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Resumo:

As medidas de saude publica adotas para o controle da COVID-19 afetaram a
populacao de diversas formas e dimensdes nas suas condi¢des de vida, saude geral e
principalmente mental. Muitos individuos modificaram suas agdes e pensamentos
quando se viram diante do inimigo invisivel, dificultando a manutencdo de um
adequado “bem estar”. O objetivo desse estudo foi conhecer o Padrao Alimentar das
familias de pacientes da saide mental durante a pandemia da COVID-19. Foi
desenvolvido estudo transversal, com amostra de 128 familias de pacientes internados
num hospital psiquiatrico da rede municipal de satide do Rio de Janeiro e em tratamento
domiciliar, realizado entre os meses de janeiro a novembro de 2021. Para a avaliagdo do
consumo alimentar utilizou-se de questionario de frequéncia de consumo alimentar,
para critérios sociodemograficos, questionario com perguntas sobre o sexo, escolaridade,
renda familiar, recebimento de auxilio financeiro, composi¢cdo familiar, dificuldades
para a aquisi¢ao de alimentos e ingestao de bebidas em geral no periodo, além do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram aplicados de forma on line ¢
presencial. Os Padrdes Alimentares foram identificados pelo método de andlise de
componentes principais, seguida de rotagdo ortogonal varimax. A normalidade dos
dados foi avaliada pelos testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk (p<0,005). Para
analise estatistica utilizamos o programa SPSS® versdao 25.0. Resultados: 70 familias
responderam a pesquisa, 72,9% dos respondentes foram do sexo feminino,34, 3%
tinham criancas e 30% tinham idosos na sua composicdo familiar. Trés padrdes
alimentares foram encontrados: padrio 1(equilibrado e natural), padrio 2
(ultraprocessados e gorduras) e padrao 3 (ocidental). A variancia acumulada explicada
por esses fatores foi de 34,75%. Observou-se que 34,3% das familias relataram
dificuldade para a compra de proteina animal. Familias que receberam auxilio
financeiro tiveram maior dificuldade da aquisi¢do de proteinas. Houve associagdo
positiva entre dificuldade para aquisi¢do de alimentos e aumento no consumo de
bebidas alcodlicas e ainda, pode-se afirmar que quanto maior a renda e a escolaridade
dessas familias, o seu consumo alimentar sera caracterizado pelos padroes equilibrado e
natural e ocidental. Conclusdo: Através desse trabalho foi possivel conhecer o padrao
alimentar das familias do grupo populacional da saide mental. Padrio diverso,
considerado de minorias, mostrando que familias, com renda de até 2 saldrios minimos,

escolaridade fundamental completo, com dificuldades para aquisicdo de alimentos,



necessitam de acdes de intervencdo para adquirirem alimentos em quantidade e
qualidade e ter garantido o seu direito a uma alimentacdo adequada. Em func¢do dos
poucos estudos na area de seguranga alimentar e nutricional no grupo da saude mental,
faz-se necessario a visualizacdo, a inclusdo e a intensificagdo de estratégias de acdo no
ambito da seguranga alimentar e nutricional, na figura dos Conselhos de Seguranca
Alimentar e Nutricional para auxiliar possiveis politicas de alimentacdo e nutri¢ao para

esse grupo especifico.

Palavras-chaves: Seguranca alimentar e nutricional, Satide Mental, Covid-19, Padrao
alimentar ¢ Andlise componentes principais.



Abstract

The public health measures adopted for the control of COVID-19 affect the
population in various forms and dimensions in their conditions of life, general health
and mainly mental. Many individuals changed their actions and thoughts when they
found themselves before the invisible enemy, making it difficult to maintain an
adequate "well-being". The aim of this study was to know the Dietary Pattern of
families of mental health patients during the COVID-19 pandemic. A cross-sectional
study was developed, with a sample of 70 families of patients hospitalized in a
psychiatric hospital of the municipal health network of Rio de Janeiro and in home
treatment, carried out between January and November 2021. For the evaluation of food
consumption, we used a questionnaire of frequency of food consumption, for
sociodemographic criteria, questionnaire with questions about sex, schooling, family
income, receipt of financial assistance, family composition, difficulties in the
acquisition of food and intake of beverages in general in the period, in addition to the
Free and Informed Consent Term (TCLE). They were applied online and face-to-face.
Dietary Patterns were identified by the principal component analysis method, followed
by varimax orthogonal rotation. Data normality was evaluated by kolmogorov-smirnov
and shapiro-wilk (p<0.005). For statistical analysis we used the Program SPSS®
version 25.0. Results: 70 people answered the survey, 72.9% of which were female,34,
3% had children and 30% had elderly in their family composition. Three dietary
patterns were found: pattern 1 (balanced and natural), pattern 2 (ultra-processed and fats)
and pattern 3 (western). The accumulated variance explained by these factors was
34.75%. It was observed that 34.3% of the families reported difficulty in buying animal
protein. Families that received financial aid had greater difficulty in acquiring proteins.
There was a positive association between difficulty in acquiring food and increased
consumption of alcoholic beverages, and it can also be affirmed that the higher the
income and schooling of these families, their food consumption will be characterized by
balanced and natural and Western patterns. Conclusion: Through this work it was
possible to know the foods most consumed by these families of the mental health
population group. This being diverse, considered minorities, showing that families, with
income of up to 2 minimum wages, complete elementary schooling, with difficulties in
the acquisition of food, need actions of to purchase food in quantity and quality and to
have guaranteed their right to adequate food. Due to the few studies in the area of food
and nutrition security in the mental health group, it is necessary to visualize, include and
intensify action strategies in the field of food and nutrition security, in the figure of the
Food and Nutrition Security Councils to assist possible policies nutrition for that
particular group.

Keywords: Food and Nutrition Safety, Mental Health, Covid-19, Food Standard and
Principal Components Analysis.
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1. INTRODUCAO:

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2021), a
populacao estimada do municipio do Rio de Janeiro foi de 6.775.561 habitantes, em
uma 4area territorial de 1.200,329 Km? e uma densidade demografica de 5.265,82
hab./Km? (ano 2010). Em 2019, o salario médio mensal equivaleu a 4,2 salarios-
minimos. Pelo relatério de 2010, 31,4% da populagdo carioca recebeu rendimento
nominal mensal, per capita de até }4 salario-minimo.

Diante desse cenario econdmico apresentado pelo IBGE para o municipio do Rio de
Janeiro, grande parte de seus moradores provavelmente encontram-se com dificuldades
em adquirir alimentos. Segundo a Pesquisa de Or¢camento Familiar, POF 2017-2018,
realizada pelo IBGE e publicada em 2020, na regido sudeste 31,2% dos domicilios
encontravam-se em situacdo de inseguranca alimentar, expondo o aumento no
contingente de familias que estavam em risco alimentar, antes mesmo do surgimento da
pandemia do COVID-19. Dados similares foram encontrados para renda nominal per
capta no municipio do Rio de Janeiro. Dessa forma, podemos considerar que o
panorama referente a seguranga alimentar e nutricional para cerca de 1/3 dessa
populagdo ¢ desfavoravel e as pessoas portadoras de doengas psiquiatricas estdo
incluidas no grupo de risco nutricional, uma vez que essas doengas podem
impossibilitar a continuidade da manutengdo da sua capacidade_laborativa (SANTANA,
LENI et al. 2016).

Segundo FAGUNDES JUNIOR (2016), a cidade do Rio de Janeiro, no seu plano
administrativo possui 160 bairros, distribuidos em 10 Areas de Planejamento (AP). A
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do municipio do Rio de Janeiro esta constituida
por dezoito Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), seis Centros de Atencdo
Psicossocial especializados em dlcool e outras drogas (CAPS ad), sete Centros de
Atencdo Psicossocial infantil (CAPS 1) e mais trés CAPS das geréncias estadual e
federal, além das trés unidades hospitalares proprias, Instituto Municipal Philippe Pinel,
Instituto Municipal Nise da Silveira e o Instituto Municipal Juliano Moreira e trés
enfermarias psiquiatricas nos hospitais gerais de emergéncia da rede municipal.

