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RESUMO

SOARES, S. R. S. As repercussfOes do isolamento social na pandemia da
COVID-19 no comportamento alimentar e consumo de &lcool em pessoas com
transtornos alimentares: estudo comparativo. 2023. 192 p. Dissertacao
(Mestrado em Ciéncias) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade
de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

A pandemia causada pela COVID-19 pode ser considerada a maior emergéncia de
saude publica ja enfrentada em nivel mundial com forte impacto nas questdes
politicas, econdmicas e psicossociais. Pessoas com transtornos alimentares podem
ser particularmente vulneraveis aos efeitos do isolamento social e do estresse
relacionados a esse evento. O objetivo deste estudo foi investigar as repercussées
do isolamento social no comportamento alimentar e consumo de alcool em pessoas
com e sem transtornos alimentares. Estudo observacional, descritivo, comparativo e
transversal, com abordagem quanti-qualitativa. Foram recrutadas pessoas com
transtorno alimentar (grupo transtorno alimentar. GTA) em tratamento em cinco
servicos especializados do Sul e Sudeste do pais, e pessoas sem esses quadros
(grupo controle: GCO) convidadas pelas redes sociais. Elas preencheram
guestionarios com perguntas abertas e fechadas de ordem sociodemografica, sobre
0 consumo e comportamentos alimentares e responderam o Teste de Atitudes
Alimentares, a Escala de Compulsdo Alimentar Periédica e o Teste para
identificacdo de problemas relacionados ao uso do &lcool, de forma online pela
plataforma Survey Monkey. As analises quantitativas foram realizadas pelo SPSS
23.0 e os dados qualitativos foram organizados e submetidos a analises lexicais do
tipo nuvem de palavras e de similitude pelo software Iramuteq. Como resultados,
ambos os grupos (GTA: n=58; GCO: n=116) foram constituidos por mulheres com
idade meédia de 31,94+9,35 anos, com companheiro (61,5%) e ensino superior
completo (71,3%), pertencentes aos estratos econémicos Bl (23,6%) e B2 (29,3%).
No GTA, os diagnésticos de transtorno alimentar foram de anorexia nervosa em
36,2% dos casos, bulimia nervosa em 27,6%, transtorno da compulséo alimentar em
24,1% e transtorno alimentar ndo especificado em 12,1%. A maioria das

participantes estava em isolamento social (GTA: 86,2%; GCO: 87,1%) e para a



amostra total, ele foi associado a maior probabilidade de aumento de peso para
aguelas com excesso de peso, de frequéncia de cozinhar em casa, da quantidade
de alimentos consumidos e maior risco de comportamentos de compulséo alimentar.
O GTA apresentou maior insatisfacdo corporal e mudancas no consumo dos
alimentos, incluindo aumento na ingesta de lanches industrializados e maior
tendéncia de aumento na frequéncia de pedidos por delivery. Ainda, ser desse grupo
foi associado a apresentar mais comportamentos de compulsdo alimentar, uso de
risco ou nocivo e provavel dependéncia de alcool, bem como de sentimentos e/ou
pensamentos relacionados ao corpo e ao ato de comer e de beber. Como
conclusdo, pessoas com transtornos alimentares experienciaram repercussoes
negativas no comportamento alimentar, imagem corporal e consumo de alcool
durante a pandemia, assim como as pessoas sem esses quadros, em menor
proporcao. Estudos futuros podem ampliar a compreensao sobre essas associagcdes
e subsidiar o aprimoramento da assisténcia a saude de individuos com TA, bem
como para a formulagcéo de politicas publicas e programas de promocao da saude,
prevencao e tratamento durante situacdes de crise com o objetivo de minimizar o
impacto da pandemia na saude mental e fisica das pessoas com esses graves

guadros mentais e da sociedade como um todo.

Palavras-chave: COVID-19, Isolamento Social, Transtornos da Alimentacdo e da

Ingestédo de Alimentos, Comportamento Alimentar, Consumo de Bebidas Alcodlicas



ABSTRACT

SOARES, S. R. S. The repercussions of social isolation during the COVID-19
pandemic on eating behavior and alcohol consumption in individuals with
eating disorders: comparative study. 2023. 192 p. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo,
Ribeirdo Preto, 2023.

The pandemic caused by COVID-19 can be considered the greatest public health
emergency ever faced at a global level, with strong impacts on political, economic,
and psychosocial issues. Individuals with eating disorders may be particularly
vulnerable to the effects of social isolation and stress related to this event. The
objective of this study was to investigate the repercussions of social isolation on
eating behavior and alcohol consumption in individuals with and without eating
disorders. This was an observational, descriptive, comparative, and cross-sectional
study with a quantitative-qualitative approach. Individuals with eating disorders
(eating disorder group: EDG) undergoing treatment at five specialized services in the
South and Southeast regions of the country, and individuals without these conditions
(control group: CG) invited through social networks, were recruited. They completed
guestionnaires with open and closed sociodemographic questions, questions about
their eating behaviors and consumption, and responded to the Eating Attitudes Test,
the Binge Eating Scale, and the Test for the Identification of Problems Related to
Alcohol Use, online through the Survey Monkey platform. Quantitative analyses were
performed using SPSS 23.0, and qualitative data were organized and subjected to
lexical analyses such as word clouds and similarity by Iramuteq software. As a result,
both groups (EDG: n=58; CG: n=116) were composed of women with a mean age of
31,94+9.35 years, with a partner (61,5%) and a completed higher education degree
(71.3%), belonging to economic strata B1 (23,6%) and B2 (29,3%). In the EDG,
eating disorder diagnoses were anorexia nervosa in 36,2% of cases, bulimia nervosa
in 27,6%, binge eating disorder in 24,1%, and unspecified eating disorder in 12,1%.
Most participants were in social isolation (EDG: 86,2%; CG: 87,1%), and for the total
sample, it was associated with a higher probability of weight gain for those who were

overweight, cooking at home more frequently, consuming more food, and a higher



risk of binge eating behaviors. The EDG presented more body dissatisfaction and
changes in food consumption, including increased consumption of processed snacks
and a higher tendency to order delivery. Moreover, being in this group was
associated with exhibiting more binge eating behaviors, risky or harmful alcohol use,
and likely alcohol dependence, as well as feelings and/or thoughts related to body
and eating and drinking behaviors. In conclusion, individuals with eating disorders
experienced negative repercussions on eating behavior, body image, and alcohol
consumption during the pandemic, as did individuals without these conditions, but to
a lesser extent. Future studies can expand understanding of these associations and
support the improvement of healthcare for individuals with eating disorders, as well
as the formulation of public policies and health promotion, prevention, and treatment
programs during crisis situations to minimize the impact of the pandemic on the
mental and physical health of individuals with these serious mental conditions and

society as a whole.

Keywords: COVID-19, Social Isolation, Feeding and Eating Disorders, Feeding

Behavior, Alcohol Drinking



RESUMEN

SOARES, S. R. S. Las repercusiones del aislamento social durante la pandemia
de COVID-19 en el comportamiento alimentario y el consumo de alcohol en
personas con trastornos alimentarios: estudio comparativo. 2023. 192 p.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,

Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

La pandemia causada por COVID-19 puede considerarse la mayor emergencia de
salud publica jamas enfrentada a nivel mundial, con un fuerte impacto en cuestiones
politicas, econdémicas y psicosociales. Las personas con trastornos alimentarios
pueden ser particularmente vulnerables a los efectos del aislamiento social y del
estrés relacionados con este evento. El objetivo de este estudio fue investigar las
repercusiones del aislamento social en el comportamiento alimentario y el consumo
de alcohol en personas con y sin trastornos alimentarios. Se llevo a cabo un estudio
observacional, descriptivo, comparativo y transversal con un enfoque cuantitativo-
cualitativo. Se reclutaron personas con trastornos alimentarios (grupo de trastornos
alimentarios: GTA) en tratamiento en cinco servicios especializados en el sur y
sureste del pais, y personas sin estos trastornos (grupo de control: GCO) invitadas
por redes sociales. Completaron cuestionarios con preguntas abiertas y cerradas de
orden sociodemografico, sobre el consumo y comportamientos alimentarios y
respondieron el Test de Actitudes Alimentarias, la Escala de Compulsion Alimentaria
Periddica y el Test para identificacion de problemas relacionados con el uso del
alcohol, de forma online por la plataforma Survey Monkey. Los analisis cuantitativos
se realizaron con SPSS 23.0 y los datos cualitativos se organizaron y sometieron a
andlisis léxicos del tipo nube de palabras y de similitud mediante el software
Iramuteq. Como resultados, ambos grupos (GTA: n=58; GCO: n=116) estuvieron
compuestos por mujeres con una edad media de 31,94+9,35 afios, con pareja
(61,5%) y educacion superior completa (71,3%), pertenecientes a los estratos
econdémicos Bl (23,6%) y B2 (29,3%). En el GTA, los diagnésticos de trastornos
alimentarios fueron de anorexia nerviosa en el 36,2% de los casos, bulimia nerviosa
en el 27,6%, trastorno de la compulsion alimentaria en el 24,1% y trastorno

alimentario no especificado en el 12,1%. La mayoria de las participantes estaban en



aislamiento social (GTA: 86,2%; GCO: 87,1%) y, para la muestra total, estuvo
asociado con una mayor probabilidad de aumento de peso para aquellas con
sobrepeso, de la frecuencia de cocinar en casa, de la cantidad de alimentos
consumidos y un mayor riesgo de comportamientos de compulsion alimentaria. El
GTA presentd una mayor insatisfaccion corporal y cambios en el consumo de
alimentos, incluyendo un aumento en la ingesta de bocadillos industrializados y una
mayor tendencia de aumento en la frecuencia de pedidos por delivery. Ademas,
pertenecer a este grupo se asocid con mas comportamientos de compulsion
alimentaria, uso de riesgo 0 nocivo y probable dependencia de alcohol, asi como de
sentimientos y/o pensamientos relacionados con el cuerpo y el acto de comer y
beber. En conclusion, las personas con trastornos alimentarios experimentaron
repercusiones negativas en el comportamiento alimentario, imagen corporal y
consumo de alcohol durante la pandemia, al igual que las personas sin estos
trastornos, en menor proporcion. Los estudios futuros pueden ampliar la
comprension sobre estas asociaciones y subsidiar el mejoramiento de la asistencia
sanitaria a individuos con trastornos alimentarios, asi como la formulacién de
politicas publicas y programas de promocion de la salud, prevencion y tratamiento
durante situaciones de crisis con el objetivo de minimizar el impacto de la pandemia
en la salud mental y fisica de las personas con estos graves trastornos mentales y

de la sociedad en su conjunto.

Palabras llave: COVID-19, Aislamiento Social, Trastornos de Alimentacion y de la

Ingestion de Alimentos, Conducta Alimentaria, Consumo de Bebidas Alcohdlicas
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APRESENTACAO DA AUTORA

Uma menina, cabelos compridos, castanhos, um vestido branco e azul. A sala
de estar de uma casa, o ch&do de cimento queimado na cor verde, uma mini mesa e
mini cadeira. A mae na cozinha e a menina inquieta na sala, perguntando se ja era o
horario em que as criancas maiores iam para a escola. Ao fechar os olhos me
lembro das tardes que passei fingindo ser a professora que ensinava a ler e
escrever. Eu cresci, muito mudou. Cursar a faculdade ndo fazia parte da minha
realidade, mas por intermédio do PROUNI conclui a graduacdo de Nutricdo na
Universidade de Franca, minha cidade natal.

O interesse na tematica dos transtornos alimentares aconteceu no ano de
2013, quando tive a oportunidade de estagiar no Grupo de Assisténcia em
Transtornos Alimentares (GRATA-HCFMRP-USP). A época, estudante, eu refletia
sobre exercer a profissdo de forma humanizada considerando os diferentes aspectos
inerentes a individualidade. Aprender sobre célculos para um planejamento
alimentar, por mais importante e necessario que seja, ndo me contemplava.
Encontrei no cuidado interdisciplinar dos transtornos alimentares combustivel para o
meu desenvolvimento profissional. Por seguinte, cursei especializagcdo em Técnicas
de Gastronomia Aplicadas a Nutricdo e por anos, trabalhei com diferentes
estabelecimentos de alimentacao e nutricdo. Em 2018, recebi o convite para lecionar
pontualmente no Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC) em
Ribeirdo Preto e em 2019 assumi a docéncia nos cursos técnicos de Enfermagem e
Estética no Centro Educacional EPTEC, em Franca. Ressurgia ali a menina que
brincava de professora. Desde entdo me especializei em Docéncia na Educacao
Superior, Cenarios e Modalidades de Educacdo a Distancia, e Nutricdo Clinica e
Comportamento Alimentar.

O convite para desenvolver o presente estudo surgiu em 2020 apés eu ter
retomado o contato com a Profa. Rosane e manifestado interesse na pds-graduacao
stricto sensu. Quando a pandemia da COVID-19 aconteceu, o Grupo de estudos do
Comportamento Alimentar e Transtornos Alimentares (GeComTA-EERP-USP) me
presenteou com o0 esboco de um projeto de pesquisa que objetivava investigar o
impacto da pandemia da COVID-19 nos comportamentos alimentares e consumo de

alcool em pessoas com e sem transtornos alimentares, e mesmo em meio ao



confinamento domiciliar, nos adaptamos para tornar possivel a sua execucao. Ainda,
a partir da coleta de dados para este projeto foram derivadas outras investigacées
de iniciacdo cientifica das alunas Marina Maria Galli e Carolina Rosa de Souza.
Realizar o mestrado foi uma oportunidade impar para 0 meu desenvolvimento
pessoal e profissional. O momento de crise que enfrentamos trouxe indmeros
desafios, mas a vontade de contribuir de maneira importante para o enfrentamento
dessa situacgdo serviu de motivacdo para a sua conclusdo. A menina que se formou
nutricionista, um dia sonhou ser professora. No entanto, ndo imaginava que tamanho
carinho também pudesse ser depositado na pesquisa pois a pés-graduacao trouxe
uma nova perspectiva. Espero que a sede de aprender seja sempre constante e que
as experiéncias adquiridas a partir deste processo contribuam de forma significativa

para a sociedade.
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1 INTRODUCAO

A palavra pandemia tem sua origem no grego “pan” (todo, tudo) e “demos”
(povo) e seu significado é atribuido a uma doenca infecciosa e contagiosa que se
dissemina e alcanca todo o globo terrestre (PANDEMIA, 2023). Em 31 de dezembro
de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi notificada sobre um surto de
pneumonia grave de etiologia desconhecida em Wuhan, provincia de Hubei, na
China (EPIDEMIOLOGY WORKING GROUP FOR NCIP EPIDEMIC RESPONSE,
2020; WANG; TANG; WEI, 2020; WOROBEY et al., 2022). Dentre as primeiras
pessoas hospitalizadas, foi identificado um novo tipo de coronavirus causador da
entdo, Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
posteriormente chamada de doenca de coronavirus 2019 (COVID-19). Em 30 de
janeiro de 2020, essa organizacdo decretou emergéncia de saude publica de
importancia internacional (WANG; TANG; WEI, 2020; WOROBEY, 2021; WU et al.,
2020). Assim, “todo o povo” imergiu em uma situacdo desconhecida até entéo.

Atualmente, a COVID-19 pode ser considerada a maior emergéncia de saude
publica ja enfrentada em nivel mundial repercutindo em questdes politicas,
econdmicas e psicossociais e movimentando esforcos em ambito nacional e
internacional com o objetivo de conter seu ritmo de expansédo (WANG; TANG; WElI,
2020; WOROBEY, 2021; WHO, 2020c; WHO, 2020b). Em decorréncia das
mudancas da vida cotidiana frente a essa grave e imediata situacdo, estudos
apontam o aumento dos niveis de estresse e que grupos mais vulneraveis aos
efeitos da pandemia poderiam vir a sofrer maiores impactos na saude em geral,
entre eles, aqueles que apresentam transtornos alimentares (TA) (PFEFFERBAUM,;
NORTH, 2020; REGER; SANTANLEY; JOINER, 2020).

1.1 A pandemia da COVID-19

Diante da forma exponencial da velocidade de alastramento da COVID-19,
muitas vidas foram afetadas e perdidas, contabilizando mais de 660 milhdes de
casos confirmados, incluindo 6,7 milhdes de mortes (WHO, 2023).
Preocupantemente, essas estatisticas podem ser muito mais assustadoras, visto que
as diferentes condicdes socioeconbmicas dos paises e a capacidade de

enfrentamento da maquina publica geram diferentes cenérios, problematica que
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diverge na notificacdo dos casos. Nesse sentido, um estudo verificou o excesso de
mortalidade pela diferenca do numero total de mortes em uma crise, em comparacao
com as esperadas em condi¢cdes normais, e estimou 14,83 milhdes de mortes, entre
2020 e 2021, em decorréncia direta ou indireta da COVID-19 (MSEMBURI et al.,
2023).

Diante desse cenario catastréfico, foi urgente a adocdo de medidas que
pudessem conter a rdpida propagacdo do virus, que acontece pelo contato direto
com a pessoa infectada, objetos e superficies contaminadas e pela inalagdo de
aerossois (BOUROUIBA, 2020; MORAWSKA; CAO, 2020; WHO, 2020b). Em marco
de 2020, frente a auséncia de tratamento para a doenca e ao grande impacto no
sistema de saude, a OMS orientou a ado¢do de medidas ndo farmacologicas como a
etiqueta respiratoria, o0 uso de mascaras e cuidados ao tossir ou espirrar, assim
como a higienizagéo correta e frequente das maos com agua, sabao e/ou alcool 70°,
e de maneira importante, o controle da mobilidade da populacdo com estratégias de
distanciamento fisico até o nivel de confinamento domiciliar completo (WHO, 2020a;
2020Db).

As mudancas que ocorreram nas condi¢cdes de vida e no modo como as
pessoas se relacionam foram inimaginaveis até entdo. Periodos alternados de
distanciamento fisico com isolamento social, o fechamento de estabelecimentos
comerciais ndo essenciais, ambientes de educacdo, areas publicas, de lazer e do
proprio local de trabalho em si refletiram o estar em casa, para os que puderam se
proteger em domicilio, pois as diferencas socioeconémicas, culturais, de carater
politico e do acesso aos servicos de saude nos diferentes paises, causaram
diferentes formas de lidar com a situag&o. E absoluto refletir sobre as insegurancas
de toda ordem que surgiram junto a pandemia, assim como o medo em diferentes
intensidades, e que trouxeram sentimentos de desamparo e soliddo, além da
sensacdo de falta de controle frente ao inesperado. Assim, relaciona-se esse
contexto ao prejuizo da saude em geral e observa-se maior probabilidade de agravo
e aumento da prevaléncia de problemas de saude mental (JIN et al., 2021; WU et al.,
2021), principalmente em individuos com transtornos mentais pré-existentes
(ONDER; REZZA; BRUSAFERRO, 2020; FIORILLO; GORWOOQOD, 2020; TORAES et
al., 2020; WANG et al., 2020).

Pesquisas sugerem que o isolamento social e suas consequéncias

relacionadas ao aumento dos niveis de estresse e ansiedade exerceram influéncia
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nos comportamentos alimentares e uso de alcool das populacbes. Estima-se
mudancas nos habitos de aquisicdo e consumo dos alimentos, com as pessoas
experienciando alteracfes no apetite, na ocorréncia dos disturbios da alimentacéo
(LINARDON et al., 2022; TOUYZ; LACEY; HAY, 2020; VALL-ROQUE; ANDRES;
SALDANA, 2021; WEISSMAN; BAUER; THOMAS, 2020) e no uso de élcool, tabaco
e outras drogas ilicitas (OLIVEIRA; ABRANCHES; LANA, 2020). No mais, foi
ampliado o interesse no controle de peso e na importancia da saude durante o
periodo do isolamento social (GLABSKA; SKOLMOWSKA; GUZEK, 2020), o que
pode ter influenciado em ao menos uma mudanca na alimentacdo durante a
pandemia (CHAN; CHIU, 2022).

1.2 Comportamento alimentar e uso de alcool durante a pandemia da COVID-19

O comportamento alimentar vai além de levar comida a boca, mastigar e
engolir. E um processo complexo que envolve diversos outros comportamentos,
além de ser influenciado por fatores socioculturais. Isso porque a alimentacao é
moldada por uma variedade de fatores que afetam os habitos alimentares e a
relacdo com a comida, ndo se limitando apenas a aspectos fisiolégicos. Ha
respostas psicobiolégicas complexas resultantes da interacao entre as experiéncias
com o ambiente, emocdes e estados de humor. Essa interacdo cria uma topografia
funcional entre o comportamento alimentar e os eventos que ocorrem antes e
depois, derivados de um sistema cerebral que regula o apetite e se relaciona aos
processos metabolicos, disponibilidade de nutrientes e consequéncias reforcadoras
positivas (ALVARENGA; DAHAS: MORAES, 2021). No contexto dos

comportamentos alimentares

€ possivel haver vérias topografias diferentes (ir ao supermercado, colher
verduras na horta, ir ao restaurante, ligar para um restaurante, abrir o app
de delivery etc.) para uma mesma funcdo (obter comida). Pode ocorrer
também de haver uma s6 topografia (comer) com varias fungdes (saciar a
fome, sentir prazer e se esquivar de sensacgdes ruins, obter aprovacéo etc.)
(ALVARENGA; DAHAS; MORAES, 2021, p.113).

Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, durante muitos séculos esse
hébito é uma pratica comum em diversas sociedades ao redor do mundo, presenca

frequente em eventos sociais como festas e celebracdes, servindo como fonte de



27

sensacdes de prazer ou para o alivio de alguma dor, angustia e sofrimento (LIMA et
al., 2005). Paralelamente, o uso de alcool € um importante fator de risco para o
surgimento e agravamento de varias doencas e resultados sociais e de saude
negativos, incluindo maior ocorréncia de obesidade, tabagismo, sedentarismo,
transtornos de saude mental, assim como maior exposicao dos estressores da vida
(SYDEN et al., 2017; PROBST; PARRY; REHM, 2018).

