades de frutas e vegetais (van 

den Broeck et. al., 2022). 

3.2- Saúde Mental 

               A saúde mental segundo a OMS é um estado de bem-estar no qual o indivíduo 

é capaz de usar suas próprias 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 múltiplos riscos psicossociais, conseguiam permanecer emocionalmente 

saudáveis, revelando um novo campo de estudo, baseado nos conceitos de resiliência e 

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

              A resiliência é um atributo positivo quando se mantém a capacidade de 

adaptação, aprendizagem e/ou transformação frente a mudanças e incertezas. Como uma 

capacidade de navegar pela mudança se adaptando ou reorganizando em resposta ao 
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estresse e choques, de forma a manter identidade, função e estruturas (Arctic Council, 

2016). É originalmente um conceito da física, definido como a capacidade que um 

determinado corpo tem de readquirir suas propriedades após um agente externo ter 

modificado sua forma primária. Já o conceito de vulnerabilidade é um conjunto de 

aspectos, coletivos e contextuais, que podem aumentar a susceptibilidade do indivíduo a 

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

              Esses conceitos são fundamentais para auxiliar nos cuidados da saúde mental, 

inclusive nos grupos que o Ministério da Saúde considera que podem ser afetados por 

problema de saúde mental, como a adolescência (Brasil, 2020ᵉ), sendo que metade de 

todas as doenças mentais ao longo da vida, começa aos 14 anos, porém a maioria dos 

casos não é detectada nem tratada. (WHO, 2022ª; Brasil, 2018; Kesseler et al., 2005). 

Em termos da carga da doença entre adolescentes, a depressão é a terceira causa 

principal. O suicídio é a segunda principal causa de morte entre os jovens de 15 a 29 

anos (Brasil, 2018). Segundo a OMS, em todos os países, os transtornos mentais são 

altamente prevalentes e subtratados assim, os anos vividos com essa deficiência, podem 

desencadear principalmente o suicídio (WHO, 2022ª).  

           O transtorno mental comum (TMC), expressão cunhada por Goldberg & Huxley, 

refere-se à situação de saúde que não preenche critérios formais suficientes para 

diagnósticos de depressão e/ou ansiedade segundo as classificações do Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders - 5ª edição (DSM-V) e Classificação 

Internacional de Doenças - 11ª revisão (CID-11), todavia, os sintomas como insônia, 

fadiga, queixas somáticas, esquecimento, irritabilidade, dificuldade de concentração, 

entre outros, provocam uma incapacitação funcional significativa, trazendo prejuízos 

psicossociais para o indivíduo, bem como alto custo social e econômico (Santos et al., 

2019). Os TMC também se tornam importantes para trabalhadores de cuidados 

primários da saúde e leigos interessados, propondo uma abordagem de saúde pública 

para discussões de descobertas que possam ser implementas em serviços, quanto para as 

necessidades de treinamento dos profissionais de saúde mental (Goldberg & 

Huxley,1992). 

           No Brasil o relatório epidemiológico do Ministério da Saúde entre 2010 e 2019, 

ocorreram no Brasil 112.230 mortes por suicídio, com um aumento de 43% no número 

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 suicídio que mulheres. Já as mulheres foram a 

grande maioria das vítimas de lesões autoprovocadas, representando 71,3% do total de 

registros. O MS destacou um aumento pronunciado nas taxas de mortalidade de 

adolescentes por suicídio, que sofreram um incremento de 81% no período, passando de 

606 óbitos para 1.022 óbitos. Em 2019, observou-se que as Regiões Sul, Norte e 

Centro-Oeste entre as regiões brasileiras apresentaram as maiores taxas de mortalidade 

de adolescentes de 15 a 19 anos (Brasil, 2021ᵉ).  

            A saúde mental é determinada por múltiplos fatores e a situação de pandemia da 

COVID-19 também afetou. Nesse sentido, um estudo epidemiológico transversal com 

adolescentes chineses durante o isolamento da COVID-19, indicou uma elevada 

prevalência de sintomas depressivos (43,7%) e de ansiedade (37,4%), em adolescentes 

superior a população adulta, bem como uma combinação entre estes sintomas (31,3%), 

associada à pandemia, na população 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 conscientização sobre a COVID-19 – acesso a informações, conhecimento 

sobre o processo de adoecimento e as medidas de prevenção – foi considerada como 

fator de proteção contra a sintomatologia depressiva ou de ansiedade. Segundo Zhou e 

colaboradores (2020), expõe a importância do investimento governamental na atenção 

da saúde psicológica de adolescentes, referindo que o governo chinês forneceu serviços 

de saúde psicológica por meio de vários 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 gênero feminino, sem especificar a região de domicílio, identificando níveis 

considerados muito graves e graves de  ansiedade  em  33,8%  dos  adolescentes,   

depressão  em  36,4%  e  estresse  em  36,1%. Este estudo indicou que esta 

sintomatologia ocorreu em uma parcela maior na população estudada, do que na 

observada fora do contexto pandêmico, pois a OPAS - 2018 estima que entre 10% a  

20% da  população  adolescente  apresenta  algum  problema relacionado à saúde  

mental (Binotto et al., 2021). Em contexto anterior a pandemia COVID-19, o Estudo de 

Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) já demonstrava a prevalência 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 relação 

àqueles 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 preocupação com transtornos alimentares (compulsão 

alimentar, anorexia e/ou bulimia) com o isolamento social, devido a restrição das 

pessoas ao ambiente familiar e, a dificuldade da relação entre os adolescentes e seus 

pares, existindo a exposição mais intensa ao mundo tecnológico pelos jovens 

(SBP,2021ª). Pois, o hábito alimentar pode ser entendido como a maneira pela qual 

pessoas ou grupos, em resposta às pressões sociais e culturais, escolhem, consomem e 

disponibilizam porções dos alimentos existentes (Otto et al., 2020), onde o 

comportamento alimentar na adolescência sofre influência da mídia e, também dos 

amigos e é relacionado ao estilo de vida, priorizando a rapidez e praticidade em obter 

alimentos de fácil acesso e consumo. Nesse contexto, as escolhas alimentares saudáveis 

se tornam cada vez mais difíceis (SBP,2021ª).  

           Já o estudo com adultos norte-americanos realizado entre 2018 e 2020 (no início 

da pandemia), 13,6% dos adultos apresentavam sintomas associados a distúrbios 

psicológicos graves; três 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 os preços 

domésticos dos alimentos estão subindo mais do que o preço de outros produtos da 

cesta básica, de acordo com o Índice de Preços ao Consumidor (IPC). Devido ao 

aumento do desemprego e à queda da renda, milhões de pessoas não conseguiram 

comprar comida suficiente, e muitas outras tiveram que optar por alimentos mais 

baratos e de menor qualidade.  

              Portanto, em adição a crise nos sistemas alimentares e as limitações na 

aquisição de alimentos (FAO & CEPAL, 2020), o comportamento alimentar na 

adolescência sofre influência da mídia e das amizades e está relacionado ao estilo de 

vida, priorizando a rapidez e praticidade em obter alimentos de fácil acesso e consumo. 

Nesse contexto, as escolhas alimentares saudáveis se tornam cada vez mais difíceis 

(SBP, 2021). 

3.3 – Segurança Alimentar e Nutricional (SAN) 
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          No Brasil a alimentação é um direito de todos os indivíduos, presente na 

constituição Federal de 1988 (Redação dada pela Emenda Constitucional nº90, de 

2015):  

“Art. 6º São direitos sociais a educação, a saúde, a alimentação, 

o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a segurança, a 

previdência social, a proteção à maternidade e à infância, a 

assistência aos desamparados, na forma desta Constituição”.              

             Neste sentido para assegurar o direito à alimentação adequada é publicada a Lei 

Orgânica de Segurança Alimentar e Nutricional – LOSAN (2006) regulamentada pelo 

DECRETO Nº 7.272, DE 25 DE AGOSTO DE 2010, entendendo-se por SAN:  

“a realização do direito de todos ao acesso regular e 

permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, 

sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, 

tendo como base práticas alimentares promotoras de saúde que 

respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, 

cultural, econômica e socialmente sustentáveis. “ 

             No escopo das ações do governo brasileiro para a promoção da saúde e da 

segurança alimentar e nutricional, o Ministério da Saúde em 2006 -edição 2008-, 

publicou o Guia Alimentar para a População Brasileira – Promovendo a Alimentação 

Saudável (Brasil, 2008), com as primeiras diretrizes alimentares oficiais para a nossa 

população. Em 2011, o Ministério da Saúde iniciou o processo de elaboração da 

segunda edição, publicada em 2014, configurando-se em um instrumento para apoiar 

ações de educação alimentar e nutricional no setor saúde e também em outros setores 

(Brasil, 2014). Atuando em conjunto com o Marco de referência de Educação Popular 

para políticas públicas (2014) e com o Marco de referência de educação alimentar e 

nutricional para políticas públicas (2012), este documento é dedicado ao tema da 

Educação Alimentar e Nutricional como contribuição à realização do Direito Humano à 

Alimentação Adequada e na construção de um Brasil saudável (Brasil, 2012).  

               Este fortalecimento pode ser observado, nos resultados da Pesquisa Nacional 

por Amostra de domicílios - PNAD em 2013 (figura 1), demonstrando um percentual 
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elevado da população brasileira em Segurança Alimentar (77%) entre os resultados das 

pesquisas dos anos de 2004 a 2021/2022. O Guia Alimentar para população Brasileira 

(Brasil, 2014) e demais documentos, tornam-se instrumentos de apoio e incentivo às 

práticas alimentares saudáveis no âmbito individual e coletivo, bem como contribuem 

para políticas, programas e ações que visem a incentivar, apoiar, proteger e promover a 

saúde e a segurança alimentar e nutricional da população.             