O Instituto Municipal Philippe Pinel ¢ a instituicdo coparticipante deste estudo e
uma das unidades hospitalares de atendimento psiquiatrico da rede municipal propria.
Em 2019, possuia 81 leitos para interna¢do e uma emergéncia psiquiatrica com 6 leitos,

realizando por média/més 656,6 atendimentos na emergéncia e 65,61 internagdes,
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representando 81% dos leitos ocupados. No periodo compreendido entre os meses de
janeiro de 2020 a setembro de 2021, houve aumento no numero de leitos para
internacdo, passando de 81 para 91, oferecendo 10 leitos de internagdo para a rede de
saude. Nesse mesmo periodo, houve aumento de 6,08% de atendimentos pela
emergéncia, totalizando 699,1 atendimentos e 154,5 internagdes (dados foram
fornecidos pela secdo de planejamento e controle do proprio hospital). O aumento de
leitos se justifica, pois, a partir de margo de 2020, comegamos a vivenciar a pandemia
da COVID-19.

Diante desse cenario, nos ultimos anos somam-se as medidas de contencao da pandemia
da COVID-19, como o distanciamento e isolamento social que aumentaram a queda da
renda média no Brasil em 6,1% segundo dados do IPEA (2021). O aumento da crise
financeira no pais gerando panico, desanimo e outras desordens na area da satide mental,
cresceu a busca por tratamento de satde mental (PEREIRA, MD, et al, 2020). Pelo
exposto, torna-se importante conhecer o consumo alimentar e nutricional das familias de
pacientes da saude mental, pois a inseguranca alimentar e nutricional e os transtornos
psiquiatricos sdo problemas de saude interligados, mesmo antes da pandemia da
COVID-19, justificando maiores estudos para esse publico na area de seguranca

alimentar e nutricional.

13



2. REFERENCIAL TEORICO:

2.1. SAUDE MENTAL

A Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) (1948) define saude ndo apenas como
a auséncia de doenga, mas como a situacao de perfeito bem-estar fisico, mental e social.
Sob o olhar do processo de produgdo de saude, no contexto da ateng¢do ao sofrimento
psiquico, COSTA-ROSA (2012) relata diferentes modos e as consequéncias produtivas
sobre a hipdtese de que a saude e a subjetividade sdo indissociaveis.

O campo de estudos em saude mental evolui rapidamente, desde o inicio dos
anos 2000, foram incentivadas pesquisas nessa area com intuito de melhorar a
compreensdo das doengas mentais € obter mais respostas baseadas em evidéncias para
otimizagdo do tratamento empregado. O documento “The Burden of Mental Disorders
in the Region of the Americas, 2018” da Pan American Health Organization (PAHO) ¢é
um relatorio informativo da institui¢do sobre a preocupagdo que a OMS esta tendo com
a regido da América Latina, em relagdo ao aumento de casos de doengas psiquiatricas e
como o aumento da incidéncia dessas patologias estejam sendo um fardo para seus
governantes, uma vez que esse grupo de doengas afastam as pessoas dos estudos, do
trabalho e das suas atividades diarias, podendo incapacita-las ou até mesmo mata-las
prematuramente.

Durante as epidemias, o nimero de pessoas cuja satide mental ¢ afetada tende a
ser maior que o numero de pessoas afetadas pela infec¢do. Tragédias anteriores
mostraram que, as implicagdes para a saude mental podem durar mais tempo e ter maior
prevaléncia que a propria epidemia, e que os impactos psicossociais € econdmicos
podem ser incalculaveis. Se considerarmos sua ressonancia em diferentes contextos. A
melhoria das estratégias de tratamento em saude mental pode levar a ganhos tanto na
saude fisica quanto no setor econdomico. Além de um medo concreto da morte, a
pandemia do COVID-19 trouxe implicagdes para outras esferas: organizacdo familiar,
fechamento de escolas, empresas e locais publicos, mudancas nas rotinas de trabalho,
isolamento, levando a sentimentos de desamparo ¢ abandono. Além disso, aumentou a
inseguranca devido as repercussdes economicas e sociais (ORNELL, F.et al, 2020).

As medidas de saude publica adotadas para o controle da COVID-19 afetaram a
populacao de diversas formas e dimensdes, nas suas condigdes de vida, saide geral e

principalmente, na saude mental. Muitos individuos modificaram suas agdes e
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pensamentos quando se viram diante do inimigo invisivel, dificultando a manutenc¢ao de
um adequado “bem estar”. Esse sofrimento psiquico e alteragdes no padrdo de sono
depreciaram a qualidade de vida das pessoas e contribuiu para um aumento relevante de
diagnésticos de transtornos mentais (BARROS, MBA et al, 2020). O desconhecimento
para o tratamento, a falta de acesso ao alimento e a renda, a obrigatoriedade de
mudangas de padrao comportamental e o medo da finitude, propiciaram uma crescente
mudan¢a de comportamento ¢ aumento de casos de transtornos mentais no periodo
(QIU, J et al, 2020).

SHI, Le; ZHENG-NA, Lu, et al. (2020) num estudo transversal, de base
populacional, online, no periodo de 28 de fevereiro a 11 de margo de 2020, utilizando
questionario com dados de saude, desordens de ansiedade generalizada, insonia severa e
escala de estresse agudo, com 56.679 participantes em todas as 34 provincias na China.
Apresentaram o seguinte resultado, 27,9% dos participantes tinham sintomas de
depressao, 31,6% de ansiedade, 29,2% de insonia ¢ 24,4% tinham sintomas de estresse
agudo durante esse periodo da pandemia da COVID-19.

Outro estudo que corrobora com o aumento de diagnosticos de doenga mental
durante a pandemia foi o de BO, H. X. et al. (2020), eles aplicaram um questionario
online para verificagdo de estresse poOs-traumatico em 714 pacientes que foram
portadores da COVID-19, internados em hospitais de campanha, clinicamente estaveis e
que gostariam de apoio psicoeducativo. Como resultado, foi encontrado que 96,2%
relataram algum sintoma de estresse pos-traumatico e 49,8% consideraram o servigo
psicoeducativo util.

Diante dessa necessidade de isolamento social, normativas como suspensiao de
aulas pelas escolas publicas e privadas, fechamento de empresas e comércio formal e
informal, ado¢do do home office como forma de trabalho, apenas os servicos
considerados essenciais foram permitidos funcionar por um grande periodo do ano de
2020. Individuos portadores de doencas psiquiatricas foram bastante afetados durante a
pandemia em funcdo do nivel de estresse e sofrimento psicologico. A associacao entre a
diminui¢do da atividade fisica, o sedentarismo imposto pela pandemia ¢ o aumento do
consumo de alimentos ultra processados e a baixa ingestdo de frutas e verduras ocorreu
igualmente entre portadores de doengas psiquiatrica e ndo portadores WERNECK, et al.
(2020).

O inquérito de satde ConVid conduzido pela Fundacdo Instituto Osvaldo Cruz

em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais e a Universidade Estadual de
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Campinas de forma online, abordou temas de comportamentos em satide, dados quanto
ao consumo de tabaco, alcool, alimentacao e atividade fisica, revelando um aumento de
comportamentos de risco a satide. Observou-se que os brasileiros passaram a praticar
menos atividade fisica, reduziram o consumo de alimentos saudaveis e aumentaram o
consumo de alimentos ultra processados, assim como também aumentou o consumo de

cigarros e alcool, piorando a qualidade de saude desses adultos MALTA, DC (2020).

2.2. PADROES ALIMENTARES

Nos estudos de epidemiologia nutricional, identificar os padrdes alimentares ¢
uma forma de analisar o consumo de alimentos de uma determinada populagio ou grupo
de individuos. Ou seja, padrao alimentar ¢ uma caracterizagdo do consumo alimentar de
individuos ou grupos populacionais ,ndo se baseando em alguns alimentos ou nutrientes.
A partir do seu conhecimento € possivel visualizar a dieta realizada por esses individuos
de forma mais abrangente, tornando possivel considerar o comportamento alimentar dos
diversos grupos populacionais, MARCHIONI (2019).

Os estudos na area de padroes alimentares podem ser avaliados por dois métodos,
a priori e a posteriori. Esses métodos se distinguem em fun¢do do objetivo final do
estudo. Se na pesquisa existir correlagdo com desfechos de doengas, utiliza-se o método
a priori,contudo se as correlacdes forem com dados sociodemograficos e economicos,
utiliza-se o método a posteriori. Sendo este ultimo, utiliza metodologia estatistica de
analises multivariadas, bastante utilizadas por pesquisas nas areas da economia,

psicologia, engenharia e ciéncias sociais, HOFFMANN K.,ef a/.(2004)

2.3. PADRAO ALIMENTAR E SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Estudos como o de WERNECK, et al. (2020) e MALTA, DC. (2020) ja citados
anteriormente, demonstram que mudancas nos habitos alimentares e de vida da
populagdo brasileira, nos fazendo refletir sobre a importancia de estudar o padrao
alimentar neste periodo de pandemia.