O consumo de alcool representa cerca de 5% da carga global de doencas,
distribuida de forma heterogénea entre os diferentes estratos socioecondmicos, o
gue reflete na desigualdade desses grupos para a morbimortalidade, uma vez que
agueles com condi¢des socioecondmicas mais baixas sofrem danos relacionados ao
consumo de éalcool em taxas desproporcionalmente maiores do que aqueles com
condi¢cdes socioecondmicas mais favoraveis, mesmo que a quantidade de alcool
seja a mesma ou menor (CISA, 2022; BLOOMFIELD, 2020). Todavia, 0 consumo de
bebidas alcodlicas apresenta associagdo com 0s comportamentos alimentares
(SCOTT et al., 2020), e pode variar de acordo com a frequéncia e a quantidade
ingerida por cada individuo. E possivel identificar sintomas de compulsdo alimentar
(CA) associados ao consumo de alcool, especialmente entre as mulheres
(AZEVEDO et al.,, 2020; MUNN-CHERNOFF et al.,, 2020). O transtorno da
compulsdo alimentar (TCA) e a bulimia nervosa (BN) frequentemente ocorrem
simultaneamente com transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas,
como o alcool. Isso ocorre devido a presenca de sintomas de impulsividade e a falta
de autocontrole que sdo comuns a esses transtornos (ORTEGA; BOJORCUEZ;
UNIKEL, 2012). Situacdes que geram angustia, desconforto fisico e tentacdes
aumentam a probabilidade de ocorrer a CA juntamente com 0 uso excessivo de
alcool (MIKHEEVA; TRAGESSER, 2016; AZEVEDO et al.,, 2020), além de
observada a associacdo entre a gravidade dos comportamentos alimentares nos TA
e a intensidade do uso do &lcool concomitantemente as consequéncias negativas
associadas a esse habito (RUSH; CURRY; LOONEY, 2016).

Para identificar as mudancas ocasionadas pelo cenario da COVID-19, no
ambito internacional, diferentes autores buscaram explorar a relacdo multicausal em
torno dos comportamentos alimentares. Para a populacdo em geral, observa-se que
o confinamento domiciliar contribuiu para o aumento do consumo de alimentos
industrializados, mais alimentacdo compulsiva e ingestdo de lanches entre as

refeicbes, assim como a menor ingestao de frutas e vegetais e para 0 Uso excessivo
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do &lcool (AGUILAR-MARTINEZ et al., 2021; MASCHERINI et al., 2021; CHEIKH
ISMAIL et al., 2020). Ainda, o alcool foi a substancia psicoativa de mais uso durante
o periodo pandémico, onde, para 30% da amostra de um estudo, houve mudancas
no hébito de consumo, com variagbes para o uso aumentado ou diminuido da
substancia. Além disso, os individuos que bebiam mais antes da pandemia, estavam
bebendo mais intensamente durante o isolamento social (CHODKIEWICZ et al.,
2020).

Grupos amostrais de diferentes paises relataram aumento de peso corporal e
frequéncia de consumo e quantidade das refeicbes diarias, associados ao comer
emocional e aos comportamentos de descontrole alimentar. Tais comportamentos
resultaram em aumento no consumo de alimentos agucarados, comidas congeladas
ou enlatadas e &lcool (BLASZCZYK-BEBENEK et al., 2020; ELMACIOGLU et al.,
2021; FERRANTE et al., 2020; AMMAR et al., 2020; PALTRINIERI et al., 2021). O
comer emocional correlacionou-se a maior preocupacdo com as possiveis
consequéncias da COVID-19 na economia pessoal e a sensacao de seguranca no
trabalho, principalmente entre mulheres, que também apresentaram maiores indices
de consumo de alimentos e bebidas com alto teor de acucares (BERMANIAN et al.,
2020).

Individuos que relataram altos niveis de estresse relacionados a COVID-19
apresentaram maior consumo de alcool e maior numero de dias bebendo
(GROSSMAN; BENJAMIN-NEELON; SONNENSCHEIN, 2020; NIEDZWIEDZ et al.,
2021). Complementarmente, ser do sexo feminino, adulto jovem, ter a suspenséo de
atividades laborais e sintomas de sofrimento psiquico (PALTRINIERI et al., 2021),
assim como nao possuir companheiro, estar muito preocupado com as finangas
pessoais ou em adoecer com o novo coronavirus (MOUGHARBEL et al., 2021;
GARNETT et al., 2022) foram associados ao aumento do impulso relacionado as
mudancas negativas na alimentacdo (PALTRINIERI et al., 2021), assim como foram
preditivos para o aumento dos niveis de ansiedade e para o uso exagerado de alcool
(MOUGHARBEL et al., 2021; GARNETT et al., 2022).

Nishijima e colaboradores (2021) observaram que os individuos que
passaram mais horas em casa foram associados ao aumento do consumo de
lanches entre as refeicbes, aumento no uso de bebidas alcodlicas e do peso. Outro
estudo também observou que mais tempo disponivel em casa induziu a menor

pratica de exercicios fisicos, contribuiu para o aumento do consumo de alimentos
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ultraprocessados e para o aumento do foco na internalizacdo dos ideais de magreza
(BACEVICIENE; JANKAUSKIENE, 2021).

Um estudo nacional constatou correlacdo positiva entre o comer emocional e
a compulsdo alimentar, os quais, juntamente com a falta de exercicios fisicos, foram
indicadores negativos da qualidade da alimentacdo. Por outro lado, uma melhor
qgualidade do sono e renda média familiar mensal mais elevada foram preditores
positivos da dieta (DOS SANTOS QUARESMA et al., 2021). No que diz respeito a
ingestdo de alcool, Liboredo e colaboradores (2021) descreveram o aumento da
frequéncia de consumo em 17,9% de uma amostra, com aumento na quantidade
consumida por dose em uma Unica ocasiao. Mais da metade dos participantes deste
estudo também apresentaram aumento da quantidade de alimentos ingeridos, assim
como da frequéncia de comer petiscos, com possivel reducdo da pratica de
exercicios fisicos, aumento do consumo de alimentos fonte de carboidratos, da
compulséo alimentar, assim como do uso de bebidas alcodlicas (MOTA et al., 2021).
De maneira semelhante, outros autores descreveram aumento significativo do
consumo de refeicBes prontas industrializadas associado a piora dos habitos
alimentares durante o periodo de limitacdes sociais (MALTA et al 2021; MARTINEZ-
STEELE et al., 2020; SANTOS; RAPOSO; AYRES, 2021).

Desta maneira, é possivel que situacdes desafiadoras da vida e os fatores
estressantes relacionados a elas afetem significativamente a satde das pessoas em
geral, especialmente daquelas diagnosticadas com TA ou que apresentam maior
probabilidade de desenvolvé-los (DEVOE et al., 2023, WEISSMAN; HAY, 2022).
Evidéncias crescentes sugerem que a pandemia possivelmente contribuiu para o
aumento da frequéncia dos comportamentos de risco para os TA, resultando em
mais encaminhamentos para tratamento ambulatorial devido a exacerbacdo dos
sintomas (LINARDON et al., 2022; SCHNEIDER et al., 2022).

1.3 Transtornos alimentares e a pandemia da COVID-19

Os TA séo condi¢fes psiquiatricas caracterizadas por alteragdes disfuncionais
relacionadas a alimentacdo, que podem resultar no agravamento do estado de
saude fisico e psicolégico (APA, 2014). A anorexia nervosa (AN) e a BN sao os
quadros mais graves e com maiores repercussdes para a saude como um todo
(KLUMP et al., 2009; ALVARENGA; DUNKER; PHILIPPI. 2020), enquanto o TA de
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maior prevaléncia é o transtorno alimentar nao especificado (TANE) (GALMICHE et
al. 2019).

Quanto a forma de apresentacao clinica, as caracteristicas sao descritas no
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), seguindo critérios
estabelecidos em esquema de classificacdo mutuamente excludente. E importante
destacar que, apesar de apresentarem alguns aspectos psicologicos e
comportamentais compartilhados, os TA tém diferencas significativas em termos de
curso clinico, desfecho e necessidade de tratamento (APA, 2014). A seguir (Quadro
1), os principais critérios utilizados para a avaliacao dos TA incluindo AN, BN, TCA e
TANE.



Quadro 1. Critérios diagndsticos dos TA.
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Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Transtorno da compulsdo alimentar

Transtorno alimentar ndo
especificado

a.Pratica persistente de restricdo
alimentar (resultando um peso
corporal abaixo do normal para a
idade, sexo, trajetdria de
desenvolvimento e saude fisica);

b.Medo intenso de ganhar peso ou
tornar-se obeso;

c.Esses episodios devem
apresentar-se, no minimo, durante as
Ultimas trés semanas e ndo ser
explicados por outras condicdes
médicas ou psiquiatricas.

a.Episédios recorrentes de CA
(comer uma grande quantidade de
alimentos em um curto periodo e
sentir uma falta de controle sobre o
comportamento alimentar);

b.Comportamentos compensatorios
inadequados (vémitos autoinduzidos,
uso indevido de laxantes, diuréticos
ou outros medicamentos, jejum ou
exercicios fisicos excessivos);

c.Esses episédios devem
apresentar-se, no minimo, uma vez
por semana durante trés meses.

a.Episddios recorrentes de CA¥;

*Concomitantemente a um
sofrimento significativo elou
interferéncia no  funcionamento
social, ocupacional ou em outras
areas importantes da vida;

b.Acompanhados de trés (ou mais)
dos seguintes comportamentos: 1.
comer mais rapido que o normal; 2.
até sentir-se desconfortavelmente
cheio; 3. comer grandes quantidades
de alimentos, mesmo sem fome
fisica; 4. comer sozinho vergonha em
relacdo a quantidade de ingerida; 5.
sentir-se culpado e deprimido;

c.Néao acompanha métodos
compensatorios inapropriados para
evitar o ganho de peso;

d.Esses episédios devem
apresentar-se, no minimo, uma vez
por semana durante trés meses.

a.Presenga de comportamentos
alimentares que causam sofrimento
emocional elou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou
em outras areas da vida;

b.Concomitantemente a ndo atender
aos critérios diagnosticos para outro
TA especifico*;

*Se houver uma razdo especifica

para o ndo cumprimento dos
critérios, a categoria pode ser
designada como outro transtorno

alimentar especificado (OTAE), que
inclui: AN atipica, BN atipica, TCA
atipica, transtorno purgativo e a
sindrome do comer noturno.

Fonte: Adaptado de APA, 2014.




A prevaléncia desses quadros varia em funcéo de diferentes fatores como as
caracteristicas da populacdo estudada (idade, sexo, populacdo clinica ou
comunitaria, pais), o tipo de TA, os critérios diagnosticos e sua especificidade. Sabe-
se que a sua distribuicdo € global e sujeita a todos 0s grupos étnicos, culturais e
socioeconémicos (ARIJA-VAL et al., 2022). Mundialmente, estima-se que a
prevaléncia média seja de 5,7% (0,9 - 13,5%) em mulheres e 2,2% (0,2 - 7,3%) em
homens (GALMICHE et al. 2019). Em amostras femininas na Europa, foram
encontrados valores de 1 a 4% para AN, de 1 a 2% para BN e 1 a 4% para TCA.
Nos homens, a prevaléncia foi de 0,3 a 0,7% (KESKI-RAHKONEN; MUSTELIN,
2016). Poucos s&o os dados disponiveis para a Asia, América Latina e Africa, pois
nesses continentes, em geral, estuda-se apenas a prevaléncia na populacdo
considerada de alto risco, que sédo as mulheres jovens. Na América Latina, estima-se
a prevaléncia de 0,1%, 1,16% e 3,53% para AN, BN e TCA respectivamente
(THOMAS; LEE; BECKER, 2016; VAN-HOEKEN; BURNS; HOEK, 2016). No Brasil,
nao existem dados reais, mas um estudo de revisdo sugeriu que a frequéncia de
comportamentos de risco para TA entre os adolescentes variou de 1,1% a 39,04%
nos anos de 2004 a 2010 (LEAL et al.,, 2013). Mais recentemente, Santos e
colaboradores (2021) encontraram frequéncia de 7,7% para os comportamentos de
alto risco em uma amostra de adolescentes de um municipio do estado de Sergipe.

Quanto a etiologia dos TA, ela é multifatorial, complexa e dependente de
aspectos individuais, ambientais, familiares e genéticos onde a interacdo desses
fatores é responsavel por determinar seu desencadeamento e manutencdo ao longo
da vida (TURKIEWICZ, 2019). Ainda, a adocdo de dietas e restricoes alimentares
sao fatores que podem predispor ao desenvolvimento de TA assim como eventos de
mudancas na dinamica familiar ou aqueles que envolvam alguma desorganizagcéo na
vida (HENRY; OZIER, 2006; HILBERT et al., 2014; DAKANALIS et al., 2017; DE
FREITAS; CARDOSO, 2020).

Os TA geralmente surgem em conjunto com outras manifestacdes
psiquiatricas e/ou médicas, como transtornos de humor e ansiedade, transtorno
obsessivo-compulsivo, fobia social, transtorno de déficit de atencao/hiperatividade,
transtorno desafiador opositivo, abuso de substancias e uso de &lcool
(ULFVEBRAND et al., 2015; CEDERLOF et al., 2015; DE SOUZA; PESSA, 2016).
Durante o isolamento social, um estudo constatou que 26,5% dos participantes

apresentavam possivel quadro de TA, assim como sintomas mais graves de
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depressado, ansiedade e escores mais baixos de bem-estar psicolégico (CHAN;
CHIU, 2022). A literatura sugere que, em comparagcdo com 0s pontos de tempo
anteriores a pandemia, os individuos com TA experimentaram agravo dos sintomas
com aumento nas admissdes hospitalares relacionadas as complicac6es da doenca
(DEVOE et al., 2023; WEISSMAN; HAY, 2022).
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2 REVISAO DA LITERATURA

A presente revisdo integrativa de literatura buscou identificar, analisar e
sistematizar os resultados de estudos primarios que pudessem propiciar evidéncias
sobre mudangcas no consumo e comportamento alimentares e no uso de alcool
durante o isolamento social no contexto da pandemia da COVID-19 em pessoas com
transtornos alimentares.

Os estudos foram buscados em periddicos indexados nas bases de dados
eletrdnicas PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Scopus e Web of Science. Foi efetuada consulta com base nos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH),
como: (("eating disorder" OR anorexia OR bulimia OR "binge eating” OR "feeding
behavior') AND (covid OR coronavirus OR "social isolation” OR quarantine OR
distancing) AND (alcohol)), em portugués, inglés e espanhol, no singular e plural, e
com o uso de diferentes associa¢des entre os termos, com filtros que delimitassem a
data entre janeiro de 2020 e janeiro de 2023. Ainda, a fim de localizar possiveis
estudos nao identificados, realizou-se pesquisa complementar nas referéncias dos
artigos selecionados.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos originais, com seres
humanos, em populacdes de adolescentes ou adultos, com ou sem amostras
comparativas do tipo controle, de abordagem quantitativa e/ou qualitativa. Foram
excluidos estudos de revisdo, editoriais, resumos em anais, cartas ao editor, artigos
de opinido, capitulos de livro ou livros, dissertacfes ou teses, relatos de caso e
comentarios.

A partir disso, foram encontrados 2853 arquivos. No primeiro momento, foi
realizada a leitura de todos os titulos verificando se 0 ano de publicacdo estava em
concordancia com o filtro aplicado nas plataformas de busca, e se o tipo de
documento estava em concordancia com o proposto pelos critérios de incluséo pré-
estabelecidos, o que levou a exclusdo de 2652 arquivos. Em seguida, foi realizada
nova etapa de andlise com os artigos eleitos para leitura na integra, resultando na
exclusdo de 39 estudos duplicados em meio as bases de dados e 138 conforme

critérios de exclusdo e/ou nao faziam mencdes sobre a relacdo entre os TA, o0s
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comportamentos alimentares e a pandemia da COVID-19. Por fim, 24 publicacdes

compuseram a amostra final dessa revisao (Figura 1).

Figura 1 Fluxograma referente ao procedimento de coleta de dados para revisdo integrativa da
literatura de acordo com as diretrizes do PRISMA.

Total de artigos encontrados
nas bases de dados

(n=2853)
o
‘8.
E PubMed BVS Lilacs Scielo Scopus Web of Science
'g (n=404) (n=2857) (n=211) n=117) (n=997) (n=267)
=
Yy
Artigos excluidos de acordo
- com o critério de elegibilidade
Eu (n=2652)
E
& Artigos selecionados para Estudos excluidos
= leiturana integra Artigos duplicados (n= 39)
E m=201) Critérios de exclusido (n=138)
2
i)
=
=
3
E Estudos incluidos
E (n=24)

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Dentre os 24 estudos selecionados, 9 (37,5%) deles foram divulgados no ano
de 2020, 14 (37,5%) em 2021 e 1 (4,2%) em 2022, todos na lingua inglesa. As
publicacdes foram originadas de diferentes paises pelo mundo, sendo dois artigos
elaborados com a populagédo da Austrdlia, trés da Alemanha, um da Bélgica, um da
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Espanha, um colaborativo entre os Estados Unidos e Holanda, quatro dos Estados
Unidos, trés da Italia, um de Portugal, sete do Reino Unido e um da Turquia.

Diante dos resultados apontados pelos artigos foi possivel agrupa-los em trés
categorias: 1. Mudancas do comportamento alimentar e do uso de alcool em
pessoas com TA; 2. Mudancas do comportamento alimentar e do uso de alcool em
pessoas com TA e outras situacdes clinicas e, 3. Fatores envolvidos nas mudancas

do comportamento alimentar e do uso de alcool em pessoas com TA.

2.1 Categoria 1 - Mudancgas do comportamento alimentar e uso de alcool em

pessoas com TA

Nessa categoria, foi possivel observar mudancas do comportamento
alimentar e do uso de alcool em pessoas com TA (Tabela 1), cujos resultados de 11
estudos demonstraram, com maior frequéncia (n=9; 81,8%) a piora da
sintomatologia representada pelo aumento dos episddios de restricdo e compulséo
alimentares, assim como do uso de laxantes e diuréticos, além da pratica de vomito
autoinduzido.

Alguns estudos descreveram mudangas autopercebidas nos comportamentos
alimentares devido as restricbes que limitaram 0 acesso ao comércio e a aquisicao
de alimentos resultando em pouca disponibilidade de comida em casa, que foi
utilizada como justificativa e incentivo a prética de restricdo alimentar. Outra
possibilidade seria 0 maior acesso aos alimentos, devido ao estoque de comida de
forma preventiva, que provocou a maior frequéncia de episédios de CA e/ou o
aumento de estratégias purgativas para compensacao pela sensacdo de perda de
controle e pensamentos negativos (BRANLEY-BELL; TALBOT, 2020;
TERMORSHUIZEN et al., 2020; HUNTER; GIBSON, 2021).

Quando comparados os periodos preé, durante e pés confinamento domiciliar,
Machado e colaboradores (2020) encontraram associacao significativa no estado
nutricional representado pelo IMC, que foi maior (21,58+6,85 kg/m?) durante em
relacdo ao pré dessa condicdo (20,53+6,60kg/m?), com aumento dos sintomas de
TA, identificados pelo Eating Disorder Examination-Questionnaire (EDE-Q). Giel e
colaboradores (2021) observaram aumento significativo dos episddios de CA nas
quatro primeiras semanas de confinamento, em compara¢cdo com o mesmo periodo

anterior ao surto. Outro estudo, ao investigar as diferentes fases do isolamento
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social (pré, durante e na reducdo das medidas de contencdo), encontrou efeito
significativo do tempo sobre o aumento da insatisfacado corporal, dos episodios de
CA, de atividades fisicas compensatdrias e de vémito autoinduzido nos dois
momentos iniciais em relag&o ao final (MONTELEONE et al., 2021). O aumento dos
episddios de CA também foram associados & estar mais em casa, seja com 0S
familiares ou companheiros, e com menos amigos (LEENAERTS et al., 2021).

Na Alemanha, dois estudos observaram piora da qualidade de vida, medo
aumentado de ganhar peso, aumento de restricbes alimentares e dos episodios de
CA em pacientes com AN, além de eles estarem cozinhando as proprias refeicdes
em casa (SCHLEGL et al., 2020a). Ja na BN, 40% dos participantes relataram o
desenvolvimento de novos sintomas e aumento das preocupac¢des com 0 peso e a
forma corporais, alimentacao, insatisfagdo com a imagem corporal, e tendencia para
a magreza em mais de 80% deles. Quanto ao uso do alcool, entre aqueles com AN
ou BN, este foi mantido e evidenciado por mais da metade da amostra (84,3% e
58,2% respectivamente) (SCHLEGL et al., 2020Db).

Contrariamente, outros estudos descreveram melhora dos sintomas de TA
como consequéncia do isolamento social, o que refletiu na reducédo das praticas de
purgacdo e de restricbes alimentares, assim como levou a maior flexibilidade
alimentar, observada na disposi¢do dos individuos com TA em experimentar novos
alimentos. Houve relatos de que, possuir mais tempo para lidar com as emocdes
junto a auséncia de eventos sociais levou a diminuicdo dos niveis de estresse. No
entanto, ressalta-se que mais da metade da amostra das trés pesquisas citadas,
referiu agravo dos sintomas de TA. (BRANLEY-BELL; TALBOT, 2020; ZEILER et al.,
2021; COLLELUORI et al., 2021).



Tabela 1 - Estudos que evidenciaram mudancas do comportamento alimentar e uso de alcool durante a pandemia da COVID-19 em amostras populacionais
com TA (n=11). Ribeirdo Preto, 2023.

(continua)

Autores, ano e pais

Objetivos

Desenho e Populacéo

Principais resultados

GIEL

et al., 2021.