              Após este período de índices promissores para a Segurança Alimentar, o 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) através da Pesquisa de Orçamento 

Familiar (POF 2017-2018), já sinalizava elevação da Insegurança Alimentar no Brasil e 

o declínio das famílias em Segurança Alimentar (Brasil, 2020ª). No entanto, durante a 

Pandemia COVID-19 foi publicado, por organizações não governamentais, o I e o II 

Inquérito Nacional sobre Insegurança Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 

no Brasil (I VIGISAN 2021  e II VIGISAN 2022), identificando uma tendência de 

aumento expressivo da Insegurança Alimentar em relação a POF 2017-2018, onde em 

2022 apenas 41,3% da população brasileira teve acesso a Segurança Alimentar e quase 

60% possui algum grau de Insegurança alimentar (leve, moderado e grave) com 

aumento significativo dos brasileiros que enfrentam a fome (Insegurança Alimentar 

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

Figura 1:Tendência da Segurança Alimentar (SA) e dos níveis de Insegurança 

Alimentar (IA) no Brasil 2004 a 2022 de acordo com resultado das pesquisas: 

                                     

Fonte: II VIGISAN – SA/IA e COVID-19, Brasil, 2021/2022 
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PNAD: Pesquisa Nacional por amostra de domicílios realizada nos anos 2004; 2009; 2013; POF: 

Pesquisa de Orçamento Familiar realizada no ano de 2018; VIGISAN: Inquérito Nacional sobre 

Insegurança Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil realizada nos anos 2020, 

2021/2022. 

                O II Inquérito VIGISAN, destaca pontos que impactam na condição de 

segurança alimentar além da crise sanitária COVID-19 como queda na renda da 

população, desemprego, programas de transferência de renda enfraquecidos, dificuldade 

de articulação do poder público e escolas públicas para o acesso ao Programa Nacional 

de Alimentação Escolar (PNAE) durante o ensino remoto e até mesmo relacionando a 

proporção de membros na família com idade inferior a 18 anos, como é demonstrada na 

figura abaixo (figura 2). 

 

Figura 2: Distribuição percentual da condição de Segurança Alimentar (SA) e dos 

níveis de Insegurança Alimentar (IA) nos domicílios, segundo a presença de moradores 

em diferentes faixas de idade, Brasil. II VIGISAN-SA/IA E COVID-19, Brasil, 

2021/2022. 

 

 

Fonte: II VIGISAN 2022 

                A pesquisa UNICEF-Brasil sobre Impactos Primários e Secundários da 

Covid-19 em Crianças e Adolescentes, em duas rodadas publicadas em 2020 e 2021, 

demonstrou que a população brasileira passou por situações de insegurança alimentar, 

como falta de alimentos, de dinheiro para comprar mais comida, ou até mesmo fome. 

Onde os domicílios que residem crianças e adolescentes de 0 a 17 anos revelaram maior 

redução que na renda familiar e aumento do consumo de alimentos industrializados 
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durante a pandemia, ambos em proporção maior que nos domicílios de não residem esta 

faixa etária.  

              Em 2020, durante a COVID-19, a Segurança Alimentar foi um tema de 

relevância global, com o exemplo do Programa Mundial de Alimentos da ONU, o qual 

recebeu o prêmio Nobel da Paz. Que trouxe como foco o combate à fome, contribuiu 

para a melhoria das condições de paz em nações onde ocorrem guerras. Também se 

destacou o reconhecimento pela assistência alimentar fornecida a milhões de pessoas 

em todo o mundo, em particular durante a pandemia do novo coronavírus (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 trilhões, principalmente entre os pobres, somado a elevação do preço dos 

alimentos, além do custo do transporte de alimentos, porém, em locais de conflito e 

países de baixa renda, é ainda pior (Nobel Prize, 2020). 

3.3.1 Insegurança Alimentar: relações com a saúde mental e a COVID-19 

            Com este cenário, de crise econômica-sanitária, a insegurança alimentar poderá 

ter impacto na saúde mental da população (Polsky & Gilmour, 2020; Tausch et al., 

2022), pois segundo a OMS, saúde em seu amplo sentido é um estado de completo bem-

estar físico, mental e social e não apenas a ausência de doença ou enfermidade. Já a 

saúde mental, refere-se a um bem-estar no qual o indivíduo desenvolve suas habilidades 

pessoais, conseguir lidar com os estresses da vida, trabalhar de forma produtiva e 

encontra-se apto a dar sua contribuição para sua comunidade. A saúde mental é 

relevante, porém o mundo ainda tem um longo caminho a percorrer para alcançá-la, 

evitando a negligência dos serviços e cuidados de saúde mental, abusos dos direitos 

humanos e a discriminação contra pessoas com transtornos mentais e deficiências 

psicossociais (WHO, 2013). Neste sentido, torna-se essencial abordar a saúde mental 

como um campo amplo e integrado à saúde pública, do qual ela mesma depende, de 

forma interconectada (Baroni & Andrade, 2021). 

           Nesse contexto, a ciência tem estudado a Insegurança Alimentar com agravos de 

Saúde Mental como o estudo realizado no Canadá durante a COVID-19, onde 

indivíduos em domicílios com insegurança alimentar moderada apresentaram em torno 

de 03 vezes mais chance em relatar saúde mental regular ou ruim, em comparação com 
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indivíduos em domicílios com segurança alimentar. Já entre aqueles com insegurança 

alimentar grave, chegaram a 4,0 vezes mais chance para saúde 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 domicílios 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 

combinação de pensamentos, emoções, comportamento e relacionamentos anormais 

com outras pessoas, se enquadram na Classificação Estatística Internacional de Doenças 

e Problemas Relacionados à Saúde, décima revisão (CID-10). Esses incluem transtornos 

que causam uma alta carga de doenças, como depressão, transtorno afetivo bipolar, 

esquizofrenia, transtornos de ansiedade, demência, transtornos por uso de substâncias, 

deficiências intelectuais e transtornos de desenvolvimento e comportamentais com 

início geralmente ocorrendo na infância e adolescência (WHO, 2013). Em 2019 a 

décima primeira revisão (CID11) foi adotada pela Assembleia Mundial da Saúde em 

2019 para entrar em vigor a partir de 1º janeiro de 2022 (WHO, 2019). 

             Pessoas com transtornos mentais comuns. principalmente a depressão, 

apresentam taxas elevadas de incapacidade (WHO, 2017). Especificamente, as medidas 

sanitárias 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 psiquiátrico, antes e depois da COVID-19, 

apresentou evidências preliminares de que a pandemia pode ter contribuído para 

pensamentos e comportamentos suicidas em adolescentes de alto risco. Onde, 

estressores relacionados à perda de eventos especiais, problemas financeiros, conflito 

doméstico e mudanças nas circunstâncias de vida foram associados a ideação suicida 

relacionada a COVID-19. Com esses achados, os autores do estudo reforçam a 

necessidade de prevenção com o objetivo de mitigar os efeitos do isolamento social e da 

solidão nessa faixa etária (Thompson et al., 2021). 

             Antes da COVID-19 um estudo da OMS em nível mundial, informou índices 

onde o Brasil ocupa o primeiro lugar com maior percentual da população ansiosa 9,3% - 
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18,7 milhões de brasileiros e em quinto lugar com taxa de depressão 5,8% - 11,5 

milhões de brasileiros, ambos sintomas de transtorno mental impactam na perda de 

saúde e/ou carga de doença em 2,1 milhões ansiedade e 1,7milhões depressão. (WHO 

2017; Souza & SOUZA, 2017). A exposição à adversidade em uma idade jovem é um 

fator de risco evitável 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 depressão na adolescência 

sejam frequentes, existe pouca clareza sobre quais síndromes persistem na idade adulta 

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

               Por outro lado, o estudo de coorte prospectivo de 14 anos, propõe que 

episódios de transtorno mental no adolescente, frequentemente precedem transtornos 

mentais em adultos jovens. Porém, muitos desses distúrbios, especialmente quando de 

curta duração, limitam-se à adolescência, com remissão comum dos sintomas adicionais 

ao final dos 20 anos de idade, gerando motivos para otimismo, onde intervenções 

podem encurtar a duração dos episódios, podendo prevenir muitas formas de morbidade 

tardias na vida (Patton et al., 2014). Em relação ao primeiro ano da pandemia de 

COVID-19, a prevalência global de ansiedade e depressão aumentou em 25%, de 

acordo com um resumo científico divulgado em março de 2022 pela OMS. Porém, 

segundo o diretor-geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, até o momento, as 

informações sobre o impacto da COVID-19 na saúde mental mundial é apenas a “ponta 

do iceberg”, alertando para todos os países prestarem mais atenção à saúde mental e 

fazerem um trabalho melhor no apoio à saúde mental de suas populações (WHO, 

2022ᵇ). 

               A COVID-19 tem impactado na economia, na subsistência e no bem-estar 

físico e mental das pessoas em todo o mundo. Um estudo publicado na Lancet Child 

Adolesc Health em 2020 relaciona estudos de privação 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, então a privação social pode ter efeitos 

diferentes entre espécies. Adolescentes rotineiramente usam tecnologias digitais para 

meios ativamente sociais, esses meios de interação possibilitam aumentar o contato 
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social digitalizado, e mitigar o potencial de efeito nocivo do distanciamento físico nos 

jovens. (Orben, et al., 2020)  

                 Na verdade, os adolescentes são marcadamente mais sensíveis à rejeição e 

aprovação dos colegas, do que crianças ou adultos.  A compreensão dos efeitos de curto 

e longo prazo da privação social e distanciamento físico, redução da interação social 

face a face, e aumento do uso de meios digitais de conexão, em desenvolvimento 

humano do adolescente e saúde mental. (Orben, et al., 2020) Já em adultos durante a 

quarentena da pandemia de COVID-19, um estudo demonstrou a associação da 

incidência de elevados comportamentos sedentários e inatividade física com indicadores 

de saúde mental sendo parcialmente mediada pela piora da qualidade do sono (Werneck 

et al., 2020).  