GABE e JAIME (2020), nos lembram que, o paradigma ampliado de
alimentacdo saudavel, leva em conta, além de aspectos bioldgicos, os impactos
socioculturais e ambientais gerados por diferentes padrdes alimentares. As escolhas

alimentares realizadas pelos individuos sofrem diversas influéncias, como as culturais,
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socioeconOmicas, étnicas, interferindo diretamente na sua saude. GORGULHO, M.
(2016), em seu trabalho, mostrou como identificar ¢ analisar as refeicdes, permitindo
entender como diferentes combinagdes de alimentos e bebidas em eventos alimentares
podem influenciar a qualidade geral da dieta e os impactos na satide humana. Mantendo
essa mesma logica de pensamento, os guias alimentares e nutricionais devem considerar
uma abordagem baseada em refei¢cdes, tornando o entendimento das diretrizes
alimentares de mais facil compreensao pela maior da parte da populagao.

A alimentacdo adequada, quali e quantitativamente, ¢ um requisito basico para a
promocao ¢ a protecdo da saude, sendo reconhecida como um fator determinante e
condicionante da situag¢do de satde de individuos e comunidades em geral (JAIME, P.C.
et al., 2018). A Lei de Seguranca Alimentar ¢ Nutricional- LOSAN-LEI N° 11.346, DE
15 DE SETEMBRO DE 2006, no artigo 2 dispde o seguinte: “A alimentacdo adequada
¢ direito fundamental do ser humano, inerente a dignidade da pessoa humana e
indispensavel a realizacdo dos direitos consagrados na Constituicdo Federal, devendo o
poder publico adotar as politicas e acdes que se fagam necessarias para promover e
garantir a seguranc¢a alimentar e nutricional da populagdo (BRASIL. Lei 11.346, 2006).

A vulnerabilidade social perpassa pelo contexto de percepgdes sociais,
econdmica e politicas (PAHO, 2020). A légica da Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN) foi construida a partir dessa oOtica, a do Direito Humano a Alimentagao
Adequada (DHAA), sendo LOSAN a incorporadora e a garantidora desse conceito do
direito de todos, ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer a promogao das outras necessidades essenciais,
tendo como base praticas alimentares promotoras da saude, respeitando a diversidade
cultural, ambiental, econdmica e ser socialmente sustentavel (SILVA, C.C.S et al, 2012).

O DHAA relaciona-se a outros direitos fundamentais dos individuos e a sua ndo
garantia, protecdo e efetivagdo podem gerar situagdes de Inseguranca Alimentar e
Nutricional (IAN), transparecendo a piora do estado de saude do individuo ou da
coletividade, mostrando-se como um processo progressivo para anemia, desnutri¢do,
hipovitaminoses, obesidade, diabetes, hipertensdo, sindromes metabdlicas, asma, carie,
HIV/Aids, aumento violéncia doméstica e comunitaria e dos transtornos mentais
(GUERRA, LDS; CERVATO-MANCUSO, A.M. et al, 2019).

ALPINO, et al. (2020) relataram que o isolamento social trouxe repercussoes
econdmicas, sociais e psicologicas de formas diferentes na sociedade brasileira. Sendo

as camadas sociais mais vulneraveis as que mais sofreram com a falta de recursos para o
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acesso a saude, trabalho, dgua e esgoto, habitacdo e a educagdo. As desigualdades
sociais e demografica do pais, o aumento do desemprego, o ‘“‘aparecimento” de
inumeros trabalhadores que viviam de renda informal e que ndo estavam cadastrados no
Programa Bolsa Familia ou no Instituto Nacional de Seguridade Social evidenciou
muitos cidaddos que tiveram seus direitos humanos violados, inclusive o Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e consequentemente a sua seguranca
alimentar e nutricional.

O comportamento, o estilo de vida e o padrio alimentar alterados pela
inseguranca alimentar, sdo fortemente influenciados pelo status socioecondmico e
escolaridade do responsavel ou chefe da familia (MALTA, DC, 2020). A investigacdo
do consumo alimentar individual é capaz de detectar a situagdo de inseguranca
alimentar, permitindo conhecer a ingestdo alimentar, nos seus aspectos qualitativos e
quantitativos. Os indicadores sociodemograficos e econdomicos também sdo uma forma
de mensurar a inseguranga alimentar j& que domicilios com acesso precario a renda,
bens e servicos estdo mais vulnerdveis a esta situacdo e as repercussdes da mesma,
como alteragdes nutricionais € no desenvolvimento psicomotor em criangas. Além disso,
individuos de baixa renda frequentemente enfrentam barreiras a alimentagao saudavel, o
que pode piorar o progndstico dos portadores de doenca mental, pois, repetidamente

vivenciam inseguranga alimentar e possuem pouco acesso a alimentos nutritivos

(MORALIS, D.C. et al, 2014).

Este cendrio resulta de uma série de fatores, dentre os quais ganham luz em
fungdo da pouca existéncia de politicas publicas para a promog¢ao de uma alimentagao
saudavel e acessivel entre as familias de baixa renda, a falta de informagao sobre o que
sdo os produtos ultraprocessados, os impactos do seu consumo e o marketing incisivo
da industria de alimentos na midia. Quadro que se agrava ainda mais, com o aumento da
vulnerabilidade e da inseguranca alimentar, provocadas pela redu¢do de renda das
familias de menor poder aquisitivo no contexto da pandemia de COVID-19, impactadas
pela perda de emprego e exclusdo dos programas de transferéncia de renda do governo

federal.
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2.4. IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NA SEGURANCA ALIMENTAR
E NUTRICIONAL

A China informou a OMS, em dezembro de 2019 sobre um surto de uma nova
doenga, semelhante a uma pneumonia. Sendo essa doenca, transmitida pelo novo corona
virus, o SARS-COV-2, sendo denominada COVID-19 (WU F. et al., 2020). Em janeiro
de 2020, novos casos da COVID-19 foram notificados fora da China, entdo a OMS
resolveu declarar emergéncia internacional de saude publica. Na América Latina, o
primeiro caso registrado foi em Sao Paulo, no Brasil, no dia 26 de fevereiro de 2020
(BEZERRA, 2020).

Durante o ano de 2020 e ainda hoje, o mundo esta vivenciando a pandemia causada
pelo virus do SARS-CoV-2, microrganismo novo e até¢ entdo, desconhecido. Esse
contexto pandémico modificou a vida das pessoas. Na falta de conhecimento técnico e
cientifico por parte das autoridades em satde, foram adotadas medidas de quarentena de
isolamento e/ou distanciamento social para a conten¢do da doenga, sendo as melhores
formas de prevengao encontradas, até¢ entdo (WHO,2020).

A prética do isolamento social causou polémicas no pais, uma vez que algumas
autoridades se mostraram céticas quanto a sua eficacia. O fato é que a maior parte dos
tomadores de decisdo optaram por incentivar essa medida, adotando estratégias de
controle da mobilidade da populag¢ao, como o fechamento de escolas e universidades, do
comércio ndo essencial, e de areas publicas de lazer etc. Como resultado, grande parte
da populacdo brasileira apoiou e aderiu ao movimento do isolamento social com o
objetivo de se prevenir da COVID-19 e de colaborar com a atenuacdo da curva de
contagio no pais (BEZERRA,2020).

Apesar de ser causada por um agente biologico, a pandemia estava longe de se
restringir a ele e revelando, com nitidez, o cardter social do processo satde-doenca.
Assim como a Covid-19 pdde agravar, dependendo do histérico de saude de um
paciente, o quadro de instabilidade socioecondmica, agravou-se também as condigdes
pré-existentes da desigualdade social, da crescente precarizacdo do trabalho e do
aumento do desemprego estrutural (SCOPINHO,2021).