Alemanha

Investigar os sintomas de TA e a
psicopatologia geral apos o primeiro
confinamento domiciliar em
pacientes que procuraram

atendimento em um grupo de apoio.

Longitudinal, guantitativo,
randomizado controlado.
Questionario online e entrevista
clinica por chamada telefénica.
n= 42 (81,0% mulheres; 19,0%
homens), com TCA.

Idade: 45,5+12,6 anos

Houve aumento significativo de episédios de CA durante o

confinamento em comparac¢do com o periodo pré- COVID-19.

ZEILER

etal., 2021.

Australia

Explorar como a pandemia da
COVID-19 afetou a vida de jovens
com TA e de seus pais, ho que diz
respeito aos sintomas, tratamento
hospitalar e ambulatorial, e rotinas

diarias.

Transversal, qualitativo.
Entrevistas  semiestruturadas

pessoalmente ou por meio de

videochamada.

n= 13 (100% mulheres), com

AN. 615% dos pacientes
tratamento

38,5% em

internacao hospitalar.

Idade: 15,914 anos

Pais n=10

estavam em

ambulatorial e

Para uma parcela dos pacientes houve aumento dos
comportamentos restritivos (como contar calorias da dieta),
de compulsdo/purgacdo e exercicios fisicos obsessivos,
engquanto outros relataram melhora com menos episddios de
purgacdo e alimentacdo restritiva, além de oportunidades
para cuidar de si mesmos; niveis mais baixos de estresse,
alimentacdo mais flexivel (experimentar novos alimentos) e

melhora do humor.
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Tabela 1 - Estudos que evidenciaram mudancas do comportamento alimentar e uso de alcool durante a pandemia da COVID-19 em amostras populacionais

com TA (n=11). Ribeirdo Preto, 2023.

(continuacao)

Autores, ano e pais Objetivos

Desenho e Populacéo

Principais resultados

LEENAERTS Explorar o impacto das medidas de Longitudinal, quantitativo. Durante o confinamento, 87% (n= 13) dos participantes
et al., 2021. contencdo da COVID-19 em Questionario online via relataram aumento nos episédios de CA, os quais estavam
pacientes com BN. aplicativo mobile. significativamente mais em casa com familiares e
Bélgica n= 15 (100% mulheres), com companheiros.
BN.
Idade: média de 23 anos
COLLELUORI Avaliar se as restricbes sociais Transversal, quantitativo. Observou-se variacdo na frequéncia de comportamentos
et al., 2021. durante a pandemia de COVID-19 Questionarios enviados a compensatérios (purgacdo e vOmito autoinduzido) em
afetaram negativamente 0s servicos de tratamento. pacientes com AN (73 aumentados e 26 reduzidos) e BN (50
Italia pacientes e profissionais de saude, n= 84 profissionais de salde aumentados e 22 reduzidos). Significamente, mais pacientes

aumentando a frequéncia de

comportamentos disfuncionais.

(psicologos, psiquiatras,

nutricionistas e médicos
especialistas em nutricdo). As
respostas se referiram a 453
pacientes que sofrem de TA.
178 individuos com AN, 101

com BN e 174 com TCA.

com BN experimentaram mudancas em sua frequéncia
(ambas as dire¢bes). Além disso, os episddios de CA
mudaram na frequéncia semanal para TCA (53 aumentaram

e 43 diminuiram) e BN (aumentaram 54 e 31 diminuiram).
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Tabela 1 - Estudos que evidenciaram mudancas do comportamento alimentar e uso de alcool durante a pandemia da COVID-19 em amostras populacionais

com TA (n=11). Ribeirdo Preto, 2023.

(continuacao)

Autores, ano e pais Objetivos Desenho e Populacéo Principais resultados
MONTELEONE Investigar mudancgas na Transversal, quantitativo. Houve efeito significativo do tempo, com maiores aumentos
et al., 2021. psicopatologia dos TA em pessoas Questionario online. na insatisfacdo corporal, comportamentos de CA e atividade
em tratamento nos periodos pré n= 312 (96,1% mulheres, 3,5% fisica na fase 1 em comparacdo com a fase 2. O vomito
Italia pandemia (fase 1), durante o homens, 0,4% outro), 179 com autoinduzido foi maior nas fases 1 e 2.
confinamento (fase 2) e durante a AN, 63 com BN, 48 com TCA e
reducdo das medidas de contencdo 22 com TANE.
(fase 3) da COVID-19. Idade: 29,19+12,05
HUNTER Descrever as experiéncias e Transversal, qualitativo. Restricdo alimentar e aumento do uso de laxantes foram
et al., 2021. preocupacBes das pessoas que Entrevistas semiestruturadas desencadeados pela sensacdo de estar fora de controle
vivem com TA durante o isolamento por videochamadas. causada pela pandemia e as restricbes associadas, como o
Reino Unido social. n= 12 (91,7% mulheres, 8,3% desconforto pela quantidade de comida estocada e sua
homens), 11 com AN e um com disponibilidade em casa, além do aumento de pensamentos
BN. negativos.
Idade: 21-63 anos
SCHLEGL Investigar os impactos da pandemia Transversal, quanti-qualitativo.  41,5% relataram piora na sintomatologia e 51,5% na
et al., 2020a. de COVID-19 em pessoas com AN, Questionério online. qualidade de vida durante o isolamento social. Houve
incluindo as alteracdes na utilizacdo n= 159 (100% mulheres), com aumento na preocupacdo com o0 ganho de peso (70,5%),
Alemanha dos servigos de saude. AN. insatisfagéo corporal (66%), restricdo alimentar (47,1%) e CA

Idade: 22,42+8,67 anos.

(14,5%). 36,5%
sozinhos e 49,1% relataram cozinhar mais, com metade dos

dos participantes passaram a comer
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Tabela 1 - Estudos que evidenciaram mudancas do comportamento alimentar e uso de alcool durante a pandemia da COVID-19 em amostras populacionais
com TA (n=11). Ribeirdo Preto, 2023.

(continuacao)

Autores, ano e pais

Objetivos

Desenho e Populacéo

Principais resultados

pacientes tendo mais tempo para preparar as refeicdes.
Adolescentes apresentaram comportamentos alimentares
mais positivos do que adultos (estatisticamente significante).

Sobre o uso de alcool: 9,4% relataram piora, 6,3% melhora e

84,3% néo tiveram alteracgdes.

SCHLEGL
et al., 2020b.

Alemanha

Investigar os efeitos da pandemia de
COVID-19 em pessoas com BN,
incluindo alteracdes na utilizagédo dos

servicos de saude.

Transversal, quanti-qualitativo.
Questionario online.

n= 55 (100% mulheres), com
BN.

Idade: 24,42+6,36 anos

49,1% tiveram piora da sintomatologia, 61,8% da qualidade
de vida e 40% desenvolveram novos sintomas.
Preocupagbes com a forma, peso e alimentacéo
aumentaram em mais de 80% dos pacientes, bem como o
medo de ganhar peso, a insatisfacdo com a imagem corporal
e a tendéncia para a magreza. 61,9% relataram uma
estrutura alimentar menos ou muito menos regular. A
compulsdo alimentar aumentou em 47,3% dos pacientes,
vomito em 36,4%, uso de laxantes em 9,1%, abuso de
diuréticos em 7,3% e restricdo alimentar em 43,6%.

Sobre o uso de é&lcool: 27,2% relataram piora, 14,6%

melhora, e 58,2% nao tiveram alteracdes.
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Tabela 1 - Estudos que evidenciaram mudancas do comportamento alimentar e uso de alcool durante a pandemia da COVID-19 em amostras populacionais
com TA (n=11). Ribeirdo Preto, 2023.

(continuacao)

Autores, ano e pais

Objetivos

Desenho e Populacéo

Principais resultados

TERMORSHUIZEN
et al., 2020.
Estados Unidos

Holanda

e

Caracterizar o impacto da pandemia
em pacientes com TA nos paises:
Estados Unidos e Holanda.

Transversal, quantitativo.
Questionario online.

Estados Unidos n = 511 (97%
3% homens);
Holanda n= 510 (99% mulheres
e 1% homens), maioria com
AN, seguido de BN, TCA e
TANE.

Idade: 30,61 + 9,37

mulheres e

Mais de um terco dos participantes de ambos os paises
relataram piora na restricdo alimentar e nos comportamentos
compensatorios. A compulsdo alimentar pela presenca de
alimentos estocados foi relatada por 23% nos EUA e 14% na
Holanda. O grupo AN relatou maior preocupacdo sobre o
acesso a alimentos consistentes com seu plano alimentar e
agravamento da restricdo alimentar. Os grupos TCA e BN
relataram ingestéo excessiva de alimentos armazenados de

forma mais frequente.

MACHADO
et al., 2020.

Portugal

Avaliar o impacto da pandemia e das
medidas de contencdo em uma
coorte de pacientes com TA, com
dados pré

pandemia e pos

confinamento domiciliar.

Transversal, quantitativo.
Entrevista telefénica e
guestionario online

n=43 (95,3% mulheres, 4,7%
homens), 20 com AN (n=20),
BN (n=14), TCA (n=2) e TANE
(n=7).

Idade: 27,6+8,45 anos

Durante o confinamento: o IMC foi significamente maior
(21,58kg/m2 + 6,85) do que no periodo pré-COVID-19 (20,53
kg/m2 + 6,60).

Pdés confinamento: 31% dos pacientes relataram aumento de
peso, 19% diminuicdo, 9,5% ndo sabem o0 peso atual e
40,5% mantiveram o peso. Analises do questionario EDE-Q
sugerem correlagdo significativa entre o impacto da
pandemia e o aumento dos sintomas de TA no pos-

confinamento.
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Tabela 1 - Estudos que evidenciaram mudancas do comportamento alimentar e uso de alcool durante a pandemia da COVID-19 em amostras populacionais

com TA (n=11). Ribeirdo Preto, 2023.

(concluséo)

Principais resultados

Autores, ano e pais Objetivos Desenho e Populacao
BRANLEY-BELL Investigar o impacto do isolamento Transversal, quanti-qualitativo.
et al., 2020. social na vida de pessoas com TA. Questionario online.

n= 129 (93,8% mulheres, 5,4
Reino Unido homens, 0,8% outro)

Idade: 29,27+8,99 anos

86,7% relataram piora do TA durante a pandemia, enquanto
apenas dois participantes tiveram uma ligeira melhora.
66,7% relataram mudancgas na relacdo com a alimentacéo,
onde o confinamento resultou em pouca comida em casa (ou
deu-lhes um motivo para justificar a falta de suprimentos),
resultando em mais restricdo alimentar, ou quantidades
excessivas de comida estocada, com preocupac¢des sobre
estarem mais propensos a comer compulsivamente. No
entanto, as restricdes aos comportamentos de TA atribuidas
a mudancas em sua situacdo de vida foram identificadas
como um fator positivo: Episédios de CA e purgagdo foram

reduzidos.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).



2.2 Categoria 2 - Mudancas do comportamento alimentar e do uso de alcool em

pessoas com TA e em outras situacdes clinicas

Para essa categoria, foi possivel identificar cinco estudos que observaram
alteracbes do comportamento alimentar e do uso de &lcool em amostras
populacionais com TA e em outras situacdes clinicas (Tabela 2).

Phillipou e colaboradores (2020) verificaram que, tanto em pessoas com TA
quanto na populagdo em geral, houve aumento da restricio e compulséo
alimentares, além dos episddios de purgacdo naquelas com TA durante o isolamento
social corroborando os achados de outro estudo (CASTELLINI et al., 2020), porém,
com aumento maior entre os individuos com TA prévio. Sendo assim, no pré
confinamento, o grupo com BN relatou reducdo na frequéncia dos episédios de CA,
enquanto que na flexibilizagdo das medidas de contengcdo, houve aumento
estatisticamente significativo desse comportamento influenciado pelo medo da
seguranca dos entes queridos.

Em estudo conduzido por Robertson e colaboradores (2021) foi explorado o
impacto do confinamento relacionado a COVID-19 quanto a alimentacao, exercicios
e imagem corporal de uma amostra da comunidade em 264 participantes (35 com
diagnostico atual ou passado de TA e 93 com diagndstico atual ou passado de outra
condicdo de saude mental). Como resultados, os individuos sem histérico de
problemas de salde mental e aqueles com diagnéstico atual ou passado de TA
eram mais propensos a apresentar mais dificuldade em controlar/regular a
alimentacao apresentando maior preocupacédo com a comida e a imagem corporal, e
mais pensamentos sobre exercicios fisicos. Ainda, as mulheres foram mais
propensas a relatar tais situagdes quando comparadas aos homens.

A fim de analisar as propriedades psicométricas de uma escala com cinco
categorias de sintomas de TA para medir o impacto do confinamento em uma
amostra com TA e outra com obesidade, os autores observaram piora em todas elas
na amostra com TANE e em trés no grupo AN. Ja os participantes com obesidade
tiveram maior alteracdo de peso entre os periodos, com diminui¢do significativa de
3,2 kg, em comparacdo com o aumento menor (quase 1 kg) dos pacientes com AN e
BN. Nao houve associagdo do consumo de alcool para todos o0s grupos
(FERNANDEZ-ARANDA et al., 2020)
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As mudancas percebidas na pratica de atividade fisica e nos sintomas de TA
antes e durante o isolamento social, em uma amostra com e sem o diagndstico de
TA, foram avaliadas no estudo conduzido por Breiner e colaboradores (2021), com
associacdo para a variavel “peso” como motivadora de exercicios fisicos no grupo
com TA. Para a amostra total, observou-se diminuicdo significativa dos
comportamentos de comer demais, perda de controle ao comer e do IMC entre os

periodos.



Tabela 2 - Mudancas dos comportamentos alimentares e uso de alcool em amostras populacionais com TA e outras situac¢des clinicas (n=5). Ribeirdo Preto,

2023.

(continua)

Autores, ano e pais

Objetivos

Desenho e Populacao

Principais resultados

PHILLIPOU
et al., 2020.

Austrélia

Verificar como o0 comportamento
alimentar e de exercicios fisicos
mudaram ap6s o anuncio oficial da
COVID-19, tanto para aqueles com
histérico de TA quanto para a

populacdo em geral.

Transversal, quantitativo.
Questionario online.

n= 180 (95,6% mulheres,

1,7% homens, 2,8% outros),
AN (n=88), BN (n=23), TCA
(n=6), TANE (n=4), n=68 nao
souberam responder.

Idade: 30,47+8,19 anos;

n= 5289 (80% mulheres, 17,9%
homens, 2,1% outros)
Idade: 40,62+13,67.

Amostra TA: 64,5% com um pouco ou muito mais restricdo
35,5% 18,9%

Correlacéo positiva entre CA e comportamentos purgativos.

alimentar, mais CA, mais purgacéao.
Populacéo geral: 27,6% com mais restricdo alimentar do que
antes da COVID-19 e 34,6% mais CA. Correlacdo positiva
entre CA e purgacdo. Correlagbes negativas entre restricao

e comer compulsivo.

FERNANDEZ-
ARANDA
et al., 2020.

Espanha

Avaliar a psicometria da COVID
Isolation Eating Scale (CIES), que
mede o0 impacto do confinamento,
e depois analisar as mudancas no
comportamento alimentar e peso,
bem como atitudes e emocdes
disfuncionais, preocupacoes,
inquietagbes e ansiedade durante

o periodo de isolamento social..

Transversal, quantitativo.

Questionario semiestruturado,

entrevista.

n= 121 (86% mulheres, 14%
homens), AN (n=55), BN
(n=18), TANE (n=14) e

obesidade (n=34).
Idade: 33,7+15,8 anos

Participantes com obesidade tiveram maior variagdo no
peso entre o0s periodos pré e pés confinamento, com uma
perda significativa de 3,2 kg, enquanto os pacientes com AN
e BN apresentaram aumento de quase 1kg. TANE néo
apresentou diferenca de peso, mas todos os outros fatores
CIES pioraram.

AN,

confinamento nos fatores F1 (impacto nos sintomas

No grupo houve redugdes significativas poés

alimentares), F2 (mudancgas no estilo de comer) e F4
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Tabela 2 - Mudancas dos comportamentos alimentares e uso de &lcool em amostras populacionais com TA e outras situacdes clinicas (n=5). Ribeirdo Preto,

2023.

(continuacao)

Autores, ano e pais

Objetivos

Desenho e Populacéo

Principais resultados

(mudancgas na regulacdo da emocéao).
Sobre 0 uso de éalcool: Ndo houve alteragbes significativas
nos periodos pré e pos-confinamento ema todos os

diagndsticos.

CASTELLINI
et al., 2020.

Italia

Avaliar o desfecho longitudinal de
pacientes com TA ja em tratamento
antes da pandemia, considerando
o papel das vulnerabilidades pré-

existentes.

Longitudinal, quantitativo.
Questionario online.

n= 74 (100% mulheres) com
TA; AN (n=37) e BN (n=37).
Idade: 31,74+12,76 anos;

n= 97
mulheres)
Idade: 30,45+10,89 anos

controles  (100%

Pacientes e controles relataram variagdo pré e pos-
confinamento em CA e exercicios fisicos compensatorios,
com aumento patolégico em pacientes com TA.

Pré-COVID-19: pacientes com BN apresentaram reducdo
estatisticamente significativa na frequéncia de episddios CA.
Pés-medidas de contengdo da COVID-19: pacientes com
BN relataram aumento significativo dos episédios de CA. O
IMC aumentou significativamente a cada acompanhamento
na AN enquanto permaneceu substancialmente estavel na
BN. O medo pela seguranca dos entes queridos previu

aumento nos episédios de CA.

BREINER
etal., 2021.

Estados Unidos

Avaliar mudancas nos sintomas
relatados de TA antes e durante o
individuos

isolamento social em

com TA prévio e ha amostra total.

Transversal, retrospectivo,
quantitativo.

Questionario online.

n= 159 (90,6% mulheres, 8,8%

homens), 30 participantes com

Amostra TA: Associacao significativa encontrada entre
“peso” e pratica de exercicios fisicos durante o isolamento
social. Ndo houve risco aumentado para agravamento dos
sintomas ou exercicio patolégico em pacientes com

diagnéstico prévio de TA, segundo questionario EDE-Q


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/disordered-eating
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Tabela 2 - Mudancas dos comportamentos alimentares e uso de alcool em amostras populacionais com TA e outras situacdes clinicas (n=5). Ribeirdo Preto,

2023.

(concluséo)

Autores, ano e pais  Objetivos Desenho e Populacéo Principais resultados
TA autorreferido - AN (n=22), quando comparados a populagdo em geral.
BN (n=8), TCA (n=4) e TANE Amostra total: Antes e durante o confinamento, “aumento da
(n=3); nota: alguns saude/condicionamento fisico” foi o motivo de exercicio mais
participantes relataram mais de frequente. Exercicios de for¢ca diminuiram e exercicios
um diagnostico de TA. cardiovasculares aumentaram. Comportamentos como
Idade: 27,59+11,68 anos comer demais e perda de controle ao comer diminuiram
significamente. Por fim, o IMC também apresentou
diminuig&o significativa durante a pandemia.
ROBERTSON Explorar como o0 confinamento Transversal, quantitativo. Pessoas com diagnéstico atual ou passado de TA
et al, 2021. relacionado ao COVID-19 afetou a Questionario online. apresentaram maior dificuldade em controlar a alimentacéo,
alimentacdo, exercicios e imagem n= 264 (78% mulheres, 22% mais pensamentos sobre exercicios fisicos e preocupacfes
Reino Unido corporal percebidos pelas pessoas homens), 35 participantes com com a imagem corporal, comparados a outros transtornos

com e sem TA.

TA, 93 com diagnéstico de

outra condicdo de saude
mental.

Idade: 18 a 79 anos

mentais. Mulheres apresentaram maior dificuldade em
controlar a alimentagdo e piora da imagem corporal em

comparacao aos homens.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).



2.3 Categoria 3 - Fatores envolvidos nas mudancas do comportamento

alimentar e do uso de alcool em pessoas com TA

Nesta categoria, foram incluidas oito pesquisas que investigaram os fatores
envolvidos nas mudancas do comportamento alimentar em pessoas com TA (Tabela
3). Dentre elas, seis (75%) evidenciaram aumento dos niveis de estresse como um
fator importante, enquanto duas delas também relacionaram, concomitantemente, a
ansiedade e a soliddo. Os outros dois estudos (25%) abordaram somente a
ansiedade e a soliddo como propulsores para o agravamento dos sintomas de TA.

Estudos transversais sugerem que o0 acesso dificultado a compra de
alimentos e ser o responsavel por realizar essa atividade para a familia durante o
isolamento social, foi gatilho para mais preocupacdes sobre comida, o que
consequentemente levou ao aumento dos niveis de estresse e ansiedade nas
pessoas com TA. Vuillier e colaboradores (2021) identificaram que tal situacao
encorajou 0 aumento dos comportamentos alimentares restritivos, enquanto o
estoque de alimentos em casa causou desconforto relacionados a sensacéo de falta
de controle ao comer. Brown e colaboradores (2021) descreveram que dois
entrevistados frequentavam diferentes lojas para evitar que os funcionarios
percebessem suas compras, consideradas inadequadas por eles. De forma
semelhante, Nutley e colaboradores (2021) encontraram relatos em foruns de
discussdo em uma midia social, em que os usuarios se dizem cercados por comida
e se sentindo como se [ndo fossem] capazes de controlar [a si proprio] em torno de
toda a comida.

Pesquisas realizadas nos Estados Unidos, Reino Unido e Turquia sugerem
que a maior disponibilidade de tempo e o tédio estdo relacionados ao aumento do
foco nos pensamentos negativos e preocupacdes sobre alimentacdo e imagem
corporal (MCCOMBIE et al., 2020; FRAYN; FOJTU; JUARASCIO, 2021; VUILLIER
et al., 2021, AKGUL et al., 2022; NUTLEY et al., 2021).