                 Um estudo realizado na Ásia, para compreensão da saúde mental na 

população em geral durante a pandemia COVID-19, em sete países de renda média, 

classificou pontos adversos à saúde mental: idade <30 anos, histórico de ensino médio, 

estado de solteiro ou separado, discriminação por outros países, contato com pessoas 

com COVID-19 e preocupações com COVID-19. Já os protetores de saúde mental 

incluem emprego, confiança em seus próprios médicos diagnosticando COVID-19, alta 

probabilidade percebida de sobreviver a COVID-19, despendendo menos tempo com 

informações de saúde, práticas de higiene das mãos e usando máscara facial, pessoas do 

sexo masculino, morar com filhos ou mais de 6 pessoas na mesma casa (devido aos 

valores de apoio familiar entre os asiáticos. Comparado com países ocidentais, o apoio 

familiar tem uma influência maior na redução do risco de doenças mentais adversas na 

Ásia) (Wang et al., 2021). 

3.4 Adolescência, consumo e comportamento Alimentar 

                A adolescência é um período de transição entre a infância e a idade adulta, 

porém é uma oportunidade para preparar-se para uma vida produtiva e reprodutiva 

saudável e prevenir o início de doenças relacionadas à nutrição doenças crônicas na vida 

adulta, abordando questões nutricionais específicas da adolescência e, possivelmente, 

também corrigindo alguns problemas nutricionais originados no passado (WHO,2005). 

Sendo uma fase crucial do desenvolvimento humano, onde ocorrem diversas mudanças 

psicológicas e sociais, além da aquisição de novos hábitos de vida que são 
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determinantes do estado de saúde na vida adulta (Ruiz-Rosso, 2020ª). Dentre esses 

hábitos, a importância da prática de atividade física e atentar que inadequações 

alimentares podem ser determinantes para interrupção e atraso na taxa de crescimento e 

evolução da puberdade. Portanto, comportamentos não saudáveis durante a adolescência 

podem causar comprometimentos emocionais, corporais e nutricionais sérios e 

permanentes na idade adulta (Khan & Smith, 2020; Brasil, 2020ᶜ). 

               Hábitos e conhecimentos adquiridos nesse período têm influência sobre muitos 

aspectos da vida adulta relacionados à alimentação, saúde, preferências e 

desenvolvimento psicossocial, entre outros. Assim, comportamentos alimentares 

saudáveis durante a adolescência são fundamentais para uma vida saudável. Neste 

contexto, o comportamento alimentar humano reflete interações entre o estado 

fisiológico, psicológico e o ambiente externo no qual vivemos, ou seja, um conjunto de 

cognições e afetos que regem as ações e condutas alimentares. Envolve métodos, 

reações, maneiras de proceder com o alimento (como, com o quê, com quem, onde e 

quando comemos) que podem ser sintetizados como e de que forma se come, ou seja, as 

ações em relação ao ato de se alimentar. Já o consumo alimentar é conceituado como a 

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

           Neste cenário, destacam-se as mudanças alimentares urbanas no contexto da 

globalização. Com a desterritorialização da produção de alimentos e de serviços 

relacionados à alimentação e seu impacto sobre o comportamento alimentar das 

populações (Garcia et al., 2003; Brasil, 2014).  A importância da comprovação dos 

efeitos negativos do consumo de alimentos ultraprocessados para a qualidade 

nutricional da dieta brasileira ganha importância quando se observa que, desde a década 

de 1990, as vendas de alimentos ultraprocessados vêm se expandindo intensamente no 

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

           Globalmente, jovens adolescentes, especialmente aqueles em países de baixa e 

média renda, estão passando por uma transição nutricional na forma de uma dramática 

mudança nos padrões de consumo de alimentos da dieta tradicional de seus respectivos 

países para uma dieta ocidentalizada. O fast food é um componente comum das dietas 

de estilo ocidental (Lian et al., 2020). Esses tipos de produtos, como snack, fast food e 

bebidas açucaradas, quase invariavelmente são ultraprocessados e devem ser 

identificados como tais (PAHO,2018). 
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                Corroborando com os estudos supracitados, os adolescentes pertencentes às 

classes socioeconômicas C e D do Município Palmeira das Missões, RS, município de 

pequeno porte sem redes de fast-food, foram os maiores consumidores de calorias 

provenientes de alimentos processados e ultraprocessados (D’Ávila et al., 2017). Já 

alguns marcadores de alimentação saudável como o consumo de frutas e hortaliças por 

adolescentes vem diminuindo ao longo das décadas e vários fatores contribuíram para 

que esse panorama se instalasse (Louzada et al., 2015). No entanto a importância desse 

consumo tem sido amplamente ressaltada ante a recomendação de alimentação saudável 

como fator de promoção da saúde e prevenção de doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT), incluindo a obesidade (Ferreira et al., 2007). 

               Nesse contexto, a classificação de alimentos NOVA categoriza os alimentos de 

acordo com a extensão e a finalidade do processamento de alimentos, ao invés de em 

termos de nutrientes. É reconhecida como uma ferramenta válida para pesquisa, política 

e ação em nutrição e saúde pública, assim como classifica todos os alimentos e produtos 

alimentícios, incluindo os itens individuais de preparações culinárias obtidos de 

receitas, nos quatro grupos a seguir: Alimentos in natura ou minimamente processados; 

Ingredientes culinários processados; Alimentos processados; e Alimentos e Bebidas 

ultraprocessados (Brasil, 2014; Monteiro et al., 2016). Nas últimas décadas, alguma 

atenção tem sido dada à importância crescente do processamento de alimentos no 

fornecimento global de alimentos e padrões dietéticos, e seu papel nas pandemias de 

doenças não transmissíveis relacionadas à dieta (Monteiro et al., 2016).  

              Compreender o processamento industrial, em particular os métodos e 

ingredientes desenvolvidos ou criados pela ciência moderna e tecnologia de alimentos, 

sobre a natureza dos alimentos e sobre o estado da saúde humana, é até agora 

subestimada. Essa relativa negligência é encontrada em relatórios e outros documentos 

que incluem recomendações dietéticas, em estudos epidemiológicos e em políticas e 

estratégias destinadas a melhorar a nutrição e a saúde da população (Monteiro et al., 

2016). Além de que, alimentos ultraprocessados contam com abundante mídia televisiva 

em programas direcionados para adolescentes, mas tais programas raramente mostram a 

consequência do consumo elevado desse tipo de alimento (D’Ávila et al., 2017). Em 

contrapartida, de acordo com a falta de informação do risco de consumo de 

ultraprocessados pela população, a Aliança para Alimentação Adequada e Saudável 
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realizou uma propaganda, na grande mídia em 2022, sobre os agravos à saúde do 

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

             A Aliança de Controle do Tabagismo (ACT) - promoção da saúde em 2021, 

publicou um estudo que avaliou as causas da comida saudável estar cada vez mais 

distante da mesa dos brasileiros. Demonstrando uma dinâmica e diferenças dos preços 

dos alimentos saudáveis e ultraprocessados no Brasil, a partir do ano de 2006 com a 

inserção do Brasil no cenário internacional de elevada demanda de alimentos, provocou 

um aumento ainda maior da produção e exportação das commodities (como soja, açúcar 

e milho), reduzindo a quantidade de terras dedicadas para a produção de arroz, feijão, 

legumes e frutas. Entre junho de 2006 até março de 2021, é citado que os refrigerantes 

apresentaram oscilação do preço em torno de 43% mais baratos em 2021 em relação a 

2006. Inversamente proporcional, as frutas, tiveram um aumento percentual 89% maior 

do que o Índice Nacional de Preços ao Consumidor, IPCA, e 114% maior do que 

açúcares e derivados” neste período (Junior, 2021). 

Figura 3: Comparação da evolução dos preços das Frutas em relação a Açúcares e 

derivados. Entre junho de 2006 a março de 2021 (n=100).  

   (Junior, 2021) 

Fonte: Índice Nacional de Preços ao Consumidor Amplo – IPCA/IBGE. Elaborado por Valter Palmieri Jr.  

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

inadequação de nutrientes na população 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 elevação do consumo de processados e 

ultraprocessados, ricos em gordura saturada, açúcar e sódio (IBGE, 2011). Além disso, 

a COVID-19 tornou visível e ampliou as desigualdades sociais, sendo as famílias mais 

pobres as mais afetadas (VIGISAN 2021; Ruíz-Rosso et al., 2020). Deve-se notar que, 

durante o confinamento, pode se tornar difícil comprar mantimentos frescos e a escassez 

de certos produtos alimentares pode acontecer. Afetando tanto a oferta quanto a 

demanda (Ruíz-Rosso et al., 2020).  

               Em novembro de 2020 o levantamento da Associação 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 alcoólicas (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 Saúde do Escolar 2019 -PENSE, estudos tem demonstrado que o consumo de álcool 

entre jovens está associado à sua perpetuação na vida adulta (Brasil, 2022). A OMS 

considera que não existe limite seguro para o consumo do álcool e que o dano à saúde 

aumenta com a quantidade consumida e o Brasil proíbe a venda de bebidas alcóolicas a 

crianças e adolescentes (ECA, 1990). Porém, a regulação da venda de bebidas 

alcoólicas em supermercados é quase inexistente. Nesses locais, é permitido expor 

bebidas em áreas de grande visibilidade. Ainda, há facilidade de compra em sites e 

aplicativos (Garcia & Sanchez, 2020). 