O acesso aos cuidados de satde psiquiatricos e ao alimento foram limitados,
principalmente no inicio da pandemia. A dificuldade imposta pela “nova” conduta
social afetou o modo de viver das pessoas. BEZERRA, 2020, em seu estudo, avaliou

como o isolamento social durante a pandemia da COVID-19 afetou as pessoas,
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utilizando os fatores de saude, socioeconOmicos e ambientais foram impactados na
populagdo. Assim como o feito realizado por BEZERRA, 2020, conhecer o consumo
alimentar do grupo da satide mental e relacionéd-lo com fatores sociodemograficos se
torna necessario para fins de maiores conhecimentos dos hdbitos alimentares, qual a
qualidade desses habitos e se eles foram modificados por algum fator sociodemografico
nesse periodo, podendo mostrar se existiu dificuldades na aquisicao de alimentos por
esse grupo social.

Familias com inseguran¢a alimentar sdo mais vulnerdveis e propensas a
consumir alimentos de baixo valor nutricional, por terem maior acessibilidade e baixo
custo. Acredita-se que a pandemia pode ter contribuido para agravar ainda mais esta
questdo, pois a crise econdomica gerou perda de empregos, 0 que tornou o acesso a
compra de gé€neros alimenticios de alto custo como carnes e leite, se torna mais dificil.

Diante desse panorama econdmico e social negativo que a pandemia da COVID-
19 explicitou, CARDOSO, BB, 2020, relata a criagdo do Auxilio Emergencial, Lei n°
13.982, de 2020, pela atual gestdo governamental com o objetivo de incluir os
trabalhadores informais e os demais cidaddos que estavam desprotegidos por alguma
politica publica de transferéncia de renda. A crise econdmica gerada pela COVID-19
apenas aumentou as desigualdades sociais, agregando mais inseguranc¢a alimentar nos
domicilios brasileiros (RIBEIRO-SILVA, 2020).

Apesar da relevancia do tema, trabalhos que investigaram de forma prospectiva
o impacto da pandemia sobre praticas alimentares em pacientes da saide mental
assistidas em unidades de saude sdo escassos, o que demonstra a importancia da

realizacdo do presente estudo.

20



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Identificar o padrdo alimentar das familias de pacientes da satide mental no

periodo da pandemia da COVID-19.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICO:

Relacionar o padrdo alimentar encontrado com variaveis sociodemograficas.
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4. METODO

4.1. CENARIO E SUJEITOS DA PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo de base populacional, realizado
com familiares de pacientes internados e em tratamento domiciliar, num hospital
publico psiquiatrico do municipio do Rio de Janeiro entre os meses de janeiro a
novembro de 2021.

Por meio do prontuario médico, foram coletados dados de identificacdo dos
pacientes internados e em processo de alta hospitalar, como nome, numero de
prontuario e contato telefonico dos familiares. Foram excluidos da pesquisa os
individuos com problemas de audi¢do por causa da necessidade do contado inicial
verbal para a apresentagdo da pesquisa, podendo deixa-lo constrangido ou impaciente
para responder aos questionamentos e os analfabetos, em fun¢do do constrangimento ou
pelo uso da ferramenta de formulario eletronico vindo a necessitar da leitura e
compreensdo para as perguntas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), do Questionario de Frequéncia de Alimentar (QFA) e do questionario com
perguntas sociodemograficas e os possiveis respondentes que ndo aceitaram participar

do estudo.

4.2. INSTRUMENTOS DA PESQUISA

O contato telefonico deu-se de trés formas, por meio de ligagdo pessoal, na qual
a pesquisa foi apresentada, de forma online, utilizando a ferramenta eletronica do
Google forms® e pessoalmente quando liberada as visitas aos pacientes. Os familiares
receberam para preenchimento online e presencial, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), anexo A, no qual autorizavam a sua participagdo ou niao na
pesquisa. Caso aceitassem participar, recebiam dois questiondrios. O primeiro
questionario (Anexo B) continha 13 perguntas sociodemograficas adaptadas, similares
as utilizadas pelo Critério Brasil do IBGE (KAMURA, 2016).

O segundo questionario refere-se ao questiondrio de frequéncia alimentar (QFA)
(Anexo C), com 36 perguntas, enfatizando alimentos ricos em gordura saturada e
alimentos fontes de fibras, como frutas legumes e verduras, utilizado na tese de

mestrado de RODRIGUES (2005).
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Para a identificacdo do(s) padrao(des) alimentar(res) da amostra foi escolhido o
método “a posteriori”, utilizando processos de analises multivariadas, tais como analise
de componentes principais e exploratoria, buscando reduzir e extrair da amostra uma
quantidade dimensional menor de variaveis significativas, possibilitando que os fatores,
no caso, o(s) padrao(des) fossem conhecidos e permitisse analises de correlagdo com as

variaveis sociodemograficas.

4.3. ESTATISTICA

Para a analise estatistica foi utilizada a avaliacdo da distribuicdo das variaveis
continuas utilizando o teste de Shapiro-Wilk. Para descri¢do das varidveis paramétricas,
foi utilizada a média aritmética e respectivo desvio padrao. Varidveis categdricas foram
expressas em valor absoluto e percentual.

A comparacdo das proporc¢des/frequéncias entre os grupos foi realizada pelo
teste Qui-Quadrado. A significancia estatistica foi considerada quando p bicaudal < 0,05.

A analises foram realizadas através do programa SPSS® versao 25.0.

A andlise estatistica utilizada para a identificagdo do padrdo (des) alimentar (es)
consistiu na analise fatorial por componentes principais (ACP) (HAIR, Jr; BLACK,
W.C et al. 2010), para tal, as 36 varidaveis alimentares do QFA, foram colocadas em
escalas numeradas de 0 a 4 de acordo com a frequéncia de consumo, sendo zero
correspondente ao menor consumo da variavel alimentar e 4 a0 maior consumo dessa
variavel. Em seguida, os dados foram copiados para o programa estatistico SPSS® 25.0,
transformados em ordinais. Apds essa adequagdo, na area de analises multivariadas,
solicitou-se a extragdo dos dados pela andlise de componentes principais, verificando se
existiam correlagdes positivas e negativas entre as variaveis, resultando numa matriz de
correlacdo. Cada componente principal foi interpretado baseando- se nos alimentos com
cargas fatoriais, » > 0,3 ou > - 0,3, sendo considerada importante contribuicdo para a
andlise do padrao alimentar. Dentro de um componente, cargas negativas indicam
associacdo inversa do item alimentar e cargas positivas indicam associa¢dao direta.
Posteriormente, a matriz de correlagcdo foi decomposta em autovalores e autovetores
para fazerem associacdes entre si, recebendo uma rotagdo ortogonal do tipo varimax,
com o intuito de explorar geometricamente todas as possiveis associagcdes entre 0s

autovalores. A adequagdo dos dados da analise fatorial foi confirmada por meio do
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coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). O numero de fatores retidos foi definido
com base da visualizagdo do componentes com autovalores maiores que 1,5 no grafico
de Scree de Catell, possibilitando visualizar qual ou quais padrdes (3o) puderam se
destacar (BORGES, CA; SLATER, B et a/, 2018).

A normalidade dos dados foi avaliada pelos testes Kolmogorov-Smirnov e
Shapiro-Wilk. O pressuposto de homogeneidade de variancia foi avaliado por meio do
teste de Levene. Foram realizados procedimentos de bootstrapping (1000 re-
amostragem) para se obter uma maior confiabilidade dos resultados, corrigindo desvios
de normalidade da distribuicdo da amostra e diferengas entre os tamanhos dos grupos,
apresentando um intervalo de confianca de 95% para as diferencas entre as médias
Haukoos & Lewis (2005).

Para a correlacdo do (s) componente (s) alimentar (es) ou padrdo (oes) alimentar
(es) encontrado (s) e os dados sociodemograficos de escolaridade, renda familiar,
recebimento de auxilio financeiro, aquisi¢ao de alimentos e aumento do consumo de
bebidas no periodo, foram verificadas correlagdes significativas (p<0,05) com cada

componente.

4.4. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (ANEXO A), sob o niimero de CAAE n°
36073120.7.0000.5285, seguindo as normas ¢éticas para pesquisa envolvendo seres
humanos, constantes da Resolugdo 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional da Satide/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, respeitando os principios
da autonomia, privacidade e nao maleficéncia. Antes de responder aos questionarios, 0s
familiares foram informados sobre os objetivos da pesquisa e das garantias de sigilo e

anonimato dos participantes.
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5. RESULTADOS:

Foram colhidos e encaminhados para resposta de forma online, 116 contatos
telefonicos e 12 questionarios foram aplicados de forma presencial, totalizando 128
possiveis respondentes. 70 pessoas responderam completamente os questionarios, sendo
58 inqueridos de forma eletronica e 12 presenciais, ou seja, 54,68% do total de
selecionados.