Frayn e colaboradores (2021) e Simone e colaboradores (2021) sugerem que
o consumo dos alimentos tomou proporcbes de forma a regular e lidar com
sentimentos dificeis levando a mais episoddios de CA e ao consumo aumentado de
alcool (VUILLIER et al., 2021). O foco nos comportamentos de TA foi fonte de
distragdo frente ao tédio gerando conforto frente as emocgdes negativas.



50

Adicionalmente, comer sozinho e ter uma rotina diaria alimentar menos estruturada
também contribuiram para o aumento da frequéncia desses comportamentos.

Simone e colaboradores (2021) descrevem a experiéncia e os fatores
associados ao TA durante o surto da COVID-19, nos Estados Unidos, a partir de um
estudo coorte anterior. Andlises estatisticas significativas sugerem que o melhor
gerenciamento dos niveis de estresse foi correlacionado a menos comportamentos
extremos para o controle do peso em um estudo americano, como uso de pilula
dietética, vomito autoinduzido, uso de laxante e diurético. Da mesma forma,
sintomas depressivos, inseguranca alimentar e dificuldades financeiras foram
correlacionados a comportamentos menos extremos para o controle do peso como
jejum, comer muito pouco, usar substitutos alimentes, pular refeicdes ou fumar mais
cigarros.

Em quase todos os estudos incluidos nessa categoria foram descritos
também, fatores relacionados a reducédo dos sintomas de TA no referido periodo,
mesmo que em menores propor¢des quando comparados aos fatores de agravo. As
restricbes do isolamento social, que limitaram 0 acesso aos alimentos e situacdes
sociais desencadeadoras, assim como a maior disponibilidade de tempo para o
autocuidado e a pratica de alimentacdo regular, no contexto de se ter menos
privacidade, refletiram na diminui¢cdo dos episédios de CA, voémito autoinduzido, uso
de laxantes e restricdo alimentar. Nesse sentido, Akgul e colaboradores (2022), ao
avaliarem uma amostra de adolescentes na Turquia, observaram melhora percebida
de forma expressiva dos sintomas de TA, com relatos de menos preocupac¢ao com o

peso e forma corporais, e pensamentos positivos frente a situagéo geral.



Tabela 3 - Fatores envolvidos na alteragdo dos comportamentos alimentares em amostras populacionais com TA (n=8). Ribeirdo Preto, 2023.

(continua)

Autores, ano e pais Objetivos

Desenho e Populacao

Principais resultados

FRAYN
et al. 2021.

Avaliar como a COVID-19 afetou
os sintomas do TCA e as opinides
dos pacientes sobre a terapia

Estados Unidos online.

Transversal, qualitativo.
Entrevistas  semiestruturadas
conduzidas por video chamada.
n= 11 (63,6% mulheres, 27,6%
homens, 9,1%
TCA.

Idade: 42,8+14,2 anos.

outro), com

Aumento dos sintomas: Quase metade da amostra relatou
agravamento dos sintomas (n=5) devido ao contexto de
solidao frente o isolamento social, que propiciou mais tempo
para se preocupar com 0 comer, com O peso e a imagem
corporal, associados a uma rotina alimentar menos
estruturada. Ainda, maiores niveis de estresse geral
relacionado ao COVID-19 resultaram no aumento da ingesta
alimentar para lidar com emocgfes negativas, assim como
pelo aumento dos episodios de CA.

A falta de habilidades de enfrentamento para lidar com
estressores foi citada como uma razdo para usar alimentos
para se autorregular e, assim, envolver-se na CA.

Reducéo dos sintomas: Uma parcela (n=3) relatou melhora,
com percepcao de que, devido as restricdes do isolamento
social, que limitou o acesso aos alimentos e situacdes
sociais desencadeadoras, assim como mais tempo
disponivel para uma alimentacdo regular e consequente
diminuicdo da fome excessiva, no contexto de menos
privacidade, resultaram em menos episodios de CA. Ainda,
por ser mais facil planejar as refeicGes e lanches regulares
estando em casa, houve também a diminui¢cdo dos periodos

de restricdo alimentar.
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(continuacao)

Autores, ano e pais Objetivos

Desenho e Populacéo

Principais resultados

VUILLIER Explorar quais os fatores mais
et al., 2021. relevantes para a mudanca dos

sintomas de TA e como esses
Reino Unido individuos estdo se adaptando as

intervencdes online.

Transversal, quanti-qualitativo.
Questionario online.

n= 283 (73,15 % mulheres,
26,85% homens). Participantes
com diagnostico autorreferido
de AN (n=120), BN (n=60), TCA
(n=72) ou TANE (n=31).

Idade: 30,0+9,7

Aumento dos sintomas: A maioria (83,1%) relatou

agravamento dos sintomas, com uso de estratégias
negativas de enfrentamento (alcool). As alteracbes na
sintomatologia foram semelhantes entre o0s grupos
diagnosticos.

Temas da analise:

Emocbes dificeis: Comportamentos de TA usados como
fonte de conforto e distracéo;

Mudancas na rotina: Limitacdes de acesso a alimentos
levaram a comportamentos alimentares restritivos, enquanto
maior acesso (quando estocados em casa) causou
ansiedade e falta de controle. Ainda, o agravo dos sintomas
de TA resultaram em mudancas de peso corporal, o que
aumentou o estresse e exacerbou o agravamento das
atitudes descompensadas (vomito autoinduzido, uso de
laxantes e diuréticos, a pratica de exercicios fisicos de
compensacao, entre outros). Mais tempo livre levou ao tédio
e foco em pensamentos negativos, alimentagéo e peso;
Confinamento: Falta de conex&o social levou a mais
comportamentos de TA (como compulséo alimentar).

O questionério EDE-Q indica que a ndo aceitacao de
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(continuacao)

Autores, ano e pais Objetivos

Desenho e Populacéo

Principais resultados

emocbes e as dificuldades em manter objetivos quando
chateado foram preditores significativos de psicopatologia
alimentar.

Reducéo dos sintomas: 6,8% relataram melhora, atribuindo
ao dificil acesso aos alimentos, que diminuiu os episédios

de CA e comportamentos compensatorios (uso de laxantes).

MCCOMBIE Investigar as experiéncias e
et al., 2020. percepcbes de pessoas com

diagndstico de TA em recuperacéo
Reino Unido ou recuperados e TA atual, durante

as medidas de restricdes
associadas a pandemia de Covid-

19.

Transversal, qualitativo.
Questionario online.

n= 32 (93,6% mulheres, 3,1%
3,1% outro).
Diagnésticos de AN (n=23), BN
(n=3), TCA (n=1) e outros
(n=5). 14 participantes com TA

homens,

atual, 16 em recuperagdo e
dois recuperados.

Idade: 35,2+10,3 anos

Temas da analise:

Mecanismos que contribuem para e exacerbacdo do TA:
Sensacdo de isolamento fisico e psicolégico devido as
medidas de restricdo aumentou sensacao de desconforto e
soliddo. Mais tempo em casa aumentou o foco nos
pensamentos e comportamentos relacionados ao TA e
preocupacdo com a imagem corporal. Falta de contato com
entes querido e os servigos de saude pessoalmente tornou
mais facil esconder o agravamento dos sintomas e as
mudancas no peso. Falta de distracdes e maneiras de lidar
com o tédio fortaleceu a voz do TA (uma voz critica interna
gue comenta sobre forma, peso e alimentacdo). Pessoas
em recuperacdo/recuperadas relataram altos niveis de
ansiedade em relacdo ao trabalho, familia e pandemia. O

subgrupo com TA atual também apresentou ansiedade alta,
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(continuacao)

Principais resultados

mas com preocupacles especificas ao TA. Exercicios
fisicos foram usados para lidar com ansiedade e depresséo,
mas também dificultaram o controle dos sintomas de TA.
Cobertura jornalistica focando em peso incentivou a pratica
de exercicios fisicos compulsivos.

Aspectos positivos da vida em confinamento: Mais tempo
para autocuidado e melhoria nos relacionamentos devido a
distancia fisica. Alguns n&o tiveram mudancas significativas

e 0 apoio virtual foi essencial para lidar com a situacao.

Autores, ano e pais Objetivos Desenho e Populacéo

BROWN Explorar a experiéncia de adultos Transversal, qualitativo

et al., 2021. com TA durante a pandemia de Entrevista semiestruturada por
Covid-19. video chamada.

Reino Unido n= 10 (90% mulheres, 10%

homens). Diagnésticos de AN
(n=7), TANE (n=2) e TCA (n=1).
Idade: 29,6 anos.

Aumento dos sintomas: Confinamento em casa aumentou a
restricdo alimentar e préaticas alimentares desordenadas
devido a soliddo e falta de rotina estruturada. Ser o
responsavel por comprar alimentos para as pessoas em
casa foi citado como gatilho para o aumento da
preocupacéo com a comida.

Dois entrevistados com TCA e TANE relataram
agravamento dos comportamentos de compra
desordenados durante a pandemia. Eles frequentavam
diferentes lojas para evitar que os funcionarios percebessem
as compras inadequadas.

Reducéo dos sintomas: Morar com um companheiro
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(continuacao)

Autores, ano e pais Objetivos

Desenho e Populacéo

Principais resultados

aumentou o senso de responsabilidade e limitou a

privacidade, o que reduziu periodos de restricdo alimentar.

Transversal, quanti-qualitativo.
Questionario online.

n= 38 (94,7% mulheres, 5,3%
homens). Diagnésticos de AN
(n=34), BN (n=3) e TANE (n=1).
Idade: 15,12+1,56 anos.

Aumento dos sintomas: 21,1% relataram piora nos sintomas
de TA, incluindo aumento de pensamentos sobre imagem
corporal e mais preocupacdo e oportunidades para conferir
e acompanhar o peso. De acordo com o escore global da
EDE-Q, 44,7%

prejudicado e

tiveram o
23, 7%

gravemente prejudicado. Escores mais altos de depressao

comportamento alimentar
apresentaram comportamento
foram preditivos de mudancas nos comportamentos
alimentares desordenados.

Reducédo dos sintomas: 36,8 % perceberam melhora dos
sintomas de TA, com menos preocupacdo com O peso e
forma corporal durante o confinamento. 31% tiveram boa
qualidade de vida geral e relacionada ao TA, e pontuaram
afirmacdes positivas na Likert, como entender o valor de ser
saudavel (60,5%), sentir mais controle (57,9%) e uma nova

era comecando na vida (42,1%).

AKGUL Avaliar o impacto do confinamento

et al., 2022. ocasionado pela COVID-19 em
adolescentes com TA e identificar

Turquia fatores que predizem 0
comportamento de TA.

NUTLEY Descrever experiéncias de

etal., 2021. usuarios do Reddit em féruns de

TA durante a pandemia, incluindo

Transversal, qualitativo.
Dados adquiridos de foruns de
discussdo em uma midia social

Temas da analise:
Aumento da sintomatologia de TA: 65,9% das postagens

relataram luta para ignorar pensamentos obsessivos sobre
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(continuacao)

Autores, ano e pais

Objetivos

Desenho e Populacéo

Principais resultados

Estados Unidos

impacto na saude mental

comportamento alimentar.

e

(Reedit).
n= 305. AN (n=33), TCA
(n=180) e TA (n=92).

comida e peso, bem como comportamentos alimentares
desordenados devido a soliddo, ansiedade e tédio. Usuarios
com TCA descreveram a quarentena em casa C€OmMo
estando "cercados por comida" e lutando para controlar
seus impulsos. Muitos confiaram em comportamentos
compensatorios (restricdo, purgacdo) para lidar com as
mudancas em sua rotina diaria.

Imagem corporal negativa: em 21% das postagens
relataram desconforto com mudancas no peso ou forma
corporal, levando ao aumento dos comportamentos
compensatorios (restricdo alimentar, exercicios fisicos
exagerados, vomitos autoinduzidos e uso de laxantes).
Diminuicdo da sintomatologia de TA: 12,1% dos usuarios
relataram sintomas menos frequentes ou menos graves de
TA, visto que as restricbes impostas pela COVID-19
proporcionaram mais tempo para se concentrar na
recuperacdo e menos periodos de restricdo alimentar ou

episddios de CA.

WARNE
et al., 2021.

Verificar se as mudancas de estilo Longitudinal, quantitativo.

de vida, em consequéncia da n= 2657 (71,17% mulheres,

COVID-19 foram preditoras de

28,83% homens) TCA foi o

Pessoas com diagnéstico de qualquer TA isolado, ou com a
comorbidade de autoagresséo (com e sem intencéo suicida)

foram associados a maiores sintomas depressivos e de
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(continuacao)

Autores, ano e pais Objetivos Desenho e Populacéo Principais resultados

Reino Unido risco nos sintomas de TA. diagndstico mais comum ansiedade e menor bem-estar mental no periodo
(20,46%). pandémico, quando comparado ao periodo pré pandémico.
TA e a autoagressdo foram A relagdo entre sintomas de TA, sono e ansiedade foi
autorrelatadas quando  os significativa, onde manter um padrdo de sono regular foi
participantes tinham 25 anos. associado a niveis mais baixos de ansiedade em pessoas
Idade: 28,2+0,5 anos com TA.

SIMONE Descrever a experiéncia e o0s Transversal, quanti-qualitativo.  Gerenciamento do estresse correlacionado a menos

et al., 2021. fatores associados ao TA durante o  Questionario online. comportamentos extremos* e menos compulsdo alimentar,

COVID-19

participantes de um estudo de

surto de nos
Estados Unidos

coorte anterior.

n= 720 (62,1% mulheres, 36%
homens, 1,9% outros), com TA.
Idade: 24,7+2,0 anos

enquanto sintomas depressivos, inseguranca alimentar e
dificuldades financeiras foram correlacionadas a mais
comportamentos menos extremos**. Apenas sintomas
depressivos correlacionados a CA. Aumento nos sintomas
depressivos, estresse e dificuldades financeiras associados
a comer para lidar com a pandemia.

A andlise qualitativa indicou aumento do consumo de
lanches por tédio, aumento geral na ingestao de alimentos,
diminuicdo no apetite, comer em resposta a estados
emocionais elevados (medo, raiva, estresse), a tendéncia de
pular refeicBes e reducdo na ingesta alimentar em resposta
a pandemia.

*Comportamento extremo para controle do peso (uso de
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Tabela 3 - Fatores envolvidos na alteragdo dos comportamentos alimentares em amostras populacionais com TA (n=8). Ribeirdo Preto, 2023.

(concluséo)

Autores, ano e pais

Objetivos

Desenho e Populacéo

Principais resultados

pilula dietética, vdomito autoinduzido, uso de laxante e uso
de diurético);

*Comportamentos menos extremos para controle do peso
(jejum, comer muito pouco, usar substitutos alimentares,

pular refeicbes ou fumar mais cigarros).

Fonte: Elaborado pela autora (2023).



3 HIPOTESE E JUSTIFICATIVA

Sabe-se que pacientes com TA podem apresentar dificuldade de regulacéao
emocional, o que pode levar a comportamentos alimentares disfuncionais
(MANASSE et al., 2018). Além disso, estudos indicam associa¢éo entre TA e abuso
de 4&lcool, que pode ser ainda mais prevalente durante o isolamento social
(AZEVEDO et al., 2020; TESTINO; PELLICANO, 2020). Nesse contexto, surge a
seguinte questdo: como o isolamento social afeta o comportamento alimentar e
consumo de alcool em individuos com TA?

Apés andlise dos estudos ja citados anteriormente constata-se que a
populacdo com TA sofreu importantes mudancas na sintomatologia, no entanto, nao
ha dados na literatura nacional sobre tal questionamento. Dessa maneira, €
hipotético que a pandemia da COVID-19, também no Brasil, teve um impacto maior
no comportamento alimentar e no uso de &lcool em pessoas com TA do que
naquelas sem esses diagnosticos.

A realizagdo deste trabalho pode trazer implicagcfes tedricas e de promocao
da saude, subsidiando o planejamento de intervencgfes para aprimorar a assisténcia
de saude e identificar pessoas que foram mais sensiveis as consequéncias da
pandemia, especialmente em relacdo aos comportamentos alimentares. Destaca-se,
ainda, a necessidade de identificar, em periodos de estresse e mudancas na rotina,
os individuos com TA. Assim, é hipotético que o isolamento social possa ter um
impacto ainda maior no comportamento alimentar e no uso de alcool em pessoas

com TA do que naguelas sem esse quadro.



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Investigar as repercussdes do isolamento social causado pela pandemia da
COVID-19 no comportamento alimentar e consumo de alcool em pessoas com e

sem TA.

4.2 Objetivos especificos

1) Caracterizar a amostra em relacdo as variaveis sociodemogréficas,
antropométricas e de imagem corporal;

2) Identificar comportamentos de aquisicdo, preparo e consumo de
alimentos, e verificar as mudancas ocorridas durante o referido periodo;

3) Investigar o consumo do alcool e os sintomas de compulséo alimentar;

4) Verificar a associagdo entre o isolamento social e variaveis

sociodemograficas, corporais, alimentares e de uso do alcool.
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5 MATERIAL E METODOS
5.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva, comparativa e
transversal, com abordagem quanti-qualitativa. Estudos observacionais sao aqueles
em que os investigadores ndo realizam intervengdes, tendo como objetivo observar
e descrever (HOLLY, 2012) as caracteristicas de um fendmeno em uma amostra ou
populacdo. A pesquisa comparativa busca entender as semelhancas e diferencas
entre objetos de estudo por meio da andlise de dados concretos, permitindo
investigacoes indiretas (FACHIN, 2001). A pesquisa transversal € aquela realizada
em curto periodo de tempo, para capturar informacdes em um momento especifico
(SILVA, 2001; SILVA, 2004; MARCONI et al., 2001; MARCONI et al., 2005).

A abordagem quantitativa utiliza dados numéricos como variaveis e emprega
técnicas estatisticas rigorosas para classifica-los e analisa-los, incluindo recursos
como porcentagem, média, desvio padrao, coeficiente de correlacdo e regressoes,
entre outros (SILVA, 2001; SILVA, 2004). A abordagem qualitativa é adequada para
compreender fendmenos complexos e especificos em profundidade, sendo mais
participativa por ser composta por linguagens, o que proporciona uma perspectiva
mais compreensiva das relagdes humanas. Embora as experiéncias e percepcdes
dos individuos sejam Uteis e importantes nesse tipo de pesquisa, sdo menos
controlaveis (PATIAS, HOHENDORFF, 2019; SILVA, 2001; SILVA, 2004). Nesse
sentido, a analise de dados textuais, ou andlise lexical, possibilita a quantificacéo e a
aplicacdo de célculos estatisticos sobre varidveis essencialmente qualitativas
(LAHLOU, 1994).

5.2 Cenarios da pesquisa

Os cenarios da pesquisa foram desenhados conforme o tipo de amostragem
gue compds a amostra total do estudo, sendo formados dois grupos para as analises
de comparacado: o Grupo Transtorno Alimentar (GTA) e o Grupo Controle (GCO).

Para o GTA, a amostragem foi por conveniéncia, ou seja, 0s participantes

foram aqueles que a pesquisadora teve acesso (ANUNCIACAOQ, 2021) por meio de
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cinco servicos que prestam assisténcia a pacientes com TA e que aceitaram
contribuir com o estudo: o Grupo de Assisténcia em Transtornos Alimentares
(GRATA) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo, o Ambulatério de Bulimia e Transtornos Alimentares
(AMBULIM) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo, o Projeto #VcTemFomeDeQue da Clinica de Psicologia Vanessa
Tomasini de S&o Paulo, o Instituto de Pesquisa do Comportamento Alimentar de
Curitiba (IPCAC) e o Centro Especializado em Transtornos Alimentares (CETA) de
Curitiba.

Para o GCO, a amostragem foi por auto selecdo, ou seja, 0s participantes
voluntariamente concordaram em participar da pesquisa (ANUNCIACAO, 2021),
apos ampla divulgacdo da pesquisa pelas midias sociais (Facebook, Instagram e
WhatsApp) tornando-os os cenarios deste grupo amostral. A rede online, como
recurso para o recrutamento dos participantes foi fundamental para esse processo

devido as medidas de restricdo social impostas pela pandemia.
5.3 Participantes
5.3.1 Critérios de incluséo e exclusao: GTA

Os critérios de inclusdo para esse grupo foram pacientes com diagnéstico de
TA que estivessem em tratamento no referido periodo, que tivessem a disposi¢céo
equipamentos eletrénicos com acesso a internet, independentemente da idade,
sexo, estado nutricional, escolaridade e tempo de tratamento.

Os critérios de exclusdo adotados foram pessoas que se declararam
gestantes ou com deficiéncia fisica e/ou cognitiva ou que ndo assentissem com a

participacdo na primeira pagina do questionario online.
5.3.2. Critérios de incluséo e exclusdo: GCO

Os critérios de incluséo para esse grupo foram individuos de ambos os sexos,
com idade entre 15 e 65 anos (idade pareada conforme GTA), independentemente
do estado nutricional ou escolaridade, que tivessem a disposicdo equipamentos

eletrbnicos com acesso a internet e que ndo apresentassem sintomas de TA
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verificado pelo escore negativo (= 21 pontos) do Teste de Atitudes Alimentares
(EAT-26).

Os critérios de exclusdo adotados foram pessoas que se declararam
gestantes ou com deficiéncia fisica e/ou cognitiva ou que ndo assentissem com a

participacdo na primeira pagina do questionario online.
5.4 Variaveis investigadas

Para a coleta dos dados foram utilizados o0s seguintes questionarios de

medidas:

5.4.1 Questionario de dados sociodemograficos, antropométricos, situacéo de

isolamento social, percepcado do peso e imagem corporal

Questionario construido pela pesquisadora com questdes fechadas relativas a
idade, sexo, estado civil, nivel de escolaridade, procedéncia, ocupac¢do, renda
familiar média, peso e altura. Quatro itens foram elaborados para verificar a adesao
ao isolamento social e identificar a autopercep¢do quanto ao peso e a satisfacéo
corporal (APENDICE A).