     Além do uso excessivo do álcool enfraquecer o sistema imunológico, diversas 

hipóteses têm sido levantadas buscando discutir o efeito do álcool na saúde 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 álcool 

mesmo em uso de dose moderada pode ocasionar declínio cognitivo, pois favorece o 

acúmulo de ferro no cérebro, sendo assim um possível mecanismo para o declínio 

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

3.5. Alimentação e Saúde Mental 
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             O papel dos hábitos e comportamentos alimentares tem sido associados à saúde 

física e mental (Antonopoulou et al., 2019). As propriedades dos alimentos podem ter 

efeitos no aumento e/ou redução dos sintomas depressivos (LaChance & Ramsey, 

2018).  Pois, uma revisão sistemática utilizando estudos observacionais com 

adolescentes apresentou influência positiva entre a ingestão de frutas e hortaliças com a 

saúde mental de adolescentes. Especialmente os vegetais verdes, amarelos, legumes e 

frutas frescas (Glabska, et al, 2020). Por outro lado, indivíduos que relataram maior 

ingestão de alimentos ultraprocessados foram significativamente mais propensos aos 

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

               Nos vegetais são encontrados compostos naturais chamados polifenóis, com 

propriedades anti-inflamatórias as quais auxiliam a neutralizar o aumento da inflamação 

na fisiopatologia da depressão e ansiedade, com capacidade de modular as vias de 

sinalização celular para fornecer efeitos neuroprotetores e reverter déficits cognitivos e 

comportamentais (Lin et al, 2021). Neste contexto, a alimentação é um determinante 

modificável da inflamação sistêmica, que tem sido descrita como uma das principais 

causas e consequências da depressão de acordo com a hipótese neuroinflamatória desse 

distúrbio (LaChance & Ramsey, 2018). Além do consumo da fibra alimentar 

(prebiótico) com papel no equilíbrio da flora intestinal (microbioma) sendo um possível 

ator-chave na regulação do humor, cognição e ansiedade. 

             Logo, um padrão de dieta que estimule o consumo de polifenóis e fibras que 

estimulem o equilíbrio da microbiota intestinal, poderá ser favorável a saúde mental. 

Um padrão de dieta que tem sido estudado como potencial para proteger e promover o 

bem-estar físico e saúde mental em jovens é a dieta do mediterrâneo (Antonopoulou et 

al., 2019). Neste sentido, o estudo com adolescentes na Austrália, apontou que uma 

maior ingestão do padrão alimentar “ocidental” foi associado com desempenho 

cognitivo reduzido em adolescentes, sugerindo uma associação entre a dieta durante os 

14 anos de idade, o período “sensível” dos anos de adolescência 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 mediterrânea apresentam maior autoestima (Knox et al., 2017).  

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

alimentar de fontes de polifenóis ainda é baixo em relação a outras populações 
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(Carnaúba et al., 2021). O consumo de frutas e hortaliças por adolescentes vem 

diminuindo ao longo das décadas e vários fatores contribuíram para que esse panorama 

se instalasse (Ferreira et al, 2007). E esse baixo consumo está relacionado com fatores 

socioeconômicos, onde indivíduos com menor renda podem experimentar dietas de 

qualidade inferior devido à menor disponibilidade de alimentos com compostos 

bioativos. Além de indicar uma situação desfavorável para a saúde. Nesse sentido, 

compreende-se que estratégias que visem o estímulo ao consumo propondo a 

necessidade de intervenção de Educação Alimentar e Nutricional em nível populacional 

com maior atenção a crianças, adolescentes e a população em faixas econômicas de 

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

4- JUSTIFICATIVA 

 

              A adolescência trata-se do período de transição entre a infância e a idade 

adulta, com intenso desenvolvimento e crescimento físico, emocional, sexual e social 

(Ruiz-Roso et al., 2020; Brasil, 2020ᶜ). Este ciclo de vida, segundo a OMS (WHO, 

2022ª) é um período sensível ao desenvolvimento da saúde mental de um indivíduo. 

Com o desenvolvimento da vida social e de habilidades emocionais e de saúde mental, 

incluindo padrões de sono saudáveis, exercício regular, resolução de problemas e 

habilidades interpessoais. Muitos comportamentos de risco, como o uso de substâncias, 

começam na adolescência e podem ser particularmente prejudiciais para a saúde mental. 

            Lembrando que nas últimas décadas, o Brasil vem enfrentando aumento 

expressivo do sobrepeso e da obesidade em todas as faixas etárias (Brasil, 2014). 

Atualmente estudos consideram a obesidade como uma das principais comorbidades em 

pessoas com a COVID-19, inclusive com elevada taxa de hospitalização (Richardson et 

al., 2020). Em novembro de 2020, um estudo (Khan & Smith, 2020) nomeou um novo 

fenômeno "Covibesity" como uma nova pandemia, onde o isolamento social 

proporciona mudanças comportamentais, psicossociais e ambientais, o que pode elevar 

a estatística de ganho de peso. 

            Durante o confinamento nos países Itália, Espanha, Chile, Colômbia e Brasil, 

aparentemente não houve aumento da qualidade geral da dieta das famílias. 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 evidências de múltiplos estressores do isolamento social com negativos 

impactos psicológicos da pandemia de COVID-19 em populações de crianças e 

adolescentes na quarentena, tornando esses indivíduos mais suscetíveis a desenvolver 

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

            Esta dissertação de mestrado propõe um recorte e aprofundamento na literatura 

do estudo “Avaliação do Comportamento e Padrão alimentar de Crianças e 

Adolescentes Brasileiros durante a Pandemia de COVID-19” (Teixeira et al.2020), com 

foco na população adolescente, contribuindo com a análise de resultados sobre o 

possível impacto dos hábitos de vida na alteração de saúde mental de adolescentes 

brasileiros na COVID-19. Assim como, contribuir com os Projetos Institucionais do 

PPGSAN-UNIRIO.  

5- MÉTODOS: 

 

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

participantes do estudo transversal retrospectivo com amostra não probabilística 

“Avaliação do Comportamento e Padrão alimentar de Crianças e Adolescentes 

Brasileiros durante a Pandemia de COVID-19” (Teixeira et al., 2020), que segundo o 

Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional - SISVAN (Brasil, 2011) corresponde a 

indivíduos com idade entre 10 e 18 anos, que vivenciaram o período de surto pandêmico 

da COVID-19. 

 

5.2-Coleta de Dados: aplicou-se um questionário 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 hábitos alimentares e comportamentos de estilo de vida dessa população 

durante a pandemia de COVID-19 (Anexo A).  O questionário foi divulgado nas mídias 

sociais, grupos e páginas direcionadas para o público com interesse em assuntos 

relacionados à temática materno-infantil no período entre abril e maio de 2020. 

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

durante o preenchimento do questionário, tiveram acesso às recomendações de como 

manter sua alimentação e estilo de vida mais saudáveis durante e após a pandemia.  O 

questionário abordou os dados sociodemográficos, transtornos mentais comuns, hábitos 

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- Variáveis sociodemográficas: sexo, faixa etária, escolaridade do adolescente e do 

responsável pela família, regiões brasileiras, moradores por domicílio, o nível 

socioeconômico dos adolescentes foi classificado em quatro classes sociais: alta, média, 

baixa e muito baixa, de acordo com o Critério de Classificação Econômica Brasil 

(ABEP, 2020) o qual utiliza o nível de escolaridade do chefe da família, bens de 

consumo e cômodos e serviços específicos da casa.  

 

5.2.2- Hábitos de vida:  

 

5.2.2.1- Padrão do Sono: Em relação ao padrão de sono os entrevistados relataram se 

houve ou não alteração. Assim como, as horas de sono e vigília, durante a semana e no 

fim de semana. Seguindo as recomendações para adolescentes do National Sleeping 

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

 

5.2.2.2- Comportamento sedentário: 

 Foi avaliado pelo tempo de tela por dia (televisão, videojogos e computador), porém, 

este limite não deve levar em consideração o tempo destinado ao uso de computador 

para realização de tarefas escolares. A classificação do tempo de tela foi: baixo tempo 

de tela (< 2 h/dia) e alto tempo de tela (≥2h/dia). E pela atividade física (SBP, 2017), a 

qual foi avaliada pela frequência de tempo diários gasto em exercícios na última 

semana, incluindo atividades de lazer. Os participantes foram classificados em três 

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

 

5.2.2.3- Padrão Alimentar: 

5.2.2.3.1- Frequência de consumo alimentar: foram analisados grupos de alimentos ou 

preparações, nos sete últimos dias que foram consumidos dentro do período da 

quarentena no Brasil e considerados cinco marcadores de alimentação saudável (MAS): 

feijão; hortaliças em geral (excluindo as amiláceas); hortaliças cozidas; hortaliças e 

frutas in natura; e oito marcadores de alimentação não saudável (MANS): batata frita 

e/ou salgados fritos; embutidos; biscoitos, salgadinhos “de pacote”; biscoitos salgados; 

biscoitos doces; guloseimas; refrigerantes e bebidas açucaradas.  Além disso, foi 
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adotado como marcador de rotina alimentar saudável (MRAS) a frequência de 

realização de desjejum sempre ou frequentemente; e consumo do mesmo alimento que a 

família; e como marcador de rotina alimentar não saudável (MRANS), o hábito de 

substituir o almoço e/ou o jantar por lanche e consumo de alimento diferente da família 

(Brasil, 2016). 

 

5.2.2.3.2- Alteração de consumo alimentar: entre MAS (frutas in natura, legumes, 

leguminosas, leite e derivados, alimentos perecíveis, alimentos não perecíveis)  e 

MANS (alimentos ultraprocessados, bebidas açucaradas, guloseimas, salgados fritos, 

alimentos prontos, refeições prontas – tipo marmita)  utilizado variáveis categóricas 

policotômicas: aumento, redução e sem alteração). Na elaboração da tabela 2 foi 

utilizado para avaliar variáveis dicotômicas: para os MAS reduziu ou não redução 

(aumento + sem alteração); e para os MANS aumento e não aumento (redução + sem 

alteração). 

 

5.2.2.3.3- Rejeição alimentar: entre os MAS, durante o surto pandêmico: variáveis 

categóricas dicotômicas (sim ou não). 