A maioria dos respondentes foi do sexo feminino 72,9% (n=51). Os bairros de
moradia destas familias foram diversos, distribuidos entre a zona oeste, norte e sul do
municipio do Rio de Janeiro e trés outros municipios préximos ao municipio do Rio de
janeiro. Sobre a composicdo familiar observou-se que 34,3% (n=24) relataram ter
criangas e 30% (n=21) idosos no nucleo familiar.

As caracteristicas sociodemograficas das familias analisadas estdo descritas na
tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das familias participantes.

Escolaridade N %
Analfabeto 4 5.7
Fundamental Incompleto/Fundamental II incompleto 2 2,9
Fundamental II completo/ ensino médio incompleto 15 21,4
Ensino médio completo/Superior incompleto 28 40,0
Superior completo 21 30,0
Total 70 100
Renda Familiar

< 1 salario-minimo 4 5,7
Até 2 salarios-minimos 22 31,4
De 2 a 4 salarios-minimos 20 28,6
De 4 a 10 salarios-minimos 20 28,6
>10 salarios-minimos 4 5,7
Total 70 100

Aucxilio financeiro

Bolsa familia 5 7,1
Auxilio emergencial 8 11,4
Seguro desemprego 3 43
Aposentadoria INSS 3 4,3
Auxilio doenga 1 1,4
LOAS 5 7,1
Nao recebe 45 64,3
Total 70 100
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Observou-se que a maioria da amostra ndo deixou de frequentar presencialmente
o mercado para realizar as compras durante a fase de isolamento social, 75,7% (n= 53)
mantiveram o habito da aquisicdo dos alimentos de forma presencial. A figura 1 ilustra

a forma de aquisi¢@o dos alimentos durante a fase de isolamento social pelas familias.

Figura 1. Forma de aquisi¢@o dos alimentos pela amostra durante o isolamento social.

Aquisi¢céo alimentos
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supermercados de moradores

Aquisigéo alimentos

Quando questionados sobre a dificuldade de obteng¢do de alimentos durante o
isolamento social, 34,3% (n= 24) relataram dificuldade para comprar proteina animal

(frango, peixe, carne bovina e carne suina) e 64,3% (n= 45) ndo relataram dificuldade.

O teste qui-quadrado mostrou que existe associagdo significativa entre a faixa
de renda familiar e o relato de dificuldade na compra de proteina animal (X?(8) = 18,98;
p=0,015). Observou- se também uma associagdo significativa entre o grau de
escolaridade e a faixa de renda familiar (X?(16) = 30,0; p=0,018). Mostrando que
quanto menor a renda e a escolaridade dessas familias, maior ¢ a dificuldade para a
aquisi¢ao de proteina animal.

Verificou-se associacdo significativa entre o recebimento ou ndo de auxilio
financeiro com o relato da dificuldade de aquisicdo de alimentos, confirmando que as
familias que receberam algum tipo de auxilio financeiro relataram dificuldades para a

compra de proteina animal. (X?(1) = 17,65; p=0,000)

A correlagdo de Spearman identificou uma correlagdo negativa e moderada entre

o relato de dificuldade na compra de alimentos ¢ o consumo de proteina bovina (p= -
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0,398; p=0,03). Demonstrando que quanto maior a dificuldade na compra de alimentos,
menor foi o consumo de proteina bovina. Além disso, ao correlacionarmos a faixa de
renda familiar ao consumo de proteina bovina verificamos uma correlagao positiva e
moderada (p= 0,477; p=0,000). Demonstrando que quanto maior a renda familiar maior

o consumo de proteina animal.

Ao serem perguntados sobre o tipo de refeigdes normalmente consumidas
durante a pandemia, a maior parte das familias 69,4% (n=48) relatou que preparavam as
refei¢cdes em casa ou que passaram a prepara-las nas residéncias durante o isolamento

social, porém 2,8% (n=2) passaram a consumir mais alimentos industrializados.

Quando questionados se houve aumento do consumo de bebidas no periodo da
pandemia, 20 % das familias relatou aumento da ingestao de bebidas alcoolicas. Outro
resultado importante encontrado foi a associacdo significativa entre o relato da
dificuldade de compra de alimentos e o aumento do consumo de bebidas alcoodlicas
(X2(1) = 4,79; p=0,037) Observamos também, aumento no consumo de sucos

engarrafados e da ingestdo de suco de frutas, dados ilustrados na tabela 2.

Tabela 2. Tipos de bebidas consumidas pelas familias durante o isolamento social .

Frequéncia Porcentagem
Bebidas Agua 28 40,0
Alcool 14 20,0
agua de coco 1 1,4
Refrigerante 10 14,3
suco em po 1 1,4
suco de garrafa 7 10,0
suco natural 7 10,0
Cha 2 2,9
Total 70 100,0
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Trés padrdes alimentares foram identificados, os quais explicaram 34,75 % da
variabilidade do total dos dados de alimentagdo. Suas caracteristicas estdo descritas na
Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo das cargas fatoriais dos padrdes alimentares encontrados.

Alimentos Padroes alimentares encontrados
Equilibrado | Ultraprocessado
e natural (1) | e gorduras (2) Ocidental (3)

Frango_assado 0,368 -0,010 0,180
Hamburguer_sand -0,041 0,570 0,107
Batata_inhame 0,233 -0,178 0,136
Margarina -0,477 0,011 -0,039
C boi_cozida 0,587 0,175 0,222
Pao_Frances -0,186 -0,012 -0,335
Arroz_integral 0,510 -0,068 0,388
Pao_integral 0,424 0,085 0,591
Paes_de forma -0,009 0,324 0,153
Verduras 0,676 -0,068 0,085
Arroz_macarrao 0,014 -0,178 -0,250
Cenoura_chuchu 0,668 0,124 0,161
Feijao_lentilha 0,388 0,164 -0,553
Leite_d._semi_desntd 0,194 0,024 0,733
Manteiga 0,661 0,320 0,046
Bolos_indust 0,067 0,500 0,251
Frutas 0,812 0,015 0,014
Sorvete_ind -0,044 0,382 0,474
Suco_natural 0,551 0,109 0,057
Q _branco 0,563 -0,224 0,365
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Q_amarelo 0,565 0,496 -0,022
L_integral 0,116 0,229 -0,145
Coxinha_risol -0,072 0,444 0,466
Pizza_pronta 0,232 0,154 0,489
Biscoito_ind -0,099 0,301 0,003
Batata_frita 0,120 0,443 -0,230
Cachorro_quente 0,085 0,580 -0,069
Ovo_cozido 0,144 -0,250 -0,215
Frango_frito 0,024 0,632 0,057
C _boi_frita 0,127 0,589 0,043
Peixe_frito 0,154 0,447 0,156
Ovo_frito -0,013 0,081 0,015
Salsicha_linguica -0,193 0,388 -0,403
C_peixe_grelhada 0,233 0,511 0,101
C _porco_frita 0,107 0,582 -0,016
Peixe_cozido 0,549 0,079 -0,093
Numero de itens 14 16 10
% de explicagio da

variancia 16,964 11,062 6,726
% variancia acumulada 16,964 28,027 34,753

Fatores com carga > 0,3 ou > -0,3 estdo em negrito.
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A tabela 4 descreve os alimentos que mais se correlacionaram em cada padrao

alimentar encontrado, sendo denominados dessa forma em funcao das caracteristicas

apresentadas.

Tabela 4. Descricao das caracteristicas dos Padroes alimentares encontrados:

Padroes Alimentares

Caracteristicas

Equilibrado e natural (1)

Carne de boi cozida, arroz integral,
vegetais A, vegetais B, manteiga, frutas,
queijo branco, queijo amarelo, pao
integral, suco de frutas naturais,
leguminosa, frango assado e peixe cozido

e de forma negativa com margarina.

Consumo de ultraprocessados

gorduras (2)

(&

Hamburguer, pao de forma, manteiga,
bolo industrializado, sorvete
industrializado, queijo amarelo, coxinha,
biscoito industrializado, batata frita,
cachorro-quente, salsicha e linguica,
peixe frito, frango frito, carne porco frita

e peixe grelhado.