5.4.2 Questionario sobre consumo e comportamentos alimentares

Questionario construido pela pesquisadora com perguntas fechadas
referentes ao consumo de alimentos, com base nos grupos alimentares de acordo
com o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (BRASIL, 2014). Para avaliar os
comportamentos, pensamentos e/ou sentimentos relacionados a alimentagéo e ao

uso do alcool foram elaboradas 11 questbes abertas e fechadas (APENDICE B).
5.4.3 Teste de Atitudes Alimentares (Eating Attitudes Test - EAT-26)

Para identificar sinais e sintomas de TA, foi utilizado o EAT-26, proposto por
Garner e colaboradores (1979; 1982), traduzido para o portugués e validado por
Bighetti e colaboradores (2004), de dominio publico. Este teste é constituido por 26

itens com seis opcdes de resposta do tipo Likert: sempre, muito frequente,
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frequentemente, as vezes, raramente e nunca; cada resposta corresponde a uma
pontuacéo variando de 0 a 3 pontos. O escore final é resultado da soma dos pontos
de cada questdo e contempla duas classificacbes: risco negativo (< 21 pontos) e

risco positivo (= 21 pontos) para o desenvolvimento de TA (ANEXO A).
5.4.4 Escala de Compulséo Alimentar Periédica (Binge Eating Scale - ECAP)

A ECAP é utilizada para identificar e quantificar os niveis de intensidade da
CA, desenvolvida por Gormally e colaboradores (1982), traduzida e adaptada para o
portugués por Freitas e colaboradores (2001) e de dominio publico. E constituida por
16 itens e 62 afirmativas, das quais deve ser selecionada uma em cada item, que ao
final, pontuam de 0 a 3 pontos. O escore final é resultado da soma dos pontos de
cada item e contempla trés classificagfes: auséncia de CA, CA moderada e CA
grave (ANEXO B).

5.4.5 Teste para identificacdo de problemas relacionados ao uso de alcool
(Alcohol Use Disorders Identification Test - AUDIT)

Elaborado pela OMS por Babor e colaboradores (1992), traduzido para o
portugués e validado por Lima e colaboradores (2005), o AUDIT é constituido por 10
gquestdes que se referem ao uso da substancia nos ultimos 12 meses, com o objetivo
de identificar possivel dependéncia de alcool. Este teste é dividido em trés
dimensdes que avaliam a quantidade e frequéncia do uso regular ou ocasional de
alcool (itens 1 a 3), ocorréncia de sintomas de dependéncia (itens 4 a 6) e
consequéncias relacionadas ao consumo do alcool (itens 7 a 10). O escore final é
resultado da soma dos pontos de cada item e contempla quatro classificacfes:
abstémio ou uso de baixo risco, uso de risco, uso nocivo e provavel dependéncia
(ANEXO C).

5.5 Procedimentos para a coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada entre junho de 2020 e janeiro de 2021. Para
o GTA, o convite ocorreu por intermédio do contato com os coordenadores dos

servicos de assisténcia aos TA para que pudessem contribuir para a indicacao de
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pacientes que estivessem em tratamento ambulatorial naquele momento.
Inicialmente, contatou-se servicos pertencentes a Universidade de Sao Paulo
havendo a concordancia do GRATA e do AMBULIM. Apds essa etapa, foi realizada
pesquisa no site da Associacdo Brasileira de Transtornos alimentares (ASTRAL:
www.astralbr.org) e em plataformas online, como Google, Facebook e Instagram,
para que outros servicos em todo o Brasil pudessem compor a amostra. O contato
com o0s coordenadores dos servicos se deu, primeiramente via e-mail, e
posteriormente, quando retornado o interesse, havia comunicacdo por WhatsApp,
chamadas telefénicas ou de video para que mais detalhes sobre o projeto de
pesquisa fossem explicados e houvesse assertividade na colaboracao.

Apés a localizacdo e contato dos centros de tratamento que declararam o
aceite, foi encaminhada, via e-mail, carta de anuéncia para o0s coordenadores
solicitando os dados correspondentes dos pacientes (nome, endereco de e-mail ou
namero de telefone) em seguimento, assim como seu respectivo diagnoéstico. Em
seguida, a pesquisadora contatou os possiveis participantes convidando-os para a
pesquisa e diante da resposta positiva, enviou o link para o acesso online dos
guestionarios, via plataforma Survey Monkey (www.surveymonkey.com). Ao seguir 0
passo-a-passo, a pessoa era direcionada para a pagina web de apresentacdo do
projeto de pesquisa e a seguir, para a leitura e aceite do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para maiores de 18 anos (APENDICE C), ou o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido para menores de 18 anos (APENDICE D). Para 0s
menores de idade, o formulario era redirecionado para uma pagina em especifico,
onde era solicitado os dados de contato dos pais ou responsaveis, e somente apds o
consentimento destes (leitura e aceite do TCLE dos pais — APENDICE E), os
adolescentes tinham novo acesso ao link. Para todos os participantes, nesse
momento, existiu a possibilidade de download do documento com a assinatura das
pesquisadoras e a opgéo de o TCLE ser enviado impresso por correio.

A coleta dos dados para o GCO foi realizada no mesmo periodo, mas o
recrutamento dos participantes se deu pela divulgacdo do estudo nas midias sociais
(Facebook, Instagram e WhatsApp), com uma imagem e um texto explicativo, assim
como o link online para acesso ao questionario (APENDICE F). Os participantes que

clicavam no botdo de redirecionamento acessavam a pagina web de apresentacéo
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do projeto (APENDICE G), via plataforma Survey Monkey, com as mesmas travas
para idade e diferenciacdo quanto aos TCLE.

Além disso, como forma de incentivo a participacéo, foi elaborado e oferecido
0 acesso a cartilha educativa intitulada “Alimentagdo e Comportamento Alimentar
diante da pandemia da COVID-19: Recomendac¢des Nutricionais” (SOARES et al.,
2020; APENDICE H). O participante tinha acesso ao download apds preencher o
guestionario integralmente. Posteriormente, a cartilha foi divulgada com acesso
publico para toda a comunidade, fruto da aprovacéo do 4° Edital CCEx-EERP-USP
de Fomento as Iniciativas de Cultura e Extenséo (Processo: 20.1.00500.22.6).

5.6 Andlise dos dados

Os dados obtidos pela plataforma Survey Monkey foram tabulados e
analisados a partir da elaboracdo de um banco de dados em uma planilha do Excel
Microsoft 365 para a codificacdo das variaveis. Segundo analises quantitativas, no
primeiro momento, todos os dados foram expressos em valores de média, desvio
padrdo, minimo, maximo, frequéncia simples e porcentagem pelo programa
estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 23.0, para a
amostra total e estratificado para os dois grupos (GTA e GCO).

As informacdes sociodemograficas, antropométricas, de isolamento social,
imagem corporal e comportamentos alimentares foram submetidas a analise
estatistica descritiva para posterior investigacdo da associacdo das variaveis entre
os grupos (GTA e GCO). A variavel escolaridade foi agrupada em ensino médio e
fundamental. J& para a renda média domiciliar, adotou-se os valores definidos pelo
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (ABEP, 2019), com a classificacdo dos
estratos socioeconémicos, a saber: A: R$25.554,33 ou mais; B1: até R$ 11.279,14;
B2: até R$5.641,64; C1: até R$3.085,48; C2: até R$1.748,59; DE: até R$719,81).
Esta variavel teve as categorias C2, D e E agrupadas.

Os dados sobre isolamento social foram agrupados nas categorias de
resposta “sim” e “ndo”, assim como a frequéncia de sair de casa em “até duas vezes
na semana’, “trés vezes na semana ou mais” e “nenhuma vez”. O estado nutricional
dos participantes foi definido segundo o indice de massa corporal (IMC), com

formula: IMC = peso(kg)/ altura(m)? e a classificacédo seguiu critérios de acordo com
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a faixa etaria. Para os participantes com idade entre 12 e 17 anos, foi considerada a
curva de crescimento em percentil - IMC para a idade (OMS, 2007), enquanto para
0s adultos (18 a 59 anos), utilizou-se a classificagdo da OMS (1995). Ja para os
idosos (60 a 65 anos), foram adotados os critérios de Lipschitz (1994).

Os sinais e sintomas de TA foram identificados através da aplicacdo do EAT-
26 em ambos os grupos (GTA e GCO), resultando em uma pontuacéo variando de 0
a 78. Em seguida, os participantes foram classificados em risco negativo (< 21
pontos) e risco positivo (= 22 pontos) para o desenvolvimento de TA (BIGHETTI et
al., 2004). E importante destacar que um dos critérios de inclusdo para os
participantes do GCO foi ter risco negativo. No caso do GTA, essa classificacdo nao
teve influéncia na formag&o do grupo ou nas analises estatisticas posteriores.

Em relagdo aos sintomas de compulsdo alimentar, foi obtida a soma da
pontuacdo do teste ECAP, com variacdo de 0 a 46 pontos. Em seguida, os
resultados dos participantes foram categorizados conforme Freitas e colaboradores
(2001) (Quadro 2) e para fins das andlises estatisticas, 0os niveis moderado e grave
foram agrupados em uma Unica categoria denominada com compulsédo alimentar
(com CA).

Quadro 2 - Classificacéo da compulsdo alimentar de acordo com a pontuagédo do ECAP.

Categorias Pontuacéo
Sem compulséo alimentar < 17 pontos
Compulséo alimentar moderada 18 a 26 pontos
Compulséo alimentar grave = 27 pontos

Fonte: Adaptado de Freitas et al. (2001).

O uso do alcool, para além da percepcdo de mudanca na ingesta pelos
participantes, foi calculado a partir da soma da pontuacdo obtida pelo AUDIT
(variagéo de 0 a 40 pontos), conforme 0s escores e zonas de risco para 0 consumo
de alcool (LIMA et al., 2005) (Quadro 3). No mais, o0s niveis “uso nocivo” e “provavel

dependéncia” (PD) se tornaram uma categoria unica (uso nocivo e PD).



68

Quadro 3- Zonas de risco para o uso de alcool de acordo com os escores do AUDIT.

Zonas de risco Pontuacéao
Abstémio / uso de baixo risco 0-7
Uso de risco ) 8-15

. Uso problematico de
Uso nocivo i . 16 - 19
. bebidas alcodlicas
Provavel dependéncia 20 -40

Fonte: Adaptado de Babor; Higgle-Biddle (2003); Babor et al. (2008).

Os testes de associacao utilizados nas andlises bivariadas entre as variaveis
de desfecho e as variaveis independentes foram os testes Qui-Quadrado de
Pearson e Exato de Fisher. Para os correspondentes testes de associacdo foram
calculadas as correspondentes Razdes de Chances (Odds Ratio) ndo ajustadas.

Como variaveis de desfecho do estudo foram avaliadas: ECAP (Com CA,
Sem CA); AUDIT (Baixo, Risco, Nocivo/PD); Como vocé percebe seu peso atual?
(Aumentou, Diminuiu, Se manteve igual); O quanto vocé se sente satisfeito com seu
corpo? (Muito satisfeito/Satisfeito, Nem satisfeito/nem insatisfeito, Pouco satisfeito);
Vocé compra comida por delivery? (Sim, N&o); com o isolamento social, vocé notou
gue a frequéncia de pedir comida por delivery? (Aumentou, diminuiu, se manteve
igual); vocé ou sua familia estdo cozinhando em casa? (Até 2 vezes semana, 3 a 4
vezes semana, 5 ou mais); com o isolamento social, vocé notou que a sua
frequéncia de cozinhar ou a frequéncia de cozinhar da sua familia? (Aumentou,
Diminuiu, Se manteve igual); Vocé notou diferenca na quantidade de comida que
esta consumindo? (N&o, comendo menos, comendo mais); vocé notou diferenga na
quantidade e/ou frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas? (Nao, bebendo
menos, bebendo mais);

Para as variaveis de desfecho com duas categorias (ECAP, Vocé compra
comida por delivery?) foi adotado o modelo de regressao logistica padrdo; no caso
das varidveis com mais de duas categorias com varidveis nominais (Como vocé
percebe seu peso atual?, O quanto vocé se sente satisfeito com seu corpo?, com o
isolamento social, vocé notou que a frequéncia de pedir comida por delivery?, com o
isolamento social, vocé notou que a sua frequéncia de cozinhar ou a frequéncia de
cozinhar da sua familia?, Vocé notou diferenca na quantidade de comida que esta

consumindo?, vocé notou diferenca na quantidade e/ou frequéncia de consumo de
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bebidas alcodlicas?) foi adotado o modelo de regresséo logistica multinomial; e para
as variaveis ordinais (AUDIT, com o isolamento social, vocé notou que a frequéncia
de pedir comida por delivery?) foi adotado o modelo de regresséo logistica ordinal.

Em todas as variaveis com a presenga da categoria de resposta “Nao”, a
mesma foi adotada como referéncia e o mesmo foi adotado no caso das categorias
“Se manteve igual” e “Nem satisfeito/nem insatisfeito”.

O modelo de logitos cumulativos (AGRESTI, 2002) se caracteriza pela soma
de todas as probabilidades de categorias menores ou iguais a | (j = 2, ..., J).
Matematicamente é definido como

(Y = jlx)
a-P(¥ = jx)

logit(P(Y = j|x)) = log

P(Y 2 jlx) = mj + Wjs1 + "+ T \onresenta as probabilidades

Onde
acumuladas de o evento ser maior ou igual a J. No nosso caso j = 1,2,3 onde 1 =
Baixo, 2 = Risco, 3 = Nocivo/Provavel Dependéncia no caso do AUDIT e 1 = Até 2
vezes semana, 2 = 3 a 4 vezes semana, 3 = 5 ou mais para a variavel “vocé ou sua
familia estdo cozinhando em casa’. A relacdo entre as variaveis dependentes e
independentes do modelo de regressao logistica ordinal com logitos cumulativos é

dada pela expressao
logit(P (Y Ejlx}) = a; + BixXy
Paraj =2, ..., J o numero de ligacdes (J - 1) do modelo e k = 1, ..., p indica o
namero de parametros de cada ligacdo. Um caso particular ocorre quando

assumimos a hipdtese de paralelismo, ou seja, todos os logitos apresentam o

mesmo pardmetro de inclinacdo (BZR = Pa == B = BFf). Nesta
simplificacé@o é dita que o modelo é de odds proporcionais (MCCULLAGH; NELDER
1989).

Como variaveis independentes do modelo foram utilizadas as variaveis Idade
(anos), Classificacdo de IMC (Baixo Peso, Eutrofia, Excesso de Peso), Estado Civil
(Com companheiro, Sem companheiro), Escolaridade (Fundamental/Médio,
Superior) e a questdo: Vocé esta em isolamento social (Sim, Nao).

No modelo final foi calculado as correspondentes Razfes de Chances (Odds
Ratio) ajustadas correspondentes a partir dos parametros obtidos para cada um dos
modelos ajustados. Todas as analises foram realizadas pelo programa R (R CORE
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TEAM, 2021) com nivel de significancia de 5% (a = 0.05) com o uso do pacote
VGAM (YEE, 2010).

As respostas das questdes abertas do questionario sobre comportamentos
alimentares foram processadas com auxilio do software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (lramuteq)
desenvolvido por Pierre Ratinaud (RATINAUD; MARCHAND, 2012), gratuito e com
fonte aberta. Os dados foram sujeitos a analise lexical de método nuvem de
palavras, que agrupa e organiza graficamente os vocabulos em funcdo da
frequéncia em que aparecem no corpo textual, e teste de similitude, que permite
entender a estrutura de construgcdo do texto, mostrando a conexidade entre as
palavras e construindo uma arvore de concorréncia com ramificacdes a partir das
relacdes existentes entre os termos (MARCHAND; RATINAUD, 2012; CAMARGO;
JUSTO, 2013; KAMI et al., 2016; SOUZA et al., 2018; RATINAUD, 2023). O uso da
ferramenta propiciou a organizacdo das estruturas textuais, tornando possivel a

interpretacéo dos contextos pela pesquisadora.
5.7 Questdes éticas

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (n. CAEE:
33559820.3.0000.5393), a luz da Resolugédo CNS n. 466/2012 (ANEXO D).
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6 RESULTADOS

6.1 Selecéo dos participantes do estudo

Para a selecéo e recrutamento dos participantes do GTA, foram convidados,
por e-mail, 28 servicos que prestam assisténcia aos TA no pais, sendo 17 deles
situados na regido Sudeste, oito no Sul, dois no Nordeste e um no Centro Oeste.
Para metade dos convites (n=14) ndo se obteve resposta ao contato. Trés servicos
responderam que nao poderiam contribuir devido ao fato de ndo estarem em
funcionamento no momento da coleta dos dados ou que n&o poderiam fornecer os
contatos dos pacientes em acompanhamento naquele periodo. Outros seis servi¢cos
demonstraram interesse, e em um primeiro instante, aceitaram colaborar. No
entanto, em alguma fase do procedimento entre o aceite, esclarecimento de davidas,
assinatura da anuéncia e envio dos contatos e diagndsticos dos pacientes pelo
servico, houve perda da comunicagcdo, encerrando-se assim o contato. Dessa
maneira, houve a colaboracao efetiva de cinco (17,8%) servicos, trés localizados na
regido Sudeste (AMBULIM, GRATA e Clinica de Psicologia Vanessa Tomasini —
Projeto #VcTemFomeDeQué) e dois na Sul do pais (IPCAC e CETA), de acordo com
a tabela 4.

Tabela 4 - Servigcos especializados para o tratamento de TA convidados a colaborar com o estudo,
segundo o aceite e regido do pais (n=28). Ribeirdo Preto, 2021.

] Sem . Aceite com perda Aceite com
Regiao n (%) N&o aceite _
resposta da comunicacéo sucesso
Nordeste 2(7,1) 1 - 1 -
Centro oeste 1(3,6) - - 1 -
Sudeste 17 (60,7) 2 3 3
Sul 8 (28,6) 4 1 1 2
Total 28 (100) 14 3 6 5

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Ao se ter acesso aos contatos (e-mail, telefone) dos pacientes, foi possivel
realizar o convite para os 145 possiveis integrantes do GTA, que apoés repetidas

tentativas de comunicacgao, findou na participacéo integral de 59 pessoas. Ainda, foi
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preciso realizar a exclusdo de um participante por ser o Unico do sexo masculino,
definindo assim, em 58 mulheres neste grupo amostral (GTA).

O procedimento de recrutamento dos participantes, de acordo com 0 servico,
mostra que o AMBULIM foi o que contribuiu com o maior niumero de pacientes
(n=29; 50%), assim como a maior parte da amostra (n=36, 62,1%) realizava
acompanhamento para o TA por intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS).
Considerando a amostra total, o tempo médio de tratamento foi de 32,4+34,4 meses,
com ampla variacao (1 a 180 meses) e os diagnosticos mais frequentes foram a AN
(n=21, 36,2%), BN (n=16, 27,6%), TCA (n=14, 24,1%) e TANE (n=7, 12,1%), como

mostra a tabela 5.



Tabela 5 - Numero de participantes do GTA convidados (n=58), de acordo com o servi¢go especializado, diagnéstico e aceite. Ribeirdo Preto, 2021.
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Diagnoéstico

Servigos Total de

Convite Aceite Convite Aceite Convite Aceite Convite Aceite Convite Aceite TOtaI. de convites

convites aceitos
AMBULIM 27 10 19 12 15 7 - 61 29
GRATA 10 6 4 1 - - 2 16 7
#VocéTemFomeDeQué 7 - 6 2 - - 17 30 9
IPCAC 3 2 3 - 27 7 - 33 9
CETA 4 3 1 1 - - - 5 4
Total geral 51 21 33 16 42 14 19 145 58

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

a Médiatdesvio-padrao(minimo; méaximo); AN: Anorexia nervosa; BN: Bulimia nervosa; TCA: Transtorno da compulséo alimentar; TANE: Transtorno alimentar
ndo especificado; TARE: Transtorno alimentar restritivo evitativo; AMBULIM: Ambulatério de Bulimia e Transtornos Alimentares; GRATA: Grupo de
Assisténcia em Transtornos Alimentares; #VocéTemFomeDeQué: Clinica de Psicologia Vanessa Tomasini; IPCAC: Instituto de Pesquisa do Comportamento

Alimentar de Curitiba; CETA: Centro Especializado em Transtornos Alimentares.



Para o recrutamento dos participantes do GCO, houve ampla divulgacédo nas
midias sociais, resultando em 1065 pessoas que preencheram os questionarios. No
entanto, apenas 515 (48,4%) o fizeram de forma integral. Diante do tamanho
amostral heterogéneo entre os dois grupos (GTA: n=58; GCO: n=515) foi definido o
pareamento dos participantes segundo a idade (considerada distancia maxima de
duas unidades) e IMC (considerada distancia maxima de quatro unidades), na
proporcao de dois participantes do GCO para um do GTA (2:1), o que, em linguagem
estatistica, incluiu variabilidade e diminuiu as chances de que os resultados sejam
ao acaso. Dessa forma, o GCO foi composto por 116 mulheres, mantendo-se o GTA

com 58 pacientes do sexo feminino.
6.2 Caracteristicas sociodemogréaficas e de isolamento social

Em ambos os grupos (GTA e GCO), a maioria das participantes tinha
companheiro, era de procedéncia da regido Sudeste e possuia ensino superior.
Metade das participantes do GTA exercia alguma profissdo, com renda familiar
média distribuida entre todas as classificacbes econdmicas. Ja no GCO, a maioria
das mulheres era ativa profissionalmente, com renda familiar média entre as
classificacdes B1 e B2. ApoOs analise pelo teste Qui-quadrado de Pearson, observou-

se associacdo estatisticamente significativa entre os grupos para procedéncia

(x*(1) =13.92) onde ser do GTA esta associado a regido Sul (27,6% comparado a
6,9% no GCO) e ser do GCO a regido Sudeste (93,1% comparado a 72,4% no

GTA); exercer uma profissdo (" (1) =3.89) onde ser do GTA esta associado a nio

realizar atividade remunerada (50% comparado a 34,5% no GCO) e ser do GCO a

exercer (65,5% comparado a 50% no GTA) e a renda familiar média (**(4) = 15),
onde ser do GTA esta associado as classificacbes econdmicas agrupadas C2, D e E
(24,1% comparado a 7,8% no GCO) e ser do GCO associado a classificacdo B1
(28,4% comparado a 13,8% no GTA).