 

5.2.3- Saúde Mental: durante o período de surto da Pandemia COVID-19, foram 

avaliados o aumento, redução e sem alteração dos seguintes transtornos mentais comuns 

(TMC): reatividade emocional, sintoma de ansiedade, sintoma de estresse e problema de 

atenção 

Para demonstração dos resultados utilizou-se variáveis categóricas: aumento e não 

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

 

5.3- Processamento e análise de Dados: Após o período de distribuição e resposta aos 

questionários, todos os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2007. Após o 

processamento de dados, as informações foram analisadas no software R (versão 4.1.3) 

com o pacote Rcommander. Para a caracterização da amostra, foram realizadas análises 

descritivas. Para as análises de associação entre variáveis qualitativas foram utilizados 

os testes de qui-quadrado ou exato de Fisher. Já para a associação entre variável 

qualitativa e quantitativa foi utilizado o teste não paramétrico Kruskal-Wallis. Porém, 

previamente foi aplicado o teste Shapiro-wilk para avaliar a normalidade ou não dos 

dados. Para a regressão logística foi utilizado Modelo Linear Generalizado (GLM) com 
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as variáveis sociodemográficas (tabela 1) e hábitos de vida (tabela 2) que apresentaram 

correlação (p<0,05) com todos os TMC mais prevalentes. Com intervalos de confiança 

e nível de confiança 0,95. Teste baseado em estatística da razão de verossimilhança. 

  

5.4- Aspectos Éticos: Este estudo obteve aprovação pela Comissão Nacional de Ética 

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 

questionário) participaram da pesquisa.5.5 – Elaboração de Produto técnico: Foram 

utilizados os principais resultados encontrados desta pesquisa para a elaboração de 

vídeo informativo (item 7.2) 

 

5.5 – Elaboração de Produto técnico: foram utilizados os principais resultados 

encontrados desta pesquisa para a elaboração de vídeo informativo. 

 

6- CONFLITO DE INTERESSES: 

Eu, Elaine Blaso Banal da Silva, autora responsável por esta exposição, declaro NÃO 

HAVER CONFLITO DE INTERESSES de qualquer natureza com grupos, empresas ou 

organizações. Inclusive ausência de recursos/financiamento público e/ou privado para a 

realização desta pesquisa. 

 

 

7- RESULTADOS 

 

7.1 - Submissão de artigo científico sobre a avaliação dos hábitos de vida e da saúde 

mental em adolescentes brasileiros durante a pandemia COVID-19. Em conjunto com 

as pesquisadoras do estudo “Avaliação do Comportamento e Padrão alimentar de 

Crianças e Adolescentes Brasileiros durante a Pandemia de COVID-19” (Teixeira et al., 

2020). O Artigo está com as referências no modelo Vancouver para atender o padrão da 

Revista Ciência e Saúde Coletiva.  

 

7.2 - Elaboração do conteúdo e produção de vídeo informativo à população adolescente 

com os principais resultados desta pesquisa para divulgação em redes sociais como 

TikTok e Instagram. 
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RESUMO 

O estudo objetiva relacionar os hábitos de vida com a saúde mental de adolescentes 

brasileiros durante o período de surto pandêmico da COVID-19. Trata-se de estudo 

transversal retrospectivo com amostra não probabilística de 261 adolescentes brasileiros 

que responderam questionário on-line entre abril e junho de 2020. Os dados foram 

analisados no software R (versão 4.1.3), onde os transtornos mentais comuns (TMC) 

analisados aumentaram em >60% na amostra, com associação em especial ao gênero 

feminino, a faixa etária ≥16 anos e aos hábitos de vida avaliados não saudáveis 

(significância estatística p<0,05). Através do modelo de regressão logística 

multivariado, os hábitos de vida que apresentaram relação com o aumento de TMC 

foram: a alteração do padrão de sono com sintomas ansiedade (OR:4,5; IC95% 2,4 a 

8,4), com sintomas de estresse (OR: 2,6; IC95% 1,4 a 5,0) e com problemas de atenção 

(OR:2,3; IC95% 1,3 a 4,3); o aumento no consumo de alimentos ultraprocessados com 

problemas de atenção (OR:1,9; IC95% 1,0 a 3,4); e a substituição do almoço e/ou jantar 
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por lanche com reatividade emocional (OR:2,5; IC95% 1,4 a 4,5). Os resultados 

demonstram associação entre os hábitos de vida avaliados não saudáveis com aumento 

dos TMC durante o surto pandêmico COVID-19. 

Palavras-chaves: hábitos de vida, consumo alimentar, saúde 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; 

CI95% 1.3 to 4.3); the intake increase of ultra-processed foods accompanied by 

attention problems (OR:1.9; CI95% 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 

           INTRODUÇÃO 

           Desde o anúncio da pandemia de COVID-19, houve o isolamento social em 

grande parte do Brasil¹, com o fechamento de escolas, universidades e seus 

equipamentos de segurança alimentar e nutricional, os quais consistem em um cenário 

estratégico de interação social entre adolescentes²⁻³ e para promoção da alimentação 

saudável⁴. A adolescência é um período com intenso desenvolvimento e crescimento 

físico, emocional, sexual e social⁵, sendo considerada uma etapa de vida que pode ser 

vulnerável à saúde mental⁶⁻⁷. Estima-se que metade de todas as doenças mentais ao 

longo da vida, começa aos 14 anos, porém a maioria dos casos não é detectada nem 

tratada⁶⁻⁹. Os transtornos mentais comuns - TMC são altamente prevalentes e 
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subtratados por anos vividos com essa deficiência⁶.  Antes da COVID-19, segundo a 

Organização Mundial de Saúde - OMS, em 2017, o Brasil ocupava o primeiro lugar de 

população ansiosa, e o quinto lugar de população depressiva em nível mundial¹º. 

            Durante a Pandemia de COVID-19, estudos avaliaram a saúde mental de 

adolescentes, como o das Nações 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 pânico durante a quarentena¹¹. 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 região de 

moradia. Apresentou aumento de sintomas de estresse (36,1%), de ansiedade (33,8%) e 

de depressão (36,4%)¹². Já o relatório UNICEF-Brasil (2ª 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 

sintomas¹³. 

            Em adição, na América Latina e Caribe ocorreu o efeito de uma crise nos 

sistemas alimentares, com aumento dos preços domésticos dos alimentos, assim como 

aumento do desemprego e à queda da renda, milhões de pessoas não conseguiam 

comprar comida suficiente, e muitas outras tiveram que optar por alimentos mais 

baratos e de menor qualidade¹⁴. No Brasil, os domicílios que residiam crianças e 

adolescentes revelaram maior redução na renda familiar e aumento do consumo de 

alimentos industrializados durante a pandemia¹³. Neste contexto, a condição de 

segurança alimentar de apenas 17,5% entre famílias compostas com 3 ou mais 

moradores até 18 anos em comparação aos 47,4% entre as famílias compostas por 

adultos¹⁵. Em contrapartida um estudo com 4481 indivíduos domiciliados no Canadá, 

durante a COVID-19, apresentou 85,4% de segurança alimentar, mas os indivíduos com 

algum nível de insegurança alimentar, principalmente os de nível moderado e grave, 

foram associados à maior chance de relatar a saúde mental como regular ou ruim e 

sintomas de ansiedade moderada ou grave¹⁶. 

            Pois, em período anterior à COVID-19, estudos associavam o papel dos hábitos 

e comportamentos alimentares com a saúde física e mental¹⁷. Destarte, indivíduos que 

relataram maior ingestão de alimentos ultraprocessados foram significativamente mais 

propensos aos sintomas de saúde mental adversos¹⁸. Já a revisão sistemática polonesa 
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apresentou relação entre a saúde mental de adolescentes e a ingestão de frutas e 

hortaliças¹⁹. E o estudo com escolares jovens, em Gana demonstrou que a inatividade 

física e os maus hábitos alimentares apresentaram efeito substancial na saúde mental 

dos jovens, porém, o envolvimento dos pais mitigou os efeitos deletérios dos hábitos de 

vida negativos sobre o sofrimento mental²º. Apesar destes achados na literatura, poucos 

estudos apresentaram relação entre saúde mental e hábitos de vida durante a COVID-19. 

            Pois, durante o confinamento da COVID-19, nos países Itália, Espanha, Chile, 

Colômbia e Brasil, aparentemente não houve aumento da qualidade geral da dieta das 

famílias⁵. Já no estudo realizado na Holanda, a ingestão de frutas e vegetais por 

adolescentes em casa, tendeu a não diminuir quando as mães consumiam grandes 

quantidades de frutas e vegetais²¹.  Existem evidências de múltiplos estressores do 

isolamento social com negativos impactos psicológicos da pandemia de COVID-19 em 

populações de crianças e adolescentes na quarentena, tornando esses indivíduos mais 

suscetíveis a desenvolver transtornos psiquiátricos no longo prazo²². Dessa forma, o 

objetivo deste estudo foi avaliar a relação entre hábitos de vida e a saúde mental dos 

adolescentes brasileiros durante o surto pandêmico.  

            MÉTODOS:                         

    Trata-se da amostra de adolescentes participantes do estudo transversal 

retrospectivo com amostra não probabilística denominado "Avaliação do 

Comportamento e Padrão Alimentar de Crianças e Adolescentes Brasileiros durante a 

Pandemia de COVID-19"²³. Aprovado pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa - 

CONEP (protocolo 4.014.180), constituído por um inquérito eletrônico anônimo, 

realizado através de uma plataforma online acessível, “Google Forms” (Google LLC, 

Menlo Park, CA, EUA), a partir de qualquer dispositivo com ligação à Internet, durante 

as recomendações de permanência em casa no Brasil entre maio e junho de 2020, em 

todas as regiões do país. Com perguntas fechadas, para autopreenchimento por 

adolescentes com idade entre 10 e 18 anos, com o objetivo de investigar os 

comportamentos de estilo de vida, hábitos alimentares e saúde mental dessa população 

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

     Foi divulgado nas mídias sociais, grupos e páginas direcionadas para o público 

com interesse em assuntos relacionados à temática materno-infantil, durante o principal 
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período de isolamento social durante o surto pandêmico mundial da COVID-19. O 

questionário foi aplicado em uma etapa inicial (abril 2020) sem questões de saúde 

mental e em etapa seguinte (maio a junho 2020) com acréscimo das questões de saúde 

mental aprovadas pela CONEP. Foram incluídos 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 etária entre 10 a 18 

anos que não apresentaram duplicidade de respostas, e os que participaram da etapa com 

a inclusão das questões de saúde mental. 