Ocidental (3)

Pao integral, leites desnatado e
semidesnatado, sorvete industrializado,
coxinha, pizza pronta e salsicha, linguica

¢ leguminosas de forma negativa.
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A figura 2 ilustra a matriz de correlagdo dos padrdes alimentares encontrados no
estudo. A partir dela, é possivel visualizar a correlagdo dos padrdes alimentares

encontrados com as 36 variaveis alimentares avaliadas.

Figura 2. Matriz de correlagdo dos padrdes alimentares encontrados.
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A partir da matriz de correlagdo, podemos dizer que, o padrdo 1 apresentou
correlacdo negativa com os alimentos industrializados, fritos e/ou fontes de gordura
trans, possibilitando dizer que ¢ um padrdo alimentar mais equilibrado e natural.

O padrdo 2 apresentou correlagdo negativa com os vegetais C, vegetais A, queijo
branco, ovo cozido, cereais integrais e refinados. Mostrando-se, um padrdo alimentar
com maior ingestdo de alimentos industrializados, ultraprocessados e rico em gordura
trans.

Ao avaliarmos o padrdo 3 verificamos correlagdo negativa com os alimentos
com margarina, pao francés, cereais refinados, leguminosas, leite integral, batata frita,
cachorro-quente, ovo cozido, salsicha e linguica, carne porco frita e peixe cozido.

Constatamos énfase em alimentos como leite desnatado, coxinha, arroz integral, pizza
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pronta, sorvete industrializado e queijo branco, mostrando-se bastante heterogéneo, com

caracteristicas de um padrao de consumo alimentar ocidental.

A correlagdo de Spearman mostrou uma correlagdo positiva ¢ moderada entre
escolaridade e o primeiro (equilibrado) e terceiro (ocidental) padrdes alimentares (p
=0,404; p=0,001) e (p =0,410; p=0,000), respectivamente. Portanto, nesta amostra, pode
-se dizer que, quanto maior o nivel da escolaridade, o consumo alimentar dessas
familias foi caracterizado por padrdes alimentares mais saudaveis.

Observou-se também correlacao positiva entre a renda familiar e os primeiro
(equilibrado) e o terceiro (ocidental) padrdes alimentares (p = 0,460; p=0,000) e (p
=0,384; p=0,001), respectivamente. Nessa amostra identificamos que, quanto maior a

renda familiar melhor a qualidade da dieta.
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6. DISCUSSAO:

Estudos utilizando padrdes alimentares estdo sendo bastante usados com
0 objetivo de conhecer o perfil de consumo alimentar nos diversos grupos populacionais,
pois recebe diversas influéncias, tais como, ambiental, cultural, social, economica,
étnica e demografica. O presente trabalho identificou trés padrdes alimentares nos
familiares de pacientes da saide mental participantes, foram eles: equilibrado e natural
(1), ultraprocessado (2) e ocidental (3). Os padrdes 1 e 3 apresentaram alimentos com
caracteristicas mais naturais ou minimamente processados, diferentemente do padrao 2,
cuja a predominancia de consumo foram os alimentos ultraprocessados.

O presente estudo identificou que 34,3% das familias tinham criancas e 30%
idosos morando nessas residéncias. Observou-se também que 35,71% receberam algum
tipo de auxilio financeiro. POBLACION, ANA et al. (2021) em sua pesquisa com 3920
lares brasileiros, validou um instrumento brasileiro para avaliagdo de inseguranca
alimentar durante a pandemia da COVID-19, levando em consideragdo fatores como
estado civil de mulheres, renda, escolaridade, se residiam com criancas ou idosos e se
recebiam  auxilio financeiro  governamental, semelhante ao  questionario
sociodemografico utilizado pelo nosso estudo, concluindo que a pandemia da COVID-
19 aumentou a inseguranca alimentar nos domicilios com criancas e idosos. Os lares
que tinham criangas menores de 5 anos foram os mais afetados, 74,6% da amostra com
criancas ¢ 22,8% com idosos. Destes, 80,2% dos domicilios, necessitaram de auxilio
financeiro governamental e 54,3% ndo conseguiram comprar proteina animal e frutas
legumes e verduras. Contudo, seus resultados foram superiores aos nossos, acreditamos
que seja em funcao do tamanho da nossa amostra.

DOMENE, S.M.A. (2003), no seu relatorio sobre a conferéncia de alimentacdo e
nutri¢ao de 2002 j& apontava indicadores nutricionais e politicas publicas, fazendo um
apanhado de observacdes acerca do conceito de seguranga alimentar e nutricional,
erradicagdo da fome e doencas cronicas nao transmissiveis, confirmando que o binémio
escolaridade e renda sdo os principais fatores de impedimento a garantia da seguranca
alimentar e nutricional e de saude por parte das minorias sociais.

GOMES, AP, et al.(2018) analisou dados como sexo, idade, escolaridade e

renda familiar no padrao alimentar de idosos no sul do Brasil. Foi um estudo que
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também utilizou a metodologia de analise de componentes principais para identificar
padrdes alimentares, relacionou-os com dados sociodemograficos e doencas como
hipertensao e diabetes. Encontraram dois principais padrdes alimentares consumidos
pelo grupo de idosos, o primeiro com alimentos saudéaveis e outro ndo saudavel, com
bastante alimentos ultraprocessados. Concluiram que idosos com mais escolaridade e
renda possuiam um consumo alimentar mais saudavel, resultados semelhantes aos
encontrados nesse estudo. Mostrando novamente que o bindmio escolaridade e renda
interferem diretamente nas escolhas nutricionais das pessoas.

BOGEA, E. G. et al. (2019), verificou padrdes alimentares de criancas de 13 a
35 meses, relacionando-os com a dieta materna, utilizando método de analise de
componentes principais, encontrando 4 padrdes alimentares relacionando-os com idade,
escolaridade da mae e numero de filhos. Concluiram que habitos alimentares mais
sauddveis nessa faixa etdria estavam associados a maior escolaridade materna e ao
menor numero de filhos. Foi visto também que a renda familiar era menor quando
existia multiparidade e que filhos mais velhos influenciavam no consumo alimentar dos
filhos mais novos. Justificaram esse resultado principalmente a idade materna, pois
maes mais velhas apresentaram mais interesse quanto ao acesso a informagdes sobre
alimentacao e saude das criancgas.

Durante a fase de isolamento social, 75, 7% das familias entrevistadas neste
estudo frequentou presencialmente os mercados para aquisicio de alimentos.
MAYASARI, N. R et al. (2020) verificou de forma on line utilizando a ferramenta do
Google Trends®, durante o periodo de 19 de marco a 30 de abril de 2020, fez
correlacdo de Spearman com os dados de escassez de alimentos, seguranca alimentar,
delivery, take-away, compras em mercados e estilo de vida. Chegou a conclusao pessoas
sedentdrias e com maior renda utilizaram as ferramentas de entrega por delivery ou
take-away. Quanto aos dados de seguranca alimentar e escassez de alimentos, pessoas
com menor renda compraram presencialmente seus alimentos ou utilizaram ajuda de
banco de alimentos ou de mercados populares, visto principalmente no Reino Unido,
Australia e Estados Unidos.

Com relagdo ao nosso estudo, 20% das familias relataram aumentar a ingestao
de bebidas alcoolicas nesse periodo. BRAGA, L.H.R. et al._(2022), em seu estudo
transversal, entre 19 de agosto a dezembro de 20202, de forma on line com populagao
LGBTQI+ com 975 participantes concluiu que houve aumento no consumo de cigarro e

alcool principalmente em mulheres cis género que aderiram ao uso de mascaras como
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protecao contra a COVID-19, mostrando que esse foi um grupo mais vulneravel na
questao da saude mental durante esse periodo de isolamento social.

MOTA, LA. et al. (2021) realizou estudo transversal de forma on line 710
trabalhadores da satde verificando a qualidade do sono, ingestdo de bebidas alcoolicas,
habito de fumar e ingestdo de doces e alimentos ultraprocessados. Concluiram que
estresse provocado pelo excesso de trabalho durante esse periodo pandémico fez com
que o grupo aumentasse a ingestao de ultraprocessados e doces em 17,8%, o aumento
da ingestdo alcoolica foi de 38,2%, e o consumo de cigarros foi de 11%.