Quanto a adesdo ao isolamento social, a maioria das participantes dos dois
grupos referiram que estava em confinamento domiciliar. A maioria das integrantes
do GCO e quase metade do GTA estava saindo de casa somente até duas vezes

por semana (Tabela 6).
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Tabela 6 — Dados sociodemograficos e de isolamento social para a amostra total e por grupos.

Ribeirdo Preto, 2021.

S Total (n=174) GTA (n=58) GCO (n=116)

Variaveis p valor
n (%) n (%) n (%)

Idade (anos)? 31,94 +9,35 31,28 +8,81 32,28 + 9,63 0.5080

minimo; méaximo 14; 63 14; 52 16; 63

Estado civil 0,1230

Sem companheiro 67 (38,5) 27 (46,6) 40 (34,5)

Com companheiro 107 (61,5) 31 (53,4) 76 (65,5)

Regiéo 0,0010*

Sudeste 150 (86,2) 42 (72,4)° 108 (93,1)"

Sul 24 (13,8) 16 (27,6)° 8 (6,9)"

Escolaridade 0,2360

Ensino fundamental 5(2,9) 2 (3,4) 3(2,6)

Ensino médio 45 (25,9) 18 (31,0) 27 (23,3)

Ensino superior 124 (71,3) 38 (65,5) 86 (74,1)

Ocupacéo

Estudante 0,6670

Sim 79 (45,4) 25 (43,1) 54 (46,6)

Nao 95 (54,6) 33 (56,9) 62 (53,4)

Exerce uma profissdo 0,0490*

Sim 105 (60,3) 29 (50,0)® 76 (65,5)°

Néo 69 (39,7) 29 (50,0)® 40 (34,5)"

Classe econdmica 0,0050*

A 30 (17,2) 14 (24,1) 16 (13,8)

B1 41 (23,6) 8(13,8)° 33(28,4)°

B2 51 (29,3) 14 (24,1) 37 (31,9)

C1 29 (16,7) 8 (13,8) 21 (18,1)

C2;DeE 23 (13,2) 14 (24,1) " 9(7,8)°"

Isolamento social 0,8740

Sim 151 (86,8) 50 (86,2) 101 (87,1)

Nao 23 (13,2) 8(13,8) 15 (12,9)

Frequéncia de sair de casa 0,3350

Até 2 vezes por semana 91 (52,3) 26 (44,8) 65 (56,1)

3 vezes ou mais por semana 57 (32,7) 21 (36,2) 36 (31,0)

Nenhuma vez 26 (15,0) 11 (19,0) 15(12,9)

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

2 Média+desvio-padrdo; ° residuos estatisticamente significativos; * p<0,05; GTA: grupo transtorno
alimentar, GCO: grupo controle.
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6.3 Estado nutricional, percepcédo do peso e imagem corporal

O estado nutricional das mulheres do GTA, de acordo com o IMC médio, foi
de sobrepeso, mas metade das participantes tinha excesso de peso (sobrepeso e
obesidade). O GCO também apresentou situacdo similar, cujo IMC médio foi
compativel com sobrepeso e quase a metade, com excesso de peso. Mais da
metade das participantes do GTA percebeu aumento de peso no periodo da
pandemia, enquanto que no GCO houve distribuicdo entre aumento e manutencao
de peso. Metade da amostra total e a maioria do GTA encontrava-se pouco satisfeita
com 0s seus corpos. Apos andlise pelo teste Qui quadrado de Pearson, observou-se

associacéo estatisticamente significativa entre os grupos (**(3) =34.85) em que ser
do GTA foi associado a sentir-se pouco satisfeita (81% comparado a 34,5% no
GCO) e ser do GCO foi associado a sentir-se satisfeita (39,7% comparado a 6,9%
no GTA) e nem satisfeita, nem insatisfeita (19,8% comparado a 10,3% do GTA)
(Tabela 7).

Tabela 7 - Estado nutricional e imagem corporal para a amostra total e por grupos. Ribeirdo Preto,
2021.

Total (n=174) GTA (n=58) GCO (n=116)

Variaveis p valor
n (%) n (%) n (%)

IMC (kg/m?) 2 25,98 £ 7,44 26,97 £9,11 25,48 + 6,46 0,2267
Baixo peso 26 (15,0) 12 (20,7) 14 (12,1)

Eutrofia 62 (35,6) 17 (29,3) 45 (38,8)

Excesso de peso 86 (49,4) 29 (50,0) 57 (49,1)

Percepcéo do peso corporal 0,1530
Aumentou 80 (46,0) 32 (55,2) 48 (41,4)

Diminuiu 26 (14,9) 06 (10,3) 20 (17,2)

Se manteve igual 55 (31,6) 15 (25,9) 40 (34,5)

N&o sabe 13 (7,5) 06 (8,6) 08 (6,9)

Satisfacdo corporal 0,0010*
Muito satisfeita 08 (4,6) 01(,7) 07 (6,0)

Satisfeita 50 (28,7) 04 (6,9) ° 46 (39,7)°

Nem satisfeita, nem insatisfeita 29 (16,7) 06 (10,3) ® 23(19,8)°

Pouco satisfeita 87 (50,0) 47 (81,0) 40 (34,5)°

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

2 Média+desvio-padrdo; ° residuos estatisticamente significativos; * p<0,05; GTA: grupo transtorno
alimentar; GCO: grupo controle; IMC: indice de massa corporal.
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A partir do modelo ajustado de regressao logistica multinomial, que comparou
a variavel dependente: percepcdo de mudancas do peso corporal (aumentou,
diminuiu, se manteve igual) com as variaveis independentes, e de acordo com 0s
seus coeficientes, sugere-se que as participantes que estavam em isolamento social
e classificadas, segundo o IMC, com excesso de peso (sobrepeso e obesidade)
tiveram 1,2 vezes mais chances de notar aumento de peso do que aquelas que nao
estavam confinadas e com o IMC de eutrofia, respectivamente (Tabela 8).

Tabela 8 - Modelo ajustado de regressao logistica para a pergunta: como vocé percebe seu peso
atual (com referéncia a categoria de resposta se manteve igual). Ribeirdo Preto, 2021.

Parametros Beta EP p valor OR (IC 95%)
(Intercept): aumentou -1,3008 0,9315 0,1626
(Intercept): diminuiu -1,9292 1,2256 0,1155
GTA: aumentou 0,6314  0,4209 0,1337 0,63(-0,19; 1,46)
GTA: diminuiu -0,1076 0,5819 0,8533 -0,11 (-1,25; 1,03)
Idade: aumentou -0,0070 0,0240 0,7698 -0,01 (-0,05; 0,04)
Idade: diminuiu 0,0031 0,0302 0,9188 0 (-0,06; 0,06)
IMC_Baixo peso: aumentou -0,8830 0,6253 0,1579 -0,88(-2,11; 0,34)
IMC_Baixo peso: diminuiu -1,1457 0,9004 0,2032 -1,15(-2,91; 0,62)
IMC_Excesso de peso: aumentou 1,2029 0,4455 0,0069* 1,2 (0,33;2,08)
IMC_Excesso de peso: diminuiu 0,2531 0,5497 0,6452 0,25 (-0,82; 1,33)
Estado civil_Sem companheiro: aumentou 0,4129 0,4531 0,3622 0,41(-0,48;1,3)
Estado civil_Sem companheiro: diminuiu 0,2614 0,5687 0,6458 0,26 (-0,85; 1,38)
Escolaridade_Médio/Fundamental: aumentou 0,2292 0,4930 0,6419 0,23(-0,74;1,2)
Escolaridade_Médio/Fundamental: diminuiu -0,1202 0,6465 0,8525 -0,12(-1,39; 1,15)
Isolamento social_Sim: aumentou 1,2027 0,5720 0,0355* 1,2 (0,08; 2,32)
Isolamento social_Sim: diminuiu 1,3102 0,8259 0,1127 1,31(-0,31;2,93)

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

* p<0,05; GTA: grupo transtorno alimentar; IMC: indice de massa corporal; EP: erro padrdo; OR:
raz&o de chances; IC: intervalo de confianca.

6.4 Comportamentos alimentares e uso de alcool

6.4.1 Compra de alimentos prontos

A aquisicdo de alimentos por delivery durante a pandemia foi realizada por

mais da metade das participantes dos dois grupos (GTA: n=37, 63,8%; GCO: n=89,
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76,7%), com a percepcdo de aumento na frequéncia dos pedidos para uma parcela
importante das integrantes do GTA (n=25, 43,1%). Ja para o GCO, a distribuicao foi
mais homogénea entre aquelas que ndo notaram diferenca (n=40, 34,5%) e as que
aumentaram essa pratica (n=36, 31,0%) (Tabela 9).

Tabela 9 - Comportamento de aquisicdo de alimentos prontos para a amostra total e por grupos.
Ribeirdo Preto, 2021.

Total (n=174) GTA (n=58) GCO (h=116) p valor*

Variaveis
n (%) n (%) n (%)

Compra por delivery 0,0720
Sim 126 (72,4) 37 (63,8) 89 (76,7)

N&o 48 (27,6) 21 (36,2) 27 (23,3)
Frequéncia de pedir por delivery 0,0610
Aumentou 61 (35,1) 25 (43,1) 36 (31,0)

Diminuiu 30 (17,2) 07 (12,1) 23 (19,8)

Se manteve igual 52 (29,9) 12 (20,7) 40 (34,5)

N&o pede por delivery 31(17,8) 14 (24,1) 17 (14,7)

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

GTA: grupo transtorno alimentar; GCO: grupo controle; * teste Qui-quadrado de Pearson.

Ademais, quando perguntadas abertamente sobre quais alimentos estariam
comprando, ambos 0s grupos apresentaram respostas similares, segundo analise
lexical de método nuvem de palavras pelo software Iramuteq. Sendo assim, observa-
se que o vocabulo pizza foi o mais frequente (n=87), seguido das palavras lanches

(n=41), comida japonesa (n=31) e hamburguer (n=19) (Figura 2).
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Figura 2. Alimentos mais pedidos por delivery pelos dois grupos (GTA; n=58 e GCO; n=116). Ribeirdo
Preto, 2021.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A partir do modelo ajustado de regressédo logistica padrdo, que comparou a
variavel dependente: compra de comida por delivery (sim, ndo) com as variaveis
independentes, e de acordo com o0s seus coeficientes, sugere-se que as
participantes que nao tinham companheiro apresentaram chance 71% (1 - 0,29)
menor de responder positivamente para essa questdo do que aquelas com
companheiro (Tabela 10).

Tabela 10 - Modelo ajustado de regressao logistica padrao para a pergunta: vocé compra comida por
delivery (com referéncia a categoria de resposta ndo). Ribeirdo Preto, 2021.

Parametros Beta EP p valor OR (IC 95%)
(Intercept) 2,3977 0,9365 0,0105
GTA -0,5260 0,3827 0,1692 0,59 (0,28; 1,26)
Idade -0,0177 0,0227 0,4351 0,98 (0,94; 1,03)
IMC_Baixo peso -0,6622 0,5388 0,2191 0,52 (0,18; 1,48)
IMC_Excesso de peso 0,7119 0,4267 0,0953 2,04 (0,88; 4,76)
Estado civil_Sem companheiro -1,2415 0,3926 0,0016* 0,29 (0,13; 0,62)
Escolaridade_Médio/Fundamental 0,3085 0,4625 0,5047 1,36 (0,56; 3,48)
Isolamento social_Sim -0,4698 0,6003 0,4338 0,63 (0,18; 1,92)

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

* p<0,05; GTA: grupo transtorno alimentar; IMC: indice de massa corporal; EP: erro padrdo; OR:
raz&o de chances; IC: intervalo de confianca.

Ainda, o modelo ajustado de regressao logistica ordinal, que comparou a

variavel dependente: frequéncia de pedir delivery (aumentou, diminuiu, se manteve



80

igual) com as variaveis independentes, e de acordo com o0s seus coeficientes,
sugere que as participantes do GTA tiveram 2,45 vezes mais chance de notar
aumento desse comportamento do que aquelas do GCO (Tabela 11).

Tabela 11 - Modelo ajustado de regresséo logistica ordinal para a pergunta: com o isolamento social,

vocé notou que a frequéncia de pedir comida por delivery (com referéncia a categoria de resposta se
manteve igual). Ribeirdo Preto, 2021.

Parametros Beta EP p valor OR (IC 95%)
(Intercept): aumentou -0,4538 1,0068 0,6522
(Intercept): diminuiu -0,4532 1,2478 0,7165
GTA: aumentou 0,8953  0,4288 0,0368* 2,45 (1,06; 5,67)
GTA: diminuiu 0,0474  0,5564 0,9320 1,05 (0,35; 3,12)
Idade: aumentou -0,0061 0,0263 0,8166 0,99 (0,94; 1,05)
Idade: diminuiu -0,0160 0,0328 0,6253 0,98 (0,92; 1,05)
IMC_Baixo peso: aumentou 0,3033 0,6795 0,6554 1,35 (0,36; 5,13)
IMC_ Baixo peso: diminuiu -0,4557  0,9466 0,6303 0,63 (0,1; 4,05)
IMC_Excesso de peso: aumentou -0,2846  0,4600 0,5361 0,75 (0,31; 1,85)
IMC_Excesso de peso: diminuiu -0,4348 0,5358 0,4171 0,65 (0,23; 1,85)
Estado civil_Sem companheiro: aumentou 0,1073  0,4617 0,8163 1,11 (0,45; 2,75)
Estado civil_Sem companheiro: diminuiu 0,3627 0,5441 0,5050 1,44 (0,49; 4,17)
Escolaridade_Médio/Fundamental: aumentou -0,4209 0,4730 0,3736 0,66 (0,26; 1,66)
Escolaridade_Médio/Fundamental: diminuiu -1,2266  0,6437 0,0567 0,29 (0,08; 1,04)
Isolamento social_Sim: aumentou 0,8656  0,5826 0,1374 2,38 (0,76; 7,44)
Isolamento social_Sim: diminuiu 0,9928 0,7424 0,1811 2,7 (0,63; 11,56)

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

* p<0,05; GTA: grupo transtorno alimentar; IMC: indice de massa corporal; EP: erro padrédo; OR:
razéo de chances; IC: intervalo de confiancga.

6.4.2 Habito de cozinhar em casa

Quando analisadas as mudancas relacionadas ao ato de cozinhar, mais da
metade das integrantes dos dois grupos referiu este habito, por cinco vezes ou mais
na semana (GTA: n=35, 61,4%; GCO: n=85; 73,3%), com aumento dessa pratica em
ambos o0s grupos durante o isolamento social (GTA: n=30; 51,7%; GCO: n=72,
62,1%).

Ao serem questionadas, em pergunta aberta, sobre quais alimentos estariam

cozinhando, os dois grupos apresentaram respostas similares segundo analise
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lexical de método nuvem de palavras pelo software Iramuteq. Observa-se que
preparacdes como arroz (n=92), carne (n=79), feijdo (n=78), legumes (n=60), salada
(n=34), macarrao (n=28), verduras (n=25) e frango (n=22) estdo em evidéncia,
representando os alimentos mais comumente mencionados pela amostra total
(Figura 3).

Figura 3. Preparacdes de alimentos mais frequentes nos dois grupos (GTA; n=58 e GCO; n=116).
Ribeirdo Preto, 2021.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

A partir do modelo ajustado de regressao logistica multinomial, que comparou
a variavel dependente: frequéncia de cozinhar em casa (aumentou, diminuiu, se
manteve igual) com as variaveis independentes, e de acordo com 0s seus
coeficientes, sugere-se que as participantes sem companheiro tiveram reducédo de
65% (1 - 0,35) em notar aumento desse habito, quando comparadas aguelas com
companheiro. Adicionalmente, as que estavam em isolamento social tiveram 2,81
vezes mais chances de perceber aumento dessa pratica em relacdo as que nao

estavam em confinamento (Tabela 12).
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Tabela 12 - Modelo ajustado de regresséo logistica multinomial para a pergunta: com o isolamento
social vocé notou que a frequéncia de cozinhar ou a frequéncia de cozinhar da sua familia (com
referéncia a categoria de resposta se manteve igual). Ribeirdo Preto, 2021.

Parametros Beta EP p valor OR (IC 95%)

(Intercept): aumentou -0,2723 0,8562  0,7505

(Intercept): diminuiu 3,8184 12,2896 0,0954

GTA: aumentou -0,2516 0,3567 0,4806 0,78 (0,39; 1,56)
GTA: diminuiu -0,2292 0,8274 0,7818 0,80 (1,16; 4,02)
Idade: aumentou -0,0028 0,0207 0,8938 1,00 (0,96; 1,04)
Idade: diminuiu -0,1856 0,0950 0,0508 0,83 (0,69; 1,00)
IMC_Eutrofia: aumentou 0,2312 0,5408 0,6690 1,26 (0,44; 3,63)
IMC_Eutrofia: diminuiu -1,1392 11,2983 0,3802 0,32 (0,03; 4,08)
IMC_Excesso de peso: aumentou -0,1461 0,5560 0,7927 0,86 (0,29; 2,57)
IMC: Excesso de peso: diminuiu 1,0893 11,2382 0,3790 2,97 (0,26; 33,65)

Estado civil_Sem companheiro: aumentou -1,0436 0,3697 0,0048* 0,35 (0,17; 0,73)
Estado civil Sem companheiro: diminuiu ~ -0,8033 0,8905 0,3670 0,45 (0,08; 2,57)

Escolaridade_Superior: aumentou 0,5989 0,4117 0,1458 1,82 (0,81; 4,08)
Escolaridade_Superior: diminuiu -0,4255 11,0262 0,6784 0,65 (0,09; 4,88)
Isolamento social_Sim: aumentou 1,0343 0,5103 0,0427* 2,81 (1,03; 7,65)
Isolamento social_Sim: diminuiu -0,6178 1,0464 0,5549 0,54 (0,07; 4,19)

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

* p<0,05; GTA: grupo transtorno alimentar; IMC: indice de massa corporal; EP: erro padrdo; OR:
razéo de chances; IC: intervalo de confiancga.

6.4.3 Ingestéo dos alimentos

Quase metade das mulheres de ambos os grupos relatou aumento na
guantidade de comida consumida durante o periodo de confinamento (GTA: n=26,
44,8%; GCO: n=55, 47,4%), enquanto uma parcela menor referiu estar comendo
menos (GTA: n=13, 22,4%; GCO: n= 38, 32,7%). As demais participantes relataram
nao perceber diferenca na quantidade ingerida ou ndo souberam responder (GTA:
n=19, 32,8%; GCO: n= 38, 32,7%).

Por seguinte, utilizou-se do teste estatistico Qui-quadrado de Pearson para
avaliar as possiveis associacfes existentes entre os grupos (GTA e GCO) para a
percepcdo de alteracdo ou ndo da ingesta alimentar, segundo 0S gQrupos
alimentares, durante o periodo do isolamento social. Para tanto, excluiu-se as

respostas “ndo consumo” e “ndo sei” das participantes determinando assim,
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tamanho amostral diferente para cada variavel do grupo alimentar. Foi possivel
observar que a associacdo estatisticamente significativa entre os grupos (GTA e

GCO) ocorreu para a variavel lanches industrializados - salgadinhos tipo chips de

milho, batata, queijo - (**(2) = 2.86) onde ser do GTA esta associado ao aumento do
consumo desse tipo de alimento (44,4% de aumento comparado a 16,4% de
aumento no GCO), enquanto que ser do GCO esta associado a manter o consumo
igual (60% de se manteve igual comparado a 29,6% de se manteve igual no GTA)
(Tabela 13).



Tabela 13 - Consumo dos grupos alimentares e agua para os grupos (GTA e GCO). Ribeirdo Preto, 2021.

Aumentou Diminuiu Se manteve igual p valor

Grupo alimentar
GTAn (%) GCOn (%) GTAN(%) GCOnN(%) GTAN (%) GCOn (%)

Agua (GTA=53/ GCO=114) 13 (24,5) 32 (28,1) 15 (28,3) 30 (26,3) 25(47,2) 52 (45,6) 0,8870
Bebidas acucaradas (GTA=25/ GCO=73) 11 (44,0) 25 (34,2) 9 (36,0) 20 (27,4) 5(20,0) 28(38,4) 0,2450
Bebidas light, diet, zero (GTA=35/ GCO=31) 12 (34,3) 6 (19,4) 11 (31,4) 8 (25,8) 12 (34,3) 17 (54,8) 0,2120
Carnes brancas (GTA=50/ GCO=113) 11 (22,0) 24 (21,2) 13 (26,0) 17 (15,0) 26 (52,0) 72 (63,7) 0,2160
Carnes vermelhas (GTA=41/ GCO=109) 8 (19,5) 10 (9,2) 13 (31,7) 30 (27,5) 20 (48,8) 69 (63,3) 0,1430
Comidas prontas ou congeladas (GTA=27/ GCO=71) 11 (40,7) 23 (32,4) 9 (33,3) 24 (33,8) 7 (25,9) 24 (33,8) 0,6780
Doces (GTA=47/ GCO=107) 26 (55,3) 51 (47,7) 9 (19,1) 21 (19,6) 12 (25,5) 35(32,7) 0,6260
Embutidos (GTA=31/ GCO=89) 9 (29,0) 19 (21,3) 9 (29,0) 26 (29,2) 13 (41,9) 44 (49,4) 0,6520
Frituras (GTA=36/ GCO=102) 10 (27,8) 25 (24,5) 11 (30,6) 35 (34,3) 15 (41,7) 42 (41,2) 0,8930
Frutas (GTA=51/ GCO=112) 15 (29,4) 27 (24,1) 18 (35,3) 36 (32,1) 18 (35,3) 49 (43,8) 0,5780
Gréos integrais (GTA=45/ GCO=89) 8 (16,3) 14 (13,3) 23 (51,1) 31 (34,4) 14 (31,1) 44 (48,9) 0,1160
Graos néo integrais (GTA=45/ GCO=112) 17 (37,8) 39 (34,8) 10 (22,2) 15 (13,4) 18 (40,0) 58 (51,8) 0,2760
Lanches industrializados (GTA=27/ GCO=55) 12 (44,4)>  9(16,4)° 7 (25,9) 13 (23,6) 8(29,6)® 33(60,00®  0,0110*
Leguminosas (GTA=49/ GCO=105) 8 (16,3) 14 (13,3) 17 (34,7) 29 (27,6) 24 (49,0) 62 (59,0) 0,5030
Leite e derivados (GTA=52/ GCO=109) 15 (28,8) 28 (25,7) 9 (17,3) 8 (7,3) 28 (53,8) 73 (67,0) 0,1100
Verduras e legumes (GTA=50/ GCO=114) 13 (26,0) 34 (29,8) 15 (30,0) 23 (20,2) 22 (44,0) 57 (50,0) 0,3900

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

b residuos estatisticamente significativos; * p<0,05; GTA: grupo transtorno alimentar; GCO: grupo controle.