     Na análise sociodemográfica foram avaliadas informações sobre sexo, faixa 

etária, escolaridade do adolescente e do responsável pela família, regiões brasileiras, 

moradores por domicílio. O nível socioeconômico foi classificado de acordo com o 

nível de escolaridade do chefe da família, bens de consumo e cômodos e serviços 

específicos da casa propostos pelo Critério de Classificação Econômica Brasil²⁴e os 

adolescentes foram agrupados em quatro classes sociais: alta, média, baixa e muito 

baixa. 

            Dentre a análise dos hábitos de vida os entrevistados autorreferiram se houve ou 

não alteração no padrão de sono. Assim como, as horas de sono e vigília, durante a 

semana e no fim de semana. Seguindo as recomendações para adolescentes do National 

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

o comportamento sedentário foi analisado mediante o tempo de exposição diário às telas 

(televisão, videojogos e computador), excluindo o tempo destinado às tarefas escolares. 

Os participantes foram classificados como alto tempo de tela (≥2h/dia). Além disso, foi 

avaliada a atividade física por meio da frequência de tempo diário gasto em exercícios 

na última semana, incluindo atividades de lazer. Os participantes foram classificados em 

três categorias: inativo (0 min dia); insuficientemente ativo (<1h/dia); ativo (≥ 1h/dia)²⁵.       

            Outrossim, a avaliação do consumo alimentar, foram analisados entre os grupos 

de alimentos ou preparações consumidos na frequência entre os sete últimos dias 

durante a quarentena no Brasil são apresentados. Cinco marcadores de alimentação 

saudável (MAS) foram considerados: feijão; leite e derivados, hortaliças em geral 

(excluindo as amiláceas); hortaliças cruas (saladas); e frutas in natura; e seis 

marcadores de alimentação não saudável (MANS): batata frita e/ou salgados fritos; 

embutidos; biscoitos (doces e salgados) e salgadinhos de pacote; guloseimas; 
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refrigerantes e bebidas açucaradas. Adicionalmente, a frequência de realização de 

desjejum “sempre” ou “frequentemente” e o consumo do mesmo alimento que a família 

utilizados como marcador de rotina alimentar saudável (MRAS), enquanto o hábito de 

substituir o almoço e/ou o jantar por lanche e consumo de alimento diferente da família 

foram utilizados como marcador de rotina alimentar não saudável (MRANS)²⁶. 

       Também foram utilizadas variáveis qualitativas para avaliar a alteração de 

consumo alimentar entre os alimentos considerados saudáveis (MAS: frutas in natura, 

legumes, feijões, leite e derivados, alimentos perecíveis, alimentos não perecíveis) 

categorizados em redução e não redução (aumento + sem alteração) e os alimentos 

considerados não saudáveis (MANS: alimentos ultraprocessados (AUP), bebidas 

açucaradas, guloseimas, salgados fritos, alimentos prontos, refeições prontas – tipo 

marmita) categorizados em aumento e não aumento (redução + sem alteração). Assim 

como a rejeição de alimentos saudáveis categorizados em sim ou não. 

        Em relação a análise da saúde mental utilizou-se a versão brasileira do sistema 

de avaliação Achenbach System of Empirically Based Assessment – ASEBA, entre eles 

Child Bahavior Checklist – CBCL²⁷⁻²⁸, adaptado e constando às categorias, aumento e 

não aumento (redução + sem alteração) dos seguintes TMC: reatividade emocional 

(RE), sintomas de ansiedade (SA), sintomas de estresse (SE) e problemas de atenção 

(PA). 

         A análise de dados foi realizada após o período de distribuição e resposta aos 

questionários, todos os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2007. Os dados 

foram posteriormente processados e analisados no software R (versão 4.1.3). Foi 

realizada uma análise descritiva para caracterizar a amostra. Para as análises de 

associação entre variáveis qualitativas foram utilizados os testes qui-quadrado de 

Pearson ou exato de Fisher, quando apropriado. Para avaliar diferenças entre dois 

grupos independentes foi utilizado o teste não paramétrico U de Mann-Whitney, uma 

vez que a normalidade dos dados não foi atendida, segundo o teste Shapiro-Wilk. Para 

avaliar o relacionamento entre as variáveis explicativas (sociodemográficas e de hábitos 

de vida com os TMC estudados) significativas na análise bivariada (p <0,05) foram 

utilizadas no modelo de regressão logística multivariado. Os resultados dos modelos são 

apresentados a partir das razões de chance (odds ratio, OR) e dos seus respectivos 

intervalos de confiança de 95%, o nível de significância adotado no estudo foi de 5%.  
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            RESULTADOS 

            A amostra utilizada nesta pesquisa foi composta por 261 adolescentes de todas 

as regiões brasileiras, com idades entre 10 e 18 anos, sendo 78,5% na faixa etária ≥ 16 

anos. A distribuição do sexo biológico foi de 80,5% feminino e 19,5% masculino. A 

maioria dos participantes estudavam em casa e não trabalhavam. A classificação 

socioeconômica 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 

pandêmico, prevaleceu o comportamento sedentário onde 97,3% dos adolescentes 

apresentaram alto tempo de tela, somado a 60% de inatividade física. Já os transtornos 

mentais comuns (TMC) apresentaram mais de 60% de aumento, em relação aos que 

reduziram ou não apresentaram alteração (não aumento) no Gráfico 1. A seguir, 

apresentamos a Tabela 1 que caracteriza a amostra de adolescentes brasileiros e 

apresenta relação dos dados sociodemográficos com os TMC, e o Gráfico 1 que 

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

Tabela 1:Caracterização da amostra de adolescentes brasileiros com apresentação da 

associação dos dados sociodemográficos e os transtornos mentais comuns - TMC na 

COVID-19. 
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Gráfico 1: Comportamento dos transtornos mentais comuns (TMC) em adolescentes na 

COVID-19.

 

            De acordo com os dados sociodemográficos apresentados na Tabela 1, o gênero 

feminino e a faixa etária ≥16 anos apresentaram maior prevalência para aumento dos 

TMC avaliados. Por outro lado, os adolescentes com ≤13 anos apresentaram maior 

prevalência para "não 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, IC95% = 1,3 – 5,5) em comparação aos adolescentes 

homens (Tabela 3). Quanto às faixas etárias, a de ≥16 anos apresentou maior 

prevalência 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 comparação com a faixa etária ≤13 anos (Tabela 3). Ao avaliar os Estados 

brasileiros e a presença de SE, foi possível observar que a região sul apresentou o maior 

nível de prevalência em 91,7%. Em relação às classes sociais, a classe baixa com 87,1% 

foi a mais afetada em relação aos SE. 

Figura 1: Distribuição da frequência semanal de consumo de refeições e alimentos em 

relação aos transtornos mentais comuns - TMC (p<0,05) na COVID-19.
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          A análise das medianas, destacam que a maior frequência de consumo de MAS 

(legumes e feijão) e MRAS (café da manhã) estão associados ao não aumento de TMC 

(figura 1- A, B, C e E). Por outro lado, a maior frequência do consumo de MANS 

(guloseimas e biscoito) está associado ao aumento de TMC (figura 1 - D e F). Destaca-

se neste estudo a prevalência de 45,6% no consumo frequente (≥ 5 x/semana) de café da 

manhã (MRAS), ou seja, valor percentual inferior comparado ao de 54,7% entre 
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adolescentes brasileiros da Pesquisa Nacional de Saúde Escolar-PENSE, 2019³⁸ 

realizada antes da COVID-19. 

Tabela 2: Hábitos de vida de adolescentes brasileiros em relação aos transtornos mentais 

comuns - TMC na COVID-19:
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            As faixas de horas de sono vigília (durante a semana e final de semana) 

referidas, não apresentaram significância estatística (p<0,05) com o padrão do sono. 

Porém, a alteração do padrão de sono foi observada em 66,3% dos adolescentes durante 

o surto pandêmico, com maior prevalência de aumento dos TMC (Tabela 2). A análise 

da razão de chances (Tabela 3) mostrou que o grupo que alterou o padrão 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, IC95% = 1,4 a 5,0) e 2,3 vezes mais 

chances de aumentar PA (OR = 2,3, IC95% = 1,3 a 4,3), em comparação com o grupo 

sem alteração do sono. Por outro lado, o grupo que não apresentou alteração do sono foi 

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

            A percepção de alimentação não saudável (MRANS) foi observada em 56,7% 

dos adolescentes, sendo maior prevalência para o aumento dos TMC (Tabela 2). De 

acordo com a análise da razão de chances (Tabela 3), não houve uma relação estatística 

significativa entre a percepção da alimentação não saudável e TMC. Além disso, foi 

constatado que 40,6% dos adolescentes estudados relataram substituir refeições 

regulares (almoço e/ou jantar) por lanches (MRANS), com uma maior prevalência para 

o aumento dos TMC (Tabela 2). A análise da razão de chances (Tabela 3) indicou que o 

grupo que substituiu refeições por lanches apresentou 2,5 vezes mais chances de 

aumentar a RE (OR = 2,5, IC95% = 1,4 a 4,5) em comparação com o grupo que não 

substituiu refeições. 

            Adicionalmente, foi identificado que 54% dos adolescentes estudados relataram 

aumentar o consumo de AUP (MANS), com uma maior prevalência para o aumento dos 

TMC (Tabela 2). A análise da razão 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, IC95% = 1,0 a 3,4) em comparação com o grupo que não 

aumentou. 