Os estudos de BRAGA (2022) e MOTA (2021) também verificaram aumento na
quantidade de bebidas alcoodlicas, porém em percentual maior que a encontrada por
nosso estudo.

MARQUES,A. L. M. et al(2022) em seu trabalho durante a pandemia da
COVID-19 relatou quem foram as minorias sociais que durante o isolamento social
tiveram dificuldades ao acesso a direitos humanos e sociais basicos. Seu objeto de
estudo foram os usudrios da satde mental (moradores de rua e usudrios de drogas),
idosos, mulheres negras, trabalhadores informais, criangas e populagio LGBTQIA+.
Demostrando claramente que essas faixas populacionais, incluindo o grupo da satde
mental carece de politicas publicas com um olhar mais ampliado quanto aos seus
direitos basicos, principalmente a alimentagao.

Todos esses trabalhos demonstraram claramente que minorias sociais, renda,
escolaridade, estresse, influenciaram escolhas alimentares, o acesso ao alimento e a
qualidade do alimento consumido durante a pandemia da COVID-19.

Como limitacdo do estudo, houve baixa adesdo dos respondentes aos
questionarios, deixando amostragem pequena. O isolamento social ¢ a proibi¢do da
visitagdo das familias aos pacientes internados durante os anos de 2020 e 2021,
dificultou a aplicacdo dos questionarios de forma presencial e para dar continuidade a
pesquisa, foi necessario utilizarmos a estratégia de questiondrios on line.

Outra possivel limitagdo foi a utilizagdo do método de andlise por componentes
principais, pois esse método nao avalia a qualidade do produto extraido por essa técnica,
tornando necessarios outros métodos de investigacOes estatisticas para o

enriquecimento e complementagdo dos resultados encontrados .
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7. CONSIDERACOES FINAIS:

Através desse trabalho foi possivel conhecer o padrao alimentar de familias do
grupo populacional da saude mental. Padrdo diverso, considerado de minorias,
mostrando que familias, com renda de até 2 salarios minimos, escolaridade fundamental
completo, com dificuldades para aquisi¢do de alimentos, necessitam de acdes de
intervengdo para adquirirem alimentos em quantidade e qualidade e ter garantido o seu
direito a uma alimentagdo adequada. Em fun¢do dos poucos estudos na area de
seguranga alimentar e nutricional no grupo da satde mental, faz-se necessario a
visualizacdo, a inclusdo e a intensificagdo de estratégias de acdo no ambito da seguranca
alimentar e nutricional, na figura dos Conselhos de Seguranga Alimentar e Nutricional

para auxiliar possiveis politicas de alimentag@o e nutrigdo para esse grupo especifico.
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9. Apéndice:

Produto de dissertacdo do mestrado profissional da aluna Angélica Cristina de
Vasconcelos Cardoso: Organizagdo de evento académico cientifico sobre praticas
alimentares, com divulgacdo pelo Programa de Pos graduacdo em Seguranga Alimentar
e Nutricional- PPGSAN-UNIRIO, tendo como titulo: Estudos de Praticas Alimentares

na Seguranca Alimentar e Nutricional.

9.1-Introducao:

Os estudos na area de praticas alimentares sdo diversos e com objetivos distintos
ou semelhantes dependendo das relagcdes ou desfechos do seu objetivo final. Para tal,
utililiza-se de diversas ferramentas e metodologias para analises do consumo alimentar
de forma individual ou coletiva nos mais diversos grupos populacionais, levando em
consideragdo, etnias, comportamentos alimentares, géneros sexuais, faixa etaria,
aspectos econdmicos e sociais, cultura, acesso ao alimento e ao nutriente. Sao pesquisas
dependentes da aplicacdo de métodos e técnicas que reconhecam a complexidade do
fendmeno da alimentacdo humana, a sua natureza e a corre¢ao dos erros de uma
alimentag¢do inadequada a satde individual ou coletiva MARCHIONI (2019).

Por causa da sua relevancia, o conhecimento adquirido sobre a ingestao de
alimentos por individuos ou grupos fornece informacdes de valor para diversas acgdes
como monitoramento da disponibilidade nutricional para estudos com associagdes com
doengas ou para fins de acompanhamento e supervisdo para politicas publicas, a
exemplo da Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF), realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), nos anos de 2002-2003, 2008-2009 e a mais recente
2017-2018, IBGE (2020).

As pesquisas na area de Seguranca Alimentar e Nutricional utilizam as
ferramentas metodologicas aplicadas no ambito do consumo alimentar e seus resultados
como forma de vigilancia epidemioldgica, para garantir pesquisas, acdes e politicas que
assegurem uma alimenta¢do adequada em qualidade e quantidade para os individuos ou

grupos, garantindo assim, o direito humano alimentacdo adequada, IBGE (2020) .
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9.2- Justificativa:

Divulgar estudos na area de praticas alimentares como forma de ferramenta para
a seguranca alimentar e nutricional, pois através do conhecimento obtido por essas
pesquisas de consumo alimentar e padrdoes alimentares permite-se visualizar a
quantidade e a qualidade dos alimentos e nutrientes ingeridos pelos diversos grupos
populacionais, possibilitando as intervengdes, quando necessarias, no ambito dos

processos saude- doenga, sociais e das politicas publicas.

9.3- Objetivo:

Propiciar visibilidade de estudos na éarea de praticas alimentares utilizando o
PPGSAN-UNIRIO como um divulgador de pesquisas desse campo na area da seguranca

alimentar e nutricional.

9.4- Método:

9.4.1-Evento:

Trata-se de um encontro virtual com duas pesquisadoras da area de praticas
alimentares, dia 30/8/2022, com inicio as 19h e término as 21h pelo canal do YouTube®
instituicional do PPGSAN- UNIRIO. Necessario fazer o streaming para o YouTube®.

Durante o evento serdo apresentadas duas palestras, com duragdo de 30 minutos
cada, a primeira sobre consumo alimentar de criangas ¢ apresentagdo de um aplicativo
que avalia a qualidade alimentar da dieta de criangas e adolescentes e a segunda
palestra .Serd utilizada a figura do apresentador/ moderador. Ao final das palestras, os
ouvintes terdo um tempo para perguntas as palestrantes. No final, havera

agradecimentos aos envolvidos no projeto.

9.4.2- Formularios de inscri¢do para o evento, lista de presenca e de certificado de

participacao.

Todos os formularios do evento, para inscri¢ao, lista de presenca e certificado de

participacdo foram feitos no Google forms® e estdo compartilhados com a secretaria do
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PPGSAN-UNIRIO. A lista de presenca sera fixada ao final da descri¢do do evento no
YouTube®.
O certificado de participagdo do palestrante e ouvintes serdo emitidos pelo

PPGSAN-UNIRIO.

9.4.3- Divulgacio do evento.

Para divulga¢do do evento, sera utilizado o Instagram® institucional do
PPGSAN-UNIRIO, com a arte da chamada do evento, contendo o /ink de incrigao,

sendo direcionado para o formulario de inscricao do evento.

9.5- Resultado:

O evento proposto teve 184 inscritos. Ocorreu de forma on line pelo canal
institucional do YouTube® do PPGSAN- UNIRIO.
Foram 55 ouvintes, das 5 regides do Brasil, sendo possivel debater os resultados

das palestras apresentadas, disseminando saberes da area de praticas alimentares.

9.6- Programacio do evento:

Titulo do evento: Estudos de Praticas Alimentares na Seguran¢a Alimentar e
Nutricional.

Dia 30/8/2022

Horério de inicio: 19h

Horério de término: 21h

19-19:05h- Abertura do encontro pela Professora Dr* Fernanda Medeiros e pela
discente Angélica Cristina de Vasconcelos Cardoso

19:05h- Palestra 1: “Obtencdo de padrdes alimentares através da andlise de
componentes principais”, palestrante a discente de Nutrigdo da UNIRIO, Giovanna da
Concei¢do Nepomuceno

19:35h- Palestra 2: “ Desenvolvimento de um aplicativo (App) para avaliar o
consumo alimentar de criangas escolares brasileiras.”; palestrante a Nutricionista Jade
Veloso Freitas, Mestre pela ENSP/Fiocruz e Doutoranda pelo IMS-UERJ

20:05h: Perguntas e discussao.
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20:30h: Agradecimentos e encerramento.