Em sequéncia, foi aplicado um modelo de regressao logistica com as métricas
de Razdo de Chances com o objetivo de avaliar se os grupos eram diferentes
guanto a notar aumento ou diminuicdo da ingesta alimentar quando comparados a

nao alteracao do consumo (Tabela 14).



Tabela 14 — Modelo de regresséo logistica do tipo Razdo de Chances para o consumo dos grupos alimentares e agua tendo como referéncia o GTA.
Ribeirdo Preto, 2021.

Parametros Aumentou: Manteve Diminuiu: Manteve

Grupos alimentares OR EP p valor OR EP p valor
Agua (GTA=53/ GCO=114) 0,845 0,3457 0,0145* 1,04 0,415 0,0122*
Bebidas agucaradas (GTA=25/ GCO=73) 2,464  1,4919 0,0986 2,52 1,5875 0,1124
Bebidas light, diet, zero (GTA=35/ GCO=31) 2,8333 1,7743 0,1103 1,9479 1,1656 0,0947
Carnes brancas (GTA=50/ GCO=113) 1,2692 0,5458 0,02* 2,1176 0,9184 0,0211*
Carnes vermelhas (GTA=41/ GCO=109) 2,76 1,485 0,0631 1,495 0,625 0,0167*
Comidas prontas ou congeladas (GTA=27/ GCO=71) 1,6398 0,926 0,0766 1,2857 0,7467 0,0851
Doces (GTA=47/ GCO=107) 1,4869 0,613 0,0153* 1,25 0,6503 0,0546
Embutidos (GTA=31/ GCO=89) 1,6032 0,8228 0,0514 1,1716 0,5849 0,0452*
Frituras (GTA=36/ GCO=102) 1,12 0,5377 0,0373* 0,88 0,4032 0,0291*
Frutas (GTA=51/ GCO=112) 1,5123 0,641 0,0183* 1,3611 0,5432 0,0122*
Graos integrais (GTA=45/ GCO=89) 1,6762 0,8961 0,0614 2,3318 0,9611 0,0153*
Gréos ndo integrais (GTA=45/ GCO=112) 1,4046 0,557 0,0117* 2,1481 1,0512 0,041*
Lanches industrializados GTA=27/ GCO=55) 55 3,2527 0,0909 2,2212 1,3603 0,1025
Leguminosas (GTA=49/ GCO=105) 1,4762 0,7443 0,0473* 1,5144 0,5887 0,0101*
Leite, queijos e derivados (GTA=52/ GCO=109) 1,3967 0,5442 0,0103* 2,933 1,5673 0,0613
Verduras e legumes (GTA=50/ GCO=114) 0,9906 0,4077 0,0151* 1,6897 0,7031 0,0163*

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

* p<0,05; GTA: grupo transtorno alimentar; GCO: grupo controle; OR: razdo de chances; EP: erro padrao.



Grupo

A fim de visualizar esses resultados, a figura a seguir foi construida
considerando OR-1, sugerindo que as participantes do GTA tiveram mais chances
de ter notado aumento ou diminuicdo na ingesta de leguminosas, grdos né&o
integrais, frutas, carnes brancas e agua, assim como perceberam diminuicdo no
consumo de verduras e legumes, graos integrais, embutidos e carnes vermelhas.
Por fim, notaram aumento da ingesta de leite e derivados, frituras e doces quando

comparados ao GCO (Figura 4).

Figura 4. Representacéo grafica do modelo de regressao logistica do tipo Razéo de Chances para o
consumo dos grupos alimentares e agua tendo como referéncia o GTA. Ribeirdo Preto, 2021.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

GTA: grupo transtorno alimentar; GCO: grupo controle; * residuos estatisticamente significativos.

A seguir, 0 modelo ajustado de regresséao logistica multinomial, que comparou
a variavel dependente: mudancas na ingestdo de comida (comendo mais, comendo
menos e ndo) com as variaveis independentes, e de acordo com o0s seus
coeficientes, sugere que para cada ano de idade a mais é esperada uma reducao de
8% (1 - 0,92) e 7% (1 - 0,93) na chance de notar aumento ou diminuigdo na
guantidade de comida ingerida, respectivamente. As participantes com excesso de

peso (sobrepeso e obesidade) tiveram 3,24 vezes mais chance de perceber
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aumento do consumo alimentar do que as com eutrofia. Além disso, as mulheres
gue estavam em isolamento social tiveram 7,14 vezes mais chance de notar
aumento da ingesta alimentar do que as que ndo estavam (Tabela 15).

Tabela 15 - Modelo ajustado de regressao logistica multinomial para a pergunta: vocé notou diferenca

na quantidade de comida que estd consumindo (com referéncia a categoria de resposta nao).
Ribeirdo Preto, 2021.

Parametros Beta EP p valor OR (IC 95%)
(Intercept): comendo mais 1,1822 0,9999 0,2371

(Intercept): comendo menos 0,7230 11,1058 0,5132

GTA: comendo mais 0,9555 0,5301 0,0715 2,6(0,92;7,35)
GTA: comendo menos 1,0458 0,5727 0,0678 2,85 (0,93; 8,74)
Idade: comendo mais -0,0819 0,0261 0,0017* 0,92 (0,88;0,97)
Idade: comendo menos -0,0683 0,0302 0,0237* 0,93 (0,88; 0,99)
IMC_Baixo peso: comendo mais -0,5957 0,7139 0,4040 0,55 (0,14; 2,23)
IMC_Baixo peso: comendo menos -0,0448 0,7345 0,9513 0,96 (0,23; 4,03)
IMC_Excesso de peso: comendo mais 1,1768 0,4891 0,0161* 3,24 (1,24;8,46)
IMC_Excesso de peso: comendo menos 0,7771 0,5680 0,1713 2,18(0,71; 6,62)
Estado civil_Sem companheiro: comendo mais -0,2878 0,4881 0,5554 0,75 (0,29; 1,95)

Estado civil Sem companheiro: comendo menos 0,1073 0,5473 0,8446 1,11 (0,38; 3,25)
Escolaridade_Médio/Fundamental: comendo mais  -0,1538 0,5425 0,7769 0,86 (0,3; 2,48)
Escolaridade_Médio/Fundamental: comendo menos 0,0464 0,6082 0,9392 1,05 (0,32; 3,45)
Isolamento social_Sim: comendo mais 1,9663 0,6469 0,0024* 7,14 (2,01; 25,39)
Isolamento social_Sim: comendo menos 0,9707 0,6564 0,1392 2,64 (0,73; 9,56)

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

* p<0,05; GTA: grupo transtorno alimentar; IMC: indice de massa corporal; EP: erro padrdo; OR:
razéo de chances; IC: intervalo de confianca.

6.4.4 Compulséo alimentar

O escore médio e variacdo do questionario que avaliou a compulsao alimentar
(ECAP) foi maior no GTA (21,31+11,32; 0 — 45) em relacdo ao GCO (6,89+6,75; 0 —
36). As classificacbes de gravidade do questionario (moderada e grave) foram
agrupadas em uma Unica categoria (com CA) e assim, foi possivel observar que a
maioria das integrantes do GTA se enquadrou nessa categoria enquanto as do

GCO, na categoria sem CA.

Por seguinte, explorou-se esta variavel comparada a outras investigadas no

estudo. Analises pelo teste Qui-quadrado de Pearson verificaram associacdo
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estatisticamente significativa entre as classificacdes do questionario e o grupo em
que a participante integrava (*°(2) =58.97) exercer uma profissdo (**(2) =7.67)
sentimentos e/ou pensamentos relacionados a alimentagdo (¥ (2) =11,54) comer
quando deprimida, ansiosa ou angustiada (¥°(2)=12,61) e sentimentos e/ou

pensamentos relacionados ao corpo (¥°(2)=17.93) O teste exato de Fisher
encontrou associacdo estatisticamente significativa para a procedéncia,
escolaridade, classificacdo econdomica e satisfagdo corporal. Sendo assim,
observou-se que apresentar CA durante o isolamento social, foi sugestivo de ser
membro do GTA, residir na regido Sul, ter nivel fundamental e médio, néo trabalhar,
integrar a classificagdo econémica C2, D e E, sentir-se pouco satisfeita com a
imagem corporal, perceber sentimentos e/ou pensamentos relacionados ao ato de
comer e beber alcool, possuir sentimentos e/ou pensamentos relacionados ao corpo,

assim como comer quando se sente deprimida, angustiada ou ansiosa (Tabela 16).

Tabela 16 — Associagfes estatisticamente significativas entre as categorias do questionario ECAP e
outras variaveis investigadas no estudo. Ribeirdo Preto, 2021.

(continua)
Classificacdes ECAP
Variaveis Sem CA (n=134) Com CA (n=39) p valor
n (%) n (%)

Grupo 0,00102
GTA 25 (43,1)¢ 33 (56,9)¢

GCO 109 (94,8)°¢ 6 (5,2)¢

Procedéncia 0,0320°
Sudeste 120 (80,5)°¢ 29 (19,5)¢

Sul 14 (58,3)¢ 10 (41,7)¢

Escolaridade 0,0240°
Fundamental e Médio 32 (64,0)°¢ 18 (36,0)°

Superior 102 (82,9)¢ 21 (17,1)°¢

Exercer uma profisséo 0,0220 2
Sim 88 (84,6)° 16 (15,4)¢

N&o 46 (66,7)° 23 (33,3)°



90

Tabela 16 — Associacfes estatisticamente significativas entre as categorias do questionario ECAP e
outras variaveis investigadas no estudo. Ribeirdo Preto, 2021.

(concluséo)

Classificacdes ECAP

Variaveis Sem CA (N=134) Com CA (n=39) p valor
n (%) n (%)

Classe econdmica 0,0240 ®
A 23 (76,7) 7 (23,3)

B1 35 (87,5)°¢ 5 (12,5)°¢

B2 41 (80,4) 10 (19,6)

C1 24 (82,8) 5(17,2)

C2,DeE 11 (47,8)°¢ 12 (52,2)°¢

Satisfagdo corporal 0,0010°
Muito satisfeita 7 (87,5) 1(12,5)

Satisfeita 48 (98,0) ¢ 1(2,0)¢

Pouco satisfeita 53 (60,9)°¢ 34 (39,1)¢

Nem satisfeita, nem insatisfeita 26 (89,7) 3 (10,3)

Sentimentos e/ou

pensamentos relacionados

ao ato de comer 0,0030 2
Sim 64 (69,6)° 28 (30,4)°¢
N&o 45 (91,8) ¢ 4(8,2)¢

Come quando se sente

deprimida, angustiada e/ou

ansiosa 0,0020 2
Sim 63 (68,5)° 29 (31,5)¢
Nao 59 (88,1)¢ 8 (11,9)¢

Sentimentos e/ou

pensamentos relacionados

ao ato de beber 0,0180°
Sim 22 (59,5)°¢ 15 (40,5)°
N&o 100 (82,0)° 22 (18,0)°

Sentimentos e/ou

pensamentos relacionados

ao corpo 0,00102
Sim 73 (68,9)° 33(31,1)¢
Nao 45 (100,0) ¢ 0(0,0)¢

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

2 teste Qui-quadrado de Pearson; ° teste exato de Fisher; ¢ residuos estatisticamente significativos;
ECAP: Escala de Compulsdo Alimentar Periddica; CA: compulsado alimentar; GTA: grupo transtorno
alimentar; GCO: grupo controle.
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A partir do modelo ajustado de regresséo logistica padrdo, que comparou a
variavel dependente: compulsdo alimentar (com CA, sem CA) com as variaveis
independentes, e de acordo com o0s seus coeficientes, sugere-se que as mulheres
do GTA tiveram 34,75 vezes mais chance de apresentar CA do que as participantes
do GCO. Ainda, observou-se que aquelas com ensino médio e fundamental tiveram
3,96 vezes mais chances desse comportamento, assim como as que estavam em
isolamento social apresentaram 10,11 vezes mais chances de terem CA, do que
aguelas com ensino superior ou que nao estavam em isolamento social,
respectivamente (Tabela 17).

Tabela 17 - Modelo ajustado de regressao logistica padrédo para os escores do questionario ECAP,
com referéncia ao escore de classificagdo sem CA. Ribeirdo Preto, 2021.

Parametros Beta EP p valor OR (IC 95%)
(Intercept): com CA -6,2681 1,5270 0,0000
GTA 3,5483 0,5609  0,0000* 34,75 (12,53; 116,01)
Idade 0,0232 0,0294  0,4292 1,01 (0,97; 1,08)
IMC_Baixo peso -0,6521 0,7605 0,3912 0,52 (0,11; 2,24)
IMC_Excesso de peso 0,0126 0,5819 0,9827 1,01 (0,32; 3,22)
Estado civil_Sem companheiro -0,1624 0,5729 0,7768 0,85 (0,27; 2,58)
Escolaridade_Médio/Fundamental 1,3758 0,5862 0,0189* 3,96 (1,28; 13,03)
Isolamento social_Sim 2,3131 1,1300 0,0407* 10,11 (1,56; 202,03)

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

GTA: grupo transtorno alimentar; IMC: indice de massa corporal; * p <0,05.

6.4.5 Uso do alcool

A maioria das pessoas dos dois grupos ndo percebeu alteracdo no uso
habitual de &lcool (GTA: n= 24; 75%; GCO: n= 50; 65,8%), enquanto uma pequena
parcela das integrantes referiu aumento do consumo (GTA: n=5, 15,6; GCO: n= 12,
15,8%) e outra, mais reduzida, relatou que o consumo diminuiu (GTA: n= 3; 9,4%;
GCO: n= 14, 18,4%).

O escore médio e variacdo do questionario que avaliou o uso de bebidas
alcodlicas (AUDIT) foi maior no GTA (6,29+7,86; 0 — 34) em relagdo ao GCO
(3,91+4,36; 0 — 19) e a maioria das participantes dos dois grupos se enquadraram na
classificagcdo de baixo risco (GTA: n=38, 65,5%; GCO: n=94, 81%). A partir dos
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testes estatisticos Qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher, explorou-se esta
variavel comparada a outras investigadas no estudo. Verificou-se associagao
estatisticamente significativa entre as zonas de classificacdo do questionario (uso de

baixo risco, uso de risco e a categoria agrupada entre uso nocivo e PD) e o grupo ao

qual a participante integrava (*”(2) = 6.81) onde ser do GTA esta associado ao uso
nocivo e PD de alcool (10,3% comparado a 2,6% no GCO), enquanto ser do GCO
esta associado ao uso de baixo risco (80,9% comparado a 65,5% no GTA). No mais,

as variaveis que investigaram a presenca de sentimentos/e ou pensamentos
relacionados ao ato de comer (*”(2) =7.05) a0 ato de beber (x*(2) =53.02) ¢ ge a
participante bebia quando se sentia deprimida, angustiada e/ou ansiosa (teste exato
de Fisher) apresentaram associacdo estatisticamente significativa, onde ter
respondido negativamente para estas questdes esta associado ao uso de baixo
risco, enquanto a resposta positiva esta associada ao uso nocivo e PD (Tabela 18).

Tabela 18 - AssociacBes estatisticamente significativas entre as classificacbes de gravidade do uso
de alcool segundo o AUDIT e outras variaveis investigadas no estudo. Ribeirdo Preto, 2021.

(continua)

Classificagdes AUDIT

Uso de baixo Uso derisco Uso nocivoe PD p valor

Variaveis risco (n=131) (n=33) (n=9)
n (%) n (%) n (%)

Grupo 0,03302
GTA 38 (65,5)° 14 (24,1) 6 (10,3)°
GCO 93 (80,9) ¢ 19 (16,5) 3(2,6)°¢
Sentimentos e/ou pensamentos

. . 0,0290 @
relacionados a alimentacé&o
Sim 62 (67,4)° 23 (25,0) 7(7,6)¢
Nao 43 (87,8)¢ 5(10,2) 1(2,0)¢
Sentimentos e/ou pensamentos

. 0,0010¢@
relacionados ao uso do alcool
Sim 13 (35,1)¢ 18 (48,6) 6 (16,2)°
Nao 111 (91,0)¢ 10 (8,2) 1(0,8)°¢
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Tabela 18 - Associacdes estatisticamente significativas entre as classificacbes de gravidade do uso
de alcool segundo o AUDIT e outras variaveis investigadas no estudo. Ribeirdo Preto, 2021.

(conclusao)

Classificagdes AUDIT

Uso de baixo Uso derisco Uso nocivoe PD p valor

Variaveis

risco (n=131) (n=33) (n=9)

n (%) n (%) n (%)
Bebe quando deprimido,
) . 0,0010°

angustiado e/ou ansioso
Sim 6 (24,0)¢ 12 (48,0) 7 (28,0)¢
Nao 124 (88,6) ¢ 15 (10,7) 1(0,7)¢

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

2 teste Qui-quadrado de Pearson; ° teste exato de Fisher; ¢ residuos estatisticamente significativos;
AUDIT: teste de identificacdo de problemas relacionados ao uso de alcool; GTA: grupo transtorno
alimentar; GCO: grupo controle.

A partir do modelo ajustado de regresséao logistica multinomial, que comparou
a variavel dependente: diferenca percebida na ingestdo de alcool (bebendo mais,
bebendo menos, ndo) com as variaveis independentes, e de acordo com 0s seus
coeficientes, sugere-se que para cada ano de idade a mais espera-se reducao de
14% (1 - 0,86) na chance de notar beber menos alcool. Adicionalmente, as
participantes que ndo tém companheiro apresentaram reducéo de 77% (1 - 0,23) em
notar beber menos do que aquelas com companheiro (Tabela 19).
Tabela 19 - Modelo ajustado de regresséao logistica multinomial para a pergunta: vocé notou diferenca

na quantidade e/ou frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas (com referéncia a categoria de
resposta negativa). Ribeiréo Preto, 2021.

(continua)

Parametros Beta EP p valor OR (95%)
(Intercept): bebendo mais -2,2233 1,3620 0,1026
(Intercept): bebendo menos 3,5403 1,7156 0,0391
GTA: bebendo mais -0,0423 10,6436 0,9476 0,96 (0,27;3,38)
GTA: bebendo menos -0,8563 0,7432 0,2492 0,42(0,1;1,82)
Idade: bebendo mais 0,0410 0,0341 0,2296 1,04 (0,97;1,11)
Idade: bebendo menos -0,1523 0,0581 0,0088* 0,86 (0,77;0,96)
IMC_Baixo peso: bebendo mais 0,0190 11,3499 10,9888 1,02 (0,07;14,37)
IMC_Baixo peso: bebendo menos -0,2540 11,0483 10,8085 0,78 (0,1,6,05)

IMC_Excesso de peso: bebendo mais 0,4237 0,6757 0,5307 1,53(0,41;5,74)
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Tabela 19 - Modelo ajustado de regressao logistica multinomial para a pergunta: vocé notou diferenca
na quantidade e/ou frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas (com referéncia a categoria de
resposta negativa). Ribeirdo Preto, 2021.

(concluséo)

Parametros Beta EP p valor OR (95%)
(Intercept): bebendo mais -2,2233 1,3620 0,1026
(Intercept): bebendo menos 3,5403 1,7156 0,0391
IMC_Excesso de peso: bebendo menos 0,3332 0,7119 10,6398 1,4 (0,35;5,63)
Estado civilSem companheiro: bebendo mais -0,4335 0,6684 0,5166 0,65 (0,17;2,4)
Estado civil_Sem companheiro: bebendo menos -1,4493 0,7236 0,0452* 0,23 (0,06;0,97)

Escolaridade_Médio/Fundamental: bebendo mais -1,1702 1,1504 0,3091 0,31 (0,03;2,96)
Escolaridade_Médio/Fundamental: bebendo menos -0,4943 0,8028 0,5380 0,61 (0,13;2,94)
Isolamento social_Sim: bebendo mais -0,7602 0,7496 0,3106 0,47 (0,11;2,03)
Isolamento social_Sim: bebendo menos 0,0125 0,8507 10,9882 1,01 (0,19;5,37)

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

* p<0,05; GTA: grupo transtorno alimentar; IMC: indice de massa corporal; EP: erro padrao; OR:
razéo de chances; IC: intervalo de confiancga.

Segundo o modelo ajustado de regressao logistica ordinal, que comparou a
variavel dependente: gravidade do uso de alcool (risco ou mais, nocivo e PD) com as
variaveis independentes, e de acordo com 0s seus coeficientes, sugere-se que 0S
membros do GTA tiveram 2,28 vezes mais chance de apresentar uso de risco e uso
nocivo e PD do que os participantes do GCO (Tabela 20).