Tabela 3: Razão de Chances entre os Hábitos de vida e dados sociodemográficos mais 

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

 

 

            Em adição aos hábitos de vida que apresentaram relação de aumento até três dos 

TMC estudados, foi observado que, entre os adolescentes, 15,3% não consumiam o 

mesmo alimento da família (MRANS), o que foi associado a um aumento da RE, SA e 

SE (Tabela 2). A redução no consumo de legumes (MANS) ocorreu em 23% dos 

adolescentes e foi prevalente para aumento de RE, AS e PA (Tabela 2). Assim como ¼ 

dos adolescentes que rejeitaram o consumo de legumes, com maior prevalência para 

aumento do SA e SE (Tabela 2). Com a ocorrência em menos de 13% dos adolescentes 

foi avaliado a redução do consumo de feijão (MANS), com maior prevalência para o 

aumento de RE e PA, assim como a redução do consumo de leite e derivados (MANS) e 

p- valor OR¹ IC² 95% p-valor OR¹ IC² 95% p-valor OR¹ IC² 95% p-valor OR¹ IC² 95%

Sóciodemográficos 

Gênero feminino 0,03 2,1 1,1 - 4,1 0,006 2,7 1,3 - 5,5 0,2 1,5 0,7 - 3,1 0,12 1,7 0,9 - 3,4

Faixa etária de 14 

a 15 anos 0,6 1,4 0,4 - 4,7 0,6 1,4 0,4 - 5,2 0,9 1,1 0,3 - 3,6 0,3 0,5 0,2 - 1,8

Faixa etária ≥16 

anos 0,09 2,3 0,9 - 6,0 0,4 1,5 0,6 - 4,2 0,04 2,8 1,1 - 7,4 0,3 1,7 0,7 - 4,5

Hábitos de vida  

Alteração do 

padrão de sono 0,3 1,3 0,7 - 2,4 <0,001 4,5 2,4 - 8,3 0,003 2,6 1,4 - 5,0 0,006 2,3 1,3 - 4,3

Percepção da 

alimentação não 

saudável 0,3 1,4 0,8 - 2,4 1 1 0,5 - 1,9 0,4 1,3 0,7 - 2,5 0,87 1,1 0,6 - 1,9

Substituição de 

A/J por lanches³ 0,003 2,5 1,4 - 4,5 0,3 1,4 0,8 - 2,7 0,07 1,9 1,0 - 3,8 0,17 1,5 0,8 - 2,9

Aumento do 

consumo AUP⁴ 0,8 1,1 0,6 - 2,0 0,4 1,3 0,7 - 2,5 0,3 1,4 0,7 - 2,8 0,04 1,9 1,0 - 3,4

Reatividade Emocional Sintomas de Ansiedade Sintomas de Estresse Problemas de Atenção

Aumento dos Transtornos Mentais Comuns 
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a redução de alimentos perecíveis (MANS) com maior prevalência para o aumento do 

SA e do SE (Tabela 2). 

        DISCUSSÃO 

      Aliado aos dados de ansiedade e depressão no Brasil, anteriores à pandemia¹º, o 

período de surto pandêmico da COVID-19 causou grande impacto psicossocial 

incluindo as medidas sanitárias de isolamento social, associadas ao medo de adquirir a 

doença²⁹. 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 pandemia¹¹⁻¹³.  Por conseguinte, o achado para 

aumento dos TMC ao gênero feminino, o qual tem sido prevalente na literatura, 

inclusive na pandemia³º. Apesar desta pesquisa apontar resultados mais protetivos aos 

TMC para o gênero masculino, deve-se atentar para os índices do relatório 

epidemiológico do Ministério da Saúde entre 2010 e 2019, onde o gênero masculino 

apresentou risco 3,8 vezes maior de morte por suicídio, em relação ao feminino⁸⸴³¹. 

            Assim como este relatório epidemiológico também informa que as maiores taxas 

de mortalidade de adolescentes de 15 a 19 anos, por suicídio, ocorreram nas Regiões 

Sul, Norte e Centro-Oeste³¹. Estas informações trazem a atenção para os achados deste 

estudo, que identificou a região sul com maior percentual para aumento de estresse e 

também para a faixa etária ≥ 16 anos. Por outro lado, a faixa etária ≤ 13 anos apresentou 

maior percentual para não aumento de TMC, conforme descrito na literatura que metade 

de todas as doenças mentais ao longo da vida, começam aos 14 anos⁶⁻⁹. 

    Em relação aos hábitos de vida, observou-se a percepção da alimentação não 

saudável (MRANS), a substituição de refeições principais por lanches (MRANS), o 

aumento no consumo de alimentos ultraprocessados (MANS) e a alteração do padrão do 

sono relacionados ao aumento dos TMC, assim como elevado percentual do 

comportamento sedentário entre os adolescentes estudados. Neste contexto, o estudo de 

Werneck e colaboradores (2020)³², demonstrou que durante a COVID-19 a associação 

da incidência de elevados comportamentos sedentários com indicadores de saúde mental 

sendo parcialmente mediada pela piora da qualidade do sono. Segundo Teixeira (2021), 

embora algumas semanas ou meses de comportamento sedentário provável não resultar 

em um início abrupto da doença metabólica, porém a interrupção repentina do exercício 
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físico pode interferir na sensibilidade à insulina, causar lesões musculares e perda óssea 

e diminuir os benefícios psicológicos do exercício³³. 

        Pois, indivíduos com maior ingestão calórica de AUP foram significativamente 

mais propensos aos sintomas de saúde mental adversos como depressão leve, maior 

número de dias ao mês com insalubridade mental e dias ansiosos¹⁸. Nas últimas 

décadas, alguma atenção tem sido dada à importância crescente do processamento de 

alimentos no fornecimento global de alimentos e padrões dietéticos, e seu papel nas 

pandemias de doenças não transmissíveis³⁴. Neste sentido, a maior mediana de 

frequência no consumo de guloseimas e de biscoitos, relacionada com aumento de 

TMC, um estudo realizado durante o confinamento nos países Itália, Espanha, Chile, 

Colômbia e Brasil, apurou um maior consumo de alimentos doces por adolescentes, 

provavelmente devido ao tédio e ao estresse produzido pelo confinamento da COVID-

19⁵. 

           Ressalta-se que adolescentes, especialmente aqueles em países de baixa e média 

renda estão passando por uma transição nutricional, onde padrões de consumo de 

alimentos da dieta tradicional de seus respectivos países, para uma dieta padrão 

“ocidental”. Como exemplo refeições fast food, fontes de AUP³⁵, cuja aquisição ou 

consumo é sistematicamente associado à deterioração da qualidade nutricional da 

alimentação³⁶. Outro ponto destacado como MRANS neste estudo é o consumo 

alimentar do adolescente, diferente da família como promotor de aumento para TMC. 

Neste sentido, um estudo de 2013 na Escócia, demonstrou que adolescentes seguiam 

mais a rotina alimentar dos familiares, quando de classe média, pois os pais conseguiam 

monitorar a ingestão de lanches ou junk food. Por outro lado, a maioria dos pais da 

classe trabalhadora (baixa), embora não despreocupados, sentiram que havia pouco que 

pudessem fazer para controlar esses gostos pelos adolescentes³⁷. Visto que o 

envolvimento dos pais mitigou os efeitos deletérios dos hábitos de vida negativos sobre 

o sofrimento mental de jovens em Gana²º. 

           O consumo frequente de café da manhã foi associado positivamente ao não 

aumento de SA. Mesmo assim, a média do consumo frequente de café da manhã foi 

inferior comparada à última Pesquisa Nacional da Saúde do Escolar realizada com 

adolescentes antes da COVID-19³⁸. Como durante o surto pandêmico as refeições 

ocorreram normalmente em casa, sem a intervenção da escola, tal evidência destaca a 
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importância do atendimento aos estudantes da educação básica pública brasileira pelo 

Programa Nacional de Alimentação Escolar – PNAE²⁻³. A frequência desta refeição foi 

associada a melhor saúde mental³⁹, promovendo maior consumo de leite e derivados, 

além de menor consumo de macarrão instantâneo e de refrigerantes⁴º. Pular o café da 

manhã pode estar relacionado a comportamentos de estilo de vida prejudiciais à saúde 

entre estudantes adolescentes⁴¹ e foi positivamente associado a chances de depressão, 

estresse e sofrimento psicológico e ansiedade na adolescência⁴². 

           Neste estudo, os adolescentes que atingiram maior frequência semanal de 

legumes, apresentaram relação favorável para não aumento de SE. Neste contexto, o 

padrão de dieta rica em vegetais como promotor da saúde, devido sua composição rica 

em compostos bioativos e fibras⁴³, assim como o consumo de vegetais verdes e 

amarelos (couve, brócolis, cenoura e abóbora) teve impacto significativamente menor 

para os sintomas depressivos em adolescentes³⁹, ou seja, especialmente benéfico à saúde 

mental desta população¹⁹. Porém, a população brasileira tem apresentado baixo 

consumo de fontes de compostos bioativos comparado a outras populações⁴³.  

           O consumo frequente do grupo feijão, demonstrou ser protetivo para o não 

aumento de SA e RE, neste estudo. E por outro lado, os grupos de adolescentes que 

reduziram o consumo de feijão, leite e alimentos perecíveis como ovo, peixe, carnes, 

apresentaram correlação com o aumento de TMC. Vale ressaltar que estas fontes de 

alimentos são fontes do aminoácido essencial triptofano⁴⁴. Este nutriente é um precursor 

da serotonina e da melatonina, indutor do sono e bem-estar⁴⁵. Assim como uma boa 

nutrição pode contribuir para melhorar o padrão do sono, a saúde mental e o 

funcionamento cognitivo¹⁷. 

           Considerando a abrangência da segurança alimentar e nutricional, o Guia 

alimentar para a população brasileira (2014) valoriza o acesso familiar à alimentação 

adequada, assim como desenvolver hábitos saudáveis e envolver o adolescente na 

compra de alimentos e no preparo de refeições permitindo que ele conheça novos 

alimentos e novas formas de prepará-los⁴⁶. Por outro lado, as dificuldades que o Brasil 

vem enfrentando frente a crise nos Sistemas Alimentares¹⁴ em relação ao crescimento da 

Insegurança Alimentar na COVID-19¹⁵ e a dinâmica e diferenças dos preços praticados 

no Brasil, entre os alimentos saudáveis (elevados em relação a inflação) e açúcares e 

derivados (reduzidos em relação a inflação)⁴⁷. 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 não saudáveis⁴⁸. 