10. Anexos:

10.1. Anexo A:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Projeto de pesquisa intitulado Seguranca Alimentar e Nutricional durante a
pandemia da COVID-19 nas familias de pacientes da satide mental, através desse
contato telefonico, estd convidando o Senhor (a) para participar dessa pesquisa que sera
que realizada pela Nutricionista Angélica Cristina de Vasconcelos Cardoso do Instituto
Municipal Philippe Pinel para o mestrado profissional do PPGSAN-UNIRIO, com as
orientacdes das professoras da UNIRIO Fernanda Jurema Medeiros e Renata Borchetta
Fernandes Fonseca. Essa pesquisa deseja avaliar a seguranga e habitos alimentares das
familias durante o periodo de pandemia da COVID-19.

O recrutamento do Senhor (a) foi realizado através da coleta do seu contato no
prontudrio do seu familiar no Instituto Municipal Philippe Pinel. A pesquisa constara de
perguntas de dois questionarios, o primeiro com 24 questdes rapidas sobre a frequéncia
de consumo de alimentos prontos e industrializado e alimentos mais naturais e de
preparo caseiro e o outro questionario serdo 8 questdes referentes a seguranca alimentar
e nutricional, para sabermos como a familia estd adquirindo os seus alimentos durante a
pandemia da COVID-19 e tera duracdo de 3-5 minutos. Essa pesquisa tem como
objetivos conhecer seus habitos alimentares e a identificacdo da auséncia ou presenga de
seguranga alimentar. Como o contato com as familias que aceitarem participar do
estudo ocorrera por telefonema feito pelo entrevistador e depois por preenchimento de
perguntas pelo WhatsApp e/ou e-mail ndo ocorrerd o risco de contato fisico. Porém, o
Senhor (a) podera achar que esta perdendo seu tempo, sentir-se cansado ou impaciente
para responder as 32 perguntas, contudo, o Senhor (a) podera interromper as perguntas a
qualquer momento e negar a sua participagdo. O Senhor (a) podera desistir de participar
da pesquisa em qualquer fase dela, sem que exista qualquer prejuizo a sua pessoa.

Com os dados coletados poderemos produzir uma cartilha com informagdes
sobre quais sao os alimentos mais saudaveis, quais os que estimulam a imunidade, como
aproveitar os alimentos de forma mais completa, como deverdo ser preparados e tera
instru¢cdes sobre como cultivar uma horta caseira e orientagdes e acdes praticas
nutricionais especificas para os participantes para a atenuagdo dos possiveis problemas
identificados.

Surgindo qualquer duvida, em qualquer momento das perguntas, o Senhor (a)
podera interromper o entrevistador e tirar suas dividas.

Caso o Senhor (a) aceite participar da pesquisa, recebera uma céopia desse TCLE
por MMS, conhecido também por “torpedo”, o retorno dos dados coletados também
sera por MMS. A ligagdo serd gravada e todas as informagdes colhidas serdo
confidenciais, mantidas em sigilo para sua protecdo, protecdo do seu familiar e da
propria pesquisa, pois seu nome recebera um codigo.

Para contato ou possiveis duvidas posteriores, o Senhor (a) podera procurar pela
Nutricionista Angélica Cardoso do Instituto Municipal Philippe Pinel, pelo e-mail:
angelicacvcardoso7@gmail.com ou contato telefonico (21) 2542-3049, ramais: 2068,
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2069, nas segundas e sextas-feiras ou pode-se contatar também a professora da
UNIRIO Fernanda Medeiros pelo telefone (21) 2542-7796 ou pelo e-mail:
cep@unirio.br

Eu, Angélica Cristina de Vasconcelos Cardoso, Nutricionista, CRN4: 98100126-
2, ID: 10376575-6, DETRAN-RJ, CPF: 070.689.037-03, responsabilizo-me pelas
informagdes dos dados coletados e pelo sigilo da identidade dos participantes, segundo
as exigéncias contidas Resolugdo CNS 466, de 12 de dezembro de 2012, item II1.2.i e o
item IV.3 do Conselho Nacional da Saide/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.

Quanto a aceitagdo do entrevistado no presente estudo:

Tendo sido esclarecido, por contato telefonico, todas as informagdes quanto ao estudo,
EU, , em, / / , concordo
participar desse estudo e receberei copia desse TCLE por WhastApp ou e-mail.

8.2. Anexo B:

Questionario de Avaliacao de Seguranca Alimentar e Nutricional

1-Género:

A) Feminino;

B) Masculino;

C) Prefiro ndo dizer;

2- Bairro onde mora.

3- Renda familiar, pergunta obrigatoéria:
A) Menor que 1 salario-minimo;
B) Até 2 salarios-minimos;
C) 2 a4 salarios-minimos;
D) 4 a 10 salarios-minimos;
E) Acima de 10 salarios-minimos.

4- Escolaridade:
A) Analfabeto/Fundamental 1 incompleto;
B) Fundamental 1 completo/Fundamental 2 incompleto;
C) Fundamental 2 completos/ Ensino médio incompleto;
D) Ensino médio completo/ Superior incompleto;
E) Superior completo.

5-A familia recebe algum tipo de auxilio financeiro do governo?
A) Bolsa familia

B) Auxilio emergencial

C) Seguro-desemprego

D) Auxilio da merenda escolar da escola publica

E) Aposentadoria-INSS

F) Auxilio-doenca

G) LOAS

H) Auxilio natalidade

I) Nao recebo auxilio

6- Durante a pandemia, como os alimentos foram adquiridos:

47



A) Presencialmente em supermercados ¢ mercados

B) Com ajuda de vizinhos para fazer as compras

C) Por aplicativos (internet)

D) Com ajuda dos filhos e/ou outros familiares, amigos, vizinhos

E) Com ajuda de projetos da igreja ou da lista de associagdo de moradores
F) Horta caseira ou urbana

7- Moram criangas na sua casa?
A) Sim
B) Nao

8- Moram criangas na sua casa?
C) Sim
D) Nio

9- Moram idosos na sua casa?
A) Sim
B) Nio

10- Algum membro da familia ficou responsavel pelas compras dos alimentos?
A) Sim
B) Nao

11-Tiveram dificuldades para obter algum tipo de alimento?
A) Nao

B) Carnes (frango, peixe, bovina e suina)

C) Leite e derivados (queijo, iogurte, manteiga)

D) Frutas

E) Legumes e verduras

F) Leguminosa

12-Com relagdo ao tipo de alimento normalmente consumido pela familia,

durante a pandemia:

A) Foi possivel comprar alimentos e ou preparagdes prontas de restaurantes,
lanchonetes ou mercados;

B) A familia passou a preparar todos os alimentos em casa;

C) A familia ndo comprava alimentos prontos, sempre cozinhava todos os
alimentos consumidos.

A) A familia passou a consumir mais alimentos industrializados (exemplo
pizza e lasanhas prontas).

13- Durante a pandemia, sua familia aumentou a ingestdo de alguma dessas
bebidas?

B) Agua;

C) Refrigerantes;

D) Bebidas alcoolicas (cerveja, cachaga, vinho etc.);

E) Sucos e chas industrializados, tipo de 'caixinha";

F) Sucos industrializado tipo po;

G) Sucos concentrados engarrafados, exemplo suco de caju de garrafa;

H) Suco de fruta natural;

I) Agua de coco.
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8.3 Anexo C:

Questionario de frequéncia alimentar (QFA)

Alimento Menos que (2 a 3|1 a 2|3 a 4|5 ou
1vez/Meés vezes/Més | vezes/ vezes/ mais
Semana | Semana | vezes/
Semana
Frango
grelhado/assado

Frango frito

Peixes frito

Frango

cozido/assado

Carne de boi frita

Camme de boi

cozida/assada

Carne de porco

cozida/assada

Carne de porco

frita

Salsicha/linguiga

Ovo frito

Ovo cozido

Hamburguer

(sanduiche)

Cachorro quente

Biscoitos

industrializados

Batata frita

Coxinha, risole

Pizza e lasanha

prontas
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Leite integral

Leite desnatado

/semidesnatado

Queijo amarelo

Queijo branco

Margarina

Manteiga

Sorvete

industrializado

Bolo

industrializado

Suco natural

Frutas

Verduras

Vegetais C (batata)

Leguminosas

(feijao)

Vegetais B

(cenoura)

Cereais (arroz,

macarrao)

Pao de forma

Pao integral

Cereais integrais
(arroz,

macarrao, aveia)

Pao francés

Fonte: Rodrigues (2005)
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