           Apesar do meio digital facilitar a participação de adolescentes de todas as 

regiões brasileiras, sendo um meio seguro para evitar a transmissibilidade do novo 

coronavírus, poderia limitar a participação das classes menos favorecidas, as quais 

podem ter encontrado desafios para realizar o preenchimento do questionário online, 

devido a participação 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 relação com a insegurança alimentar¹⁵ e sua contextualização com os 

agravos de Saúde Mental durante a COVID-19¹⁶. Pois, em 2019 o levantamento sobre 

uso de Internet pelos escolares no Brasil apontou que 4,8 milhões de crianças e 

adolescentes, na faixa de 9 a 17 anos, não tinham acesso à Internet em casa, e cerca de 

40% dos alunos de escolas públicas não tinham computador ou tablet em casa³⁷⸴⁴⁹. 

Outro ponto questionado como possível limitação, foi a utilização de questionário 

adaptado para avaliação dos TMC, tendo em vista a orientação da CONEP de que 

ajustássemos informações e perguntas evitando que pudessem desencadear risco de 

sofrimento psíquico aos participantes.   

            CONSIDERAÇÕES FINAIS 

    Durante o período do surto pandêmico da COVID-19 houve prevalência de 

aumento dos TMC, com impacto negativo na saúde mental de adolescentes brasileiros, 

assim como sua associação aos hábitos de vida não saudáveis, incluindo os MANS e 

MRANS. Portanto, espera-se contribuir com este estudo para incorporação das políticas 

públicas de segurança alimentar e nutricional e de saúde mental na prevenção dos 

agravos de tais impactos, frente a possíveis novas pandemias, bem como proporcionar 

hábitos de vida saudáveis à população adolescente. Objetiva-se também agregar nova 

perspectiva às produções científicas no campo da segurança alimentar e nutricional em 

associação à saúde mental. 
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7.2 – Produto Técnico: Vídeo informativo dos principais resultados da Dissertação de 

Mestrado - “Avaliação dos hábitos de vida e da saúde mental em adolescentes 

brasileiros durante a pandemia COVID-19”. 

Autoras: 

Elaine Blaso Banal da Silva¹ 

Michelle Teixeira Teixeira² 

Luana de Azevedo Aquino² 

Camila Faustino³ 

¹ Mestrado Profissional em Segurança Alimentar e Nutricional, Universidade Federal do 

Estado do Rio de Janeiro, Brasil. 

² Departamento de Nutrição e Saúde Pública, Universidade Federal do Estado do Rio de 

Janeiro, Brasil. 

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

 

População alvo: Adolescentes Brasileiros 

 

 Introdução: 

                No Brasil a demanda por recursos de tecnologia de informação e comunicação 

(TIC) se tornou ainda mais visível com as medidas de enfrentamento à pandemia, as 

quais intensificaram a utilização das tecnologias digitais pela sociedade, especialmente 

a Internet, para manter as atividades econômicas e sociais. Sendo um aspecto cada vez 

mais central para a criação de oportunidades nos mais diversos setores (como na 

educação e na saúde) e para a atuação de empresas e do serviço público (CGI.BR, 

2022).  Em 2021, pela primeira vez, a pesquisa TIC Kids Online Brasil, coletou dados 

sobre o uso da Internet para busca de informações relacionadas à saúde 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 emoções quando se 

sentiram tristes. O uso da rede para a procura de apoio emocional foi reportado por 46% 

dos usuários da rede que tinham entre 15 e 17 anos, 28% entre os com 13 e 14 anos e 

15% por aqueles com idades de 11 e 12 anos. Também as informações sobre 

alimentação (55%) foram as que mais se destacaram, seguidas por prevenção e 
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tratamento de doenças (38%), exercícios e meios para ficar em forma (36%), 

informações sobre medicamentos (22%) e discussões sobre saúde sexual e educação 

sexual (21%). Além de aspectos físicos, 29% dos entrevistados tiveram contato com 

informações sobre sentimentos, sofrimento emocional, saúde mental e bem-estar, e 38% 

acreditam que a Internet os ajudou a lidar com um problema de saúde (COMITÊ 

GESTOR DA INTERNET NO BRASIL, 2022). 

                Do grupo entre 9 e 10 anos, 92% já estavam conectados à internet em 2021, 

ante taxa de 79% identificados em 2019. O WhatsApp (80%), o Instagram (62%) e o 

TikTok (58%) são as redes sociais mais utilizadas pelos jovens de 9 a 17 anos. O 

TikTok já superou Instagram e Facebook na faixa até 14 anos; já entre adolescentes dos 

15 aos 17 anos, o Instagram ainda fica bem à frente do TikTok (52%, ante 21%) 

(COMITÊ GESTOR DA INTERNET NO BRASIL, 2022). O telefone celular, foi o 

principal dispositivo para acessar a Internet, usado pela quase totalidade dos usuários 

para todas as atividades de acesso à rede (pesquisa, estudos, acesso a serviços 

governamentais), principalmente pelos usuários menos favorecidos. (COMITÊ 

GESTOR DA INTERNET NO BRASIL, 2020; Brasil, 2021ª).  

                Entre os 93% dos usuários de Internet por celular, 53% dessa população, o 

dispositivo foi o único utilizado para a realização de atividades online. A proporção de 

uso exclusivo do celular é ainda mais elevada para as classes D E (78%), se comparada 

à verificada nas classes C (52%) e A B (18%). Um importante destaque da edição de 

2021 foi o crescimento do uso da televisão como dispositivo para acessar a Internet 

(58%, comparado 2021 a 43% em 2019) (COMITÊ GESTOR DA INTERNET NO 

BRASIL, 2022). Neste contexto, onde o celular é o principal meio de acesso à internet 

entre adolescentes. Foi elaborado um vídeo para informar os principais resultados deste 

estudo à população adolescente brasileira.  

 

 Objetivo: 

Informar os principais resultados da pesquisa à população adolescente, no formato de 

dispositivo móvel celular, através das principais mídias sociais utilizadas por 

adolescentes (Instagram, Tik Tok e Whatsapp).   

 

Tema abordado: Hábitos de vida e suas relações com a saúde mental em adolescentes 

na COVID-19. 
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Metodologia: 

 

Roteiro para edição do vídeo: utilizado o aplicativo Mojo - versão 1.119.2. Formato da 

gravação de tela de celular. Com tempo total do vídeo de até 90 segundos, dividido em 

3 partes. Parte 1- Classificar o momento do isolamento social durante o surto 

pandêmico da COVID-19 e os principais resultados da pesquisa sobre a saúde mental; 

Parte 2- Principais resultados da pesquisa sobre a relação dos hábitos de vida não 

saudáveis (alteração do padrão de sono, aumento no consumo de alimentos 

ultraprocessados e substituição das grandes refeições por lanches) com a saúde mental; 

e Parte 3- hábitos de vida saudáveis que apresentaram relação com melhor perfil de 

saúde mental como a frequência de alimentos saudáveis e o não aumento de Transtornos 

mentais comuns, assim como a inclusão de dicas adicionais à saúde mental e como 

sugestão final recomendações de leitura de apoio com código Quick Response - QR 

Code. 

 

Seleção das Imagens: de acordo com público adolescente e dos principais achados da 

relação entre saúde mental e hábitos de vida durante o surto pandêmico da COVID-19 

como: o isolamento social; aumento dos transtornos mentais comuns na COVID-19 e 

sua relação com hábitos de vida não saudáveis como: padrão de sono, consumo de 

ultraprocessados, substituição de almoço e jantar por lanches; e Hábitos de vida 

saudáveis como: as frequências alimentares saudáveis mais significativas em relação a 

saúde mental e informações adicionais para saúde mental; 

Utilizado o aplicativo para edição de imagens e outras buscas do Google imagens 

escolhidas de acordo com os temas abordado. Todas as fontes das imagens foram 

indicadas no vídeo. 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://pe1nutufv.wixsite.com/petnut/single-post/2017/09/20/petcompartilha-jantar-x-

lanche>; Cartilha UNICEF < https://www.unicef.org/brazil/relatorios/saude-mental-de-

https://www.pexels.com/%20search/mojo/
https://unsplash.com/pt-br/s/%20fotografias/mojo
https://unsplash.com/pt-br/s/%20fotografias/mojo
https://www.unicef.org/brazil/relatorios/saude-mental-de-adolescentes
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adolescentes > (UNICEF, 2021); Guia Alimentar para População Brasileira < 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed. 

pdf  > (Brasil, 2014). 

 

Música: utilizada a música Tênue (disco “Leve”) do cantor brasileiro Luiz Caldas, o 

qual disponibiliza gratuitamente músicas para download, em seu portal na internet.  < 

https://www.luizcaldas.com.br/ >.  A música possui 3 minutos e 15 segundos, porém 

apenas os 89 segundos iniciais foram utilizados para compor o vídeo.  

 

Direitos autorais:  o autor detentor de direitos autorais da música está indicado no final 

do vídeo, além do nome das autoras do vídeo. Assim como, a cada imagem utilizada, 

consta o nome do banco de dados do aplicativo utilizado ou sitio da internet foram 

citados em cada imagem utilizada durante o vídeo. 

. 

Vídeo Elaborado: 

 

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

 

Divulgação do Vídeo: Redes sociais que sejam acessadas por adolescentes como 

Instagram e Tik Tok. 

 

Contribuição das autoras:    

            EBB da Silva contribuiu na elaboração do roteiro, seleção de imagens e música e 

formatação. MT Teixeira e LA de Aquino contribuíram com a revisão crítica do roteiro 

e edição. C FAUSTINO contribuiu com apoio técnico na edição.  
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ANEXO: 

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

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