Tabela 20 - Modelo ajustado de regresséo logistica ordinal para os escores do questionério AUDIT.
Ribeirdo Preto, 2021.

Parametros Beta EP p valor OR (IC 95%)
(Intercept): risco -1,7246 0,8755 0,0488
(Intercept): nocivo e PD -3,5516 0,9296 0,0001
GTA 0,8264 0,3671 0,0244* 2,28 (1,11, 4,69)
Idade 0,0053 0,0223 0,8113 1,01 (0,96; 1,05)
IMC_Baixo peso 0,4663 0,5656 0,4097 1,59 (0,53; 4,83)
IMC_Excesso de peso 0,4318 0,4335 0,3192 1,54 (0,66; 3,60)
Estado civil_Sem companheiro 0,5189 0,4009 0,1955 1,68 (0,77; 3,69)
Escolaridade_Médio/Fundamental -0,3353 0,4611 0,4672 0,72 (0,29; 1,77)
Isolamento social_Sim -0,3647 0,5233 0,4858 0,69 (0,25; 1,94)

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

* p<0,05; nocivo e PD: nocivo e provavel dependéncia; GTA: grupo transtorno alimentar; IMC: indice
de massa corporal; EP: erro padrdo; OR: razdo de chances; IC: intervalo de confianca.
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6.4.6 Sentimentos e/ou pensamentos relacionados ao corpo, ao ato de comer e

ao uso de alcool

Sentimentos e/ou pensamentos relacionados ao corpo e ao ato de comer
foram observados pela maioria das participantes dos dois grupos. O teste Qui-
guadrado de Pearson indicou associacdo estatisticamente significativa para essas

variaveis (X°(1) =20,73 g x?(1) = 13,54 ygspectivamente), onde relatar a presenca
destes estd associado ao GTA (94,1% comparado a 58,4% no GCO; 85,7%
comparado a 54,8% no GCO, respectivamente). Ainda, a maioria das participantes
dos dois grupos referiu ndo notar a presenca de sentimentos e/ou pensamentos

relacionados ao ato de beber, apesar dessa variavel ter apresentado associacao

estatisticamente significativa (*°(1) =566y sugerindo que a resposta “ndo’ esta
associada ao GCO (82,7% comparado a 66,1% no GTA) (Tabela 21).

Tabela 21 — Sentimentos e/ou pensamentos com associagao estatisticamente significativa para a
amostra total e por grupos. Ribeirdo Preto, 2021.

Sentimentos e/ou pensamentos Total (n=174) GTA (n=58) GCO (n=116)

relacionados a/ao n (%) n (%) n (%) p valor
Imagem corporal 0,0010
Sim 107 (70,4) 48 (94,1) @ 59 (58,4) 2
Néo 45 (29,6) 3(5,9)® 42 (41,6)2
Ato de comer 0,0010
Sim 93 (65,5) 42 (85,7)® 51 (54,8)2
N&o 49 (34,5) 7 (14,3)2 42 (45,2)2
Ato de beber 0,0170
Sim 37 (23,1) 19 (33,9)@ 18 (17,3)@
N&o 123 (76,9) 37 (66,1)2 86 (82,7)2

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

a residuos estatisticamente significativos; GTA: grupo transtorno alimentar; GCO: grupo controle.
Ainda, a maioria das integrantes dos dois grupos referiu buscar a alimentacao
como estratégia para minimizar sentimentos (GTA: n=32, 55,2%; GCO: n=61,
52,6%) mas que ndo bebe com este mesmo objetivo (GTA: n=40, 69%; GCO:
n=101, 87,1%). No entanto, teste Qui-quadrado de Pearson, sugere que néo beber
guando se sente deprimida, angustiada ou ansiosa teve associacdo estatisticamente

significativa (**(1) = 5.46) ao GCO (87,1% comparado a 69% no GTA) (Tabela 22).
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Tabela 22 — Frequéncias relacionadas a comer ou beber para lidar com sentimentos da amostra total
e por grupos. Ribeirdo Preto, 2021.

Quando deprimida, angustiada ou Total (n=174) GTA (n=58) GCO (n=116) o valor
ansiosa n (%) n (%) n (%)

Come 0,9920
Sim 93 (53,4) 32 (55,2) 61 (52,6)

N&o 67 (38,5) 23 (39,7) 44 (37,9)

N3o sabe 14 (8,0) 03 (5,2) 11 (9,5)

Faz uso de alcool 0,0190*
Sim 25 (14,4) 13 (22,4) 2 12 (10,3) @

N&o 141 (81,0) 40 (69,0) @ 101 (87,1) @

N&o sabe 8 (4,6) 5 (8,6) 3(2,6)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

a residuos estatisticamente significativos; * p <0,05; GTA: grupo transtorno alimentar; GCO: grupo
controle.

Segundo andlise lexical de método nuvem de palavras pelo software
Iramuteq, foi possivel verificar que as ocorréncias de termos utilizados para
descrever quais tipos de alimentos estavam sendo mais consumidos pelos dois
grupos (GTA e GCO) quando as participantes estavam deprimidas, angustiadas ou
ansiosas foram doces (n=59) e chocolate (n=16). Trés integrantes do GTA referiram
a ingestdo de alcool para aliviar tais emog¢fes. Em relagdo aos sentimentos e/ou
pensamentos relacionados ao uso do alcool, destaca-se as palavras vontade (n=8) e

relaxar (n=4) (Figura 5).
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Figura 5. Alimentos mais consumidos quando se sente deprimida, angustiada ou ansiosa e 0s
sentimentos e/ou pensamentos relacionado ao uso do alcool, respectivamente, dos dois grupos (GTA:
n=58 e GCO: n=116). Ribeirdo Preto, 2021.

sentirconsumir

refrigerante SO relaxa mento
Ianches sal ado )
bolo al?mento tristeza I’?t| aXéitj I
OCe: vontad
chocolate e S bebids
comida pipoca ©
carboidrato petisco B_

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Apoés analise de similitude, foi possivel observar que existe conexidade entre
0s termos presentes nas respostas das participantes do GTA para quais seriam 0s
sentimentos e/ou pensamentos relacionados a imagem corporal. Conforme a arvore
de concorréncia os resultados indicaram dois grupos principais: corpo e gordo.
Deles, se ramificaram palavras de importante expressao, como insatisfacéo, peso e

tristeza.

Ao explorar o GCO, outros dois grupos puderam ser observados: peso e
engordar. Deles, se ramificaram vocabulos como emagrecer, insatisfacdo e medo
(Figura 6).



Figura 6. Analise de similitude para os textos relacionados aos sentimentos e/ou pensamentos referentes a imagem corporal de ambos os grupos (GTA:
n=58 e GCO: n=116, respectivamente). Ribeirdo Preto, 2021.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

GTA: grupo transtorno alimentar; GCO: grupo controle.



J& quanto aos sentimentos e/ou pensamentos relacionados ao ato de comer
para o GTA, segundo andlise de similitude, observa-se dois grupos principais, de
acordo com os relatos das participantes: culpa e comer. Deles se ramificaram

palavras como frustracdo, ansiedade e vontade.

Diferente do GTA, para o GCO existiu um grupo, conforme relatos das
participantes: comer. Dele, se ramificou palavras como vontade, ansiedade e fome
(Figura 7).



Figura 7. Andlise de similitude para os textos relacionados aos sentimentos e/ou pensamentos referentes ao ato de comer de ambos os grupos (GTA: n=58 e
GCO: n=116, respectivamente). Ribeirdo Preto, 2021.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

GTA: grupo transtorno alimentar; GCO: grupo controle.



7 DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo investigar as repercussoes do isolamento
social causado pela pandemia da COVID-19 no comportamento alimentar e
consumo de alcool em pessoas com e sem TA e, a partir disso, confirmar a hipétese
gue o grupo amostral com o diagndstico de TA (GTA) apresentou impacto mais
significativo nas variaveis investigadas. A amostra contou com 174 mulheres adultas
jovens (idade média de 32 anos), a maioria com companheiro, de procedéncia da
regido Sudeste e ensino superior. Para o0 GCO, a maioria das participantes exercia
atividade remunerada e pertencia ao estrato socioeconémico entre as classes Bl e
B2, diferentemente do GTA, onde metade da amostra exercia profissdo e com renda
familiar meédia distribuida entre todas as classificacbes socioecondmicas. A
proporcao entre os participantes das subamostras (2:1) elucidou o cenario estatistico
em que ser membro do GTA foi associado a ndo exercer trabalho remunerado e ter
renda familiar média entre as classes C2, D e E. Ainda, a maioria das participantes
de ambos o0s grupos encontrava-se em isolamento social no momento da coleta de
dados.

Quanto ao estado nutricional da amostra total e por grupos (GTA e GCO), o
IMC médio indicou sobrepeso e mais da metade (55,2%) do GTA referiu percepcéo
de aumento de peso durante o periodo de confinamento, diferentemente dos
achados de Breiner e colaboradores (2021) que n&o encontraram alteracéo
significativa para uma amostra com TA. No presente estudo, as participantes dos
dois grupos que estavam em isolamento social e tinham excesso de peso
(sobrepeso e obesidade) apresentaram mais chances de perceber aumento de peso
do que aguelas que nédo estavam confinadas e com o IMC de eutrofia, corroborando
resultados encontrados em amostras com AN e BN (FERNANDEZ-ARANDA et al.,
2020).

Adicionalmente, metade das participantes com TA deste estudo tinham
excesso de peso, similar aos achados por outros autores, que em desenho
longitudinal, encontraram aumento significativo do IMC durante os periodos de
isolamento social (MACHADO et al., 2020; CASTELLINI et al., 2020). Destaca-se
gue a distribuicdo das diferentes categorias (baixo peso, eutrofia e excesso de peso)
de IMC de acordo com os quartis (Q1:13,7 kg/m?, n=15, 25,9%; Q2: 20,2 kg/m?,
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n=14, 24,1%; Q3: 24,8 kg/m?, n=14, 24,1%; Q4: 35,3 kg/m? n=15, 25,9%)
apresentou-se homogénea, e que o0 excesso de peso no GTA provavelmente seja
devido a proporcdo de pessoas com diagndstico de BN e TCA (51,7%), situacdes
clinicas caracterizadas pela CA e perda de controle na alimentagdo, o que
possivelmente contribuiu para a maior expressao dessa classificacdo (excesso de
peso) em referir aumento de peso durante o isolamento social.

Ja para o0 GCO, a percepcdo de aumento de peso ocorreu em 41,4% das
participantes durante o referido periodo, corroborando dados nacionais que
indicaram aumento de, pelo menos, dois quilos em seis meses de pandemia para
19,7% da amostra estudada (BRASIL, 2021), mas diferente dos achados por Costa e
colaboradores (2021), que descreveram a diminuicdo significativa dessa variavel.
Todavia, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em mulheres no ano de 2021
apresentou valores estimados de 55% e 22,6% respectivamente (BRASIL, 2021).

Dados internacionais sao inconsistentes a esse respeito diante de uma
revisdo sistematica e meta-analise com 35 estudos transversais e um estudo de
coorte com variabilidade de 32 paises, constatou que uma parte significativa dos
individuos apresentou aumento de peso corporal (entre 11,1% e 72,4%), enquanto
uma faixa de 7,2% e 51,4% relataram perda de peso. A analise mostrou aumento
significativo do peso corporal durante o periodo pos-blogueio em comparagédo com o
periodo anterior, além de identificar IMC significativamente maior nos individuos
antes do periodo de blogueio (BAKALOUDI et al.,2021). Esses resultados podem
significar que a trajetdria do estado nutricional durante a COVID-19 possivelmente
depende de muitos fatores a serem considerados como idade, classificacéo
socioeconbmica, condicbes de vida e trabalho durante a pandemia, héabitos
alimentares, atividade fisica ou ingestao de alcool (BAKALOUDI et al.,2021, KHAN et
al.,2022).

Em consequéncia do estado nutricional e aumento de peso observado nas
participantes deste estudo, metade da amostra total e a maioria (81%) do GTA
referiu pouca satisfacdo corporal, corroborando com resultados de um estudo com
mulheres espanholas que foram acompanhadas em quatro ondas de avaliacdo
semestrais durante a pandemia da COVID-19. Os autores observaram que um valor
de IMC mais elevado foi associado & maior insatisfacdo corporal (VALL-ROQUE et

al., 2023), o que também foi encontrado por outros autores (QUITTKAT et al.,2019).
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Schlegl e colaboradores (2020a, 2020b) descreveram aumento da insatisfacdo
corporal para mais da metade dos participantes com AN e mais de 80% para as
pessoas com o diagnéstico de BN. No mais, individuos com diagndstico atual ou
passado de TA foram estatisticamente mais propensos a apresentar maiores
preocupacdes sobre a imagem corporal, mesmo quando comparados aqueles com
outros transtornos mentais, assim como, as mulheres tiveram mais chances de
insatisfacdo quando comparadas aos homens (ROBERTSON et al., 2021). Destaca-
se que a preocupacao, insatisfacdo e distorcdo da imagem corporal sdo sintomas
intrinsecos aos TA (APA, 2014), e possivelmente foram agravados durante o
isolamento social para a amostra deste estudo, visto sua associagao a variavel ‘nao
satisfeita’. No entanto, contrariamente a tendencia desses achados, um estudo
realizado na Italia encontrou maior insatisfacdo corporal nos periodos anteriores a
pandemia do que apods o isolamento social para uma amostra de mulheres jovens
com AN, BN, TCA e TANE (MONTELEONE et al., 2021).

Esses achados sugerem que, possivelmente, mais tempo disponivel em casa
na pandemia provocou aumento do tédio e falta de distracdes (VUILLIER et al.,
2021) fortalecendo a voz interna critica do TA e favorecendo o aumento do foco no
peso e na imagem corporal (FRAYN; FOJTU; JUARASCIO, 2021; MCCOMBIE et al.,
2020; NUTLEY et al., 2021), concomitante ao maior monitoramento do peso (AKGUL
et al., 2022) e frequéncia do uso de espelhos (MCCOMBIE et al., 2020). As midias
representaram importante propulsor de piora para os sintomas de TA relacionados a
insatisfacdo e preocupacédo corporal. Coberturas jornalisticas e as midias sociais
contribuiram para incrementar o estimulo no ganho/perda de peso, assim como
incentivou a prética de exercicios fisicos compulsivos (MCCOMBIE et al, 2020). Por
outro lado, as midias também foram utilizadas como recurso para enfrentar a
solidéo, facilitar o contato e a humanidade compartilhada. Por meio de plataformas
virtuais, as pessoas discutiram sobre a tematica dos TA, dividiram suas
insegurancas e mudancgas nos sintomas dessas doencas. Essa interacao foi positiva
no que se refere ao acolhimento de diferentes pessoas e experiéncias ajudando a
lidar com a situacdo (NUTLEY et al., 2021; MCCOMBIE et al., 2020; VUILLIER et al,
2021).

No que diz respeito ao comportamento alimentar, verificou-se que mais da

metade das participantes de ambos os grupos (GTA e GCO) adquiriam alimentos
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por delivery, conforme estimado diante das mudancas na rotina em virtude da
pandemia (BOTELHO; CARDOSO; CANELLA, 2020). Esses achados sao
consistentes com um estudo onde 49,3% da amostra utilizou esse servico durante o
periodo de isolamento social, com maior propor¢do de aumento (33,1%) do que de
diminuic&o dos pedidos (26,1%) (PORTINGALE, 2023).

De fato, o habito de pedir comida por delivery se popularizou em todo o pais
nos ultimos anos. Em 2020, 15% dos consumidores pediam comida pelo menos uma
vez por semana, numero que subiu para 18% em 2021 e, em 2022 atingiu a marca
de 28%. Paralelamente, a proporcdo daqueles que nunca utilizaram o servico
diminuiu, passando de 20% em 2020 para apenas 11% em 2022 (KANTAR, 2022).
O periodo de distanciamento fisico possivelmente contribuiu para a adocdo do
delivery de comida, especialmente nas cidades onde essa opc¢ao estava disponivel,
servindo como uma solucdo tecnoldgica mais segura do que sair de casa para
comer (BOTELHO; CARDOSO; CANELLA, 2020).

Na presente pesquisa, verificou-se que 43,1% das participantes do GTA e
31% das do GCO relataram aumento na frequéncia dessa forma de aquisicdo de
comida. Além disso, foi constatado que pertencer ao GTA esteve estatisticamente
associado a maior probabilidade de aumento dessa frequéncia. Esses dados sao
corroborados por Portingale e colaboradores (2023), que apontaram a associagcéo
entre a adesdo ao uso de aplicativos de delivery em uma amostra composta
majoritariamente por mulheres jovens, com meédia de idade de 21 anos, sem
companheiro e com IMC médio de eutrofia, e escores mais elevados de risco para o
desenvolvimento de TA. Além disso, a aquisicdo de comida por meio de aplicativos
também pode contribuir para o consumo de alimentos pouco saudaveis e o
desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis (KEEBLE et al., 2020).

Sabe-se que as preparacdes culinarias oferecidas pelas plataformas de
delivery, quase sempre, sdo baseadas em alimentos ultraprocessados (IFOOD; BOX
1824, 2019; DELIVERY MUCH, 2018). Nesse sentido, durante o ano de 2022, o
hamburguer representou 13% de todos os pedidos de um servico que conta com um
aplicativo gratuito para smartphones, sendo que as categorias de alimentos
preferidos foram lanches, pizza, comida japonesa, acai, doces, bolos e marmitas
(IFOOD, 2022). Resultados semelhantes foram encontrados pelo presente estudo,

visto que para ambos os grupos (GTA e GCO) os alimentos ou categorias de
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alimentos mais frequentemente pedidos foram pizza, lanches, comida japonesa e
hamburguer. Menos frequentes, foram relatados itens como marmita, carne, espeto,
esfiha, pastel, sanduiche, sorvete, acai, bolo e doces.

Nesse contexto, a disponibilidade e variedade de alimentos fornecidos pelos
servicos de entrega de refeicbes podem facilitar e fortalecer o comportamento de
comer emocional, o qual tem sido frequentemente implicado na etiologia dos
sintomas alimentares dos TA (KLATZKIN et al.,, 2018; SVALDI et al.,, 2012). Os
alimentos consumidos em resposta a estados emocionais geralmente sao altamente
palataveis e densos em energia, proporcionando prazer e recompensa imediatos,
além de gerar a percepcao de desvio da atencdo em relacdo as emocdes negativas
(PORTINGALE et al.,, 2023; WILFLEY, 2000; WITT; LOWE, 2014). Pesquisas
encontraram associagao entre o comer emocional e o aumento do uso de aplicativos
de entrega de alimentos (LIBOREDO et al., 2021), aléem dessa pratica favorecer
comportamentos alimentares inadequados por aliviar sentimentos de humor negativo
e soliddo (PORTINGALE et al., 2023). Neste estudo, a maioria das integrantes dos
dois grupos (GTA e GCO) relatou buscar na alimentacdo uma estratégia para
minimizar seus sentimentos negativos. Os alimentos mais frequentemente
consumidos quando estavam deprimidas ou ansiosas foram doces, tais como
chocolate, refrigerante, bolacha, bolo, brigadeiro e sorvete.

Estima-se que a frequéncia de aquisicdo de refeicdes preparadas no Brasil
tem relacdo positiva com a renda e a maior propor¢cdo de consumidores entre as
classes socioecondmicas A e B (BOTELHO; CARDOSO; CANELLA, 2020;
BEZERRA et al.,, 2013). No presente estudo, foi identificado que ser do GTA foi
sugestivo de aumento da frequéncia dos pedidos de delivery, como ja discutido
anteriormente. No entanto, € importante ressaltar que ser desse grupo foi associado
as classes econbmicas C2, D e E. Assim, sugere-se que estratégias e acdes de
marketing foram adotadas pelo setor que, antes mesmo da pandemia, ja investia na
diversificacdo do publico com o objetivo de aumentar as vendas e atrair mais
usuarios das classes menos favorecidas (C e D) (WOLF, 2020; BOTELHO;
CARDOSO; CANELLA, 2020), o que pode ter contribuido para a préatica de
comportamentos negativos (por ex. comer demais) para lidar com a solidao e o
humor negativo (PORTINGALE et al., 2023).
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Os resultados do presente estudo mostram que nao ter companheiro foi
associado a comprar menos por delivery e cozinhar menos em casa. De acordo com
alguns autores, ter um companheiro pode aumentar o senso de responsabilidade e
limitar a privacidade, contribuindo positivamente para a diminuicdo dos periodos de
restricdo alimentar (BROWN et al., 2021). Sendo assim, se as pessoas moravam
com suas familias, outras pessoas poderiam ser responsaveis pela preparacao das
refeicdes, jA que o ato de cozinhar era uma atividade frequente durante a semana
para mais da metade das integrantes de ambos os grupos (GTA e GCO) ou de suas
familias, com a percepcao de aumento da frequéncia desta durante o isolamento
social (GTA: n=30; 51,7%; GCO: n=72, 62,1%).

Além do mais, de acordo com dados divulgados pelo IBGE, cerca de 14,4
milhdes de pessoas estavam desempregadas no Brasil no segundo trimestre de
2021. Um relatério estimou que a pandemia de COVID-19 causou uma perda de
cerca de 255 milh6es de empregos em todo o mundo em 2020 (OIT, 2021). Assim,
se as pessoas moravam sozinhas, a renda média mensal pode ter sido um fator
limitante ou pode ter favorecido o comportamento de restricdo alimentar para 0s
integrantes do GTA.

Em uma amostra composta por individuos com AN e BN, foi observado um
aumento no habito de cozinhar durante o confinamento domiciliar, associado ao fato
de mais tempo disponivel em casa para exercer essa atividade (SHLEGL et al.,
2020a, 2020b). Além disso, pesquisas realizadas com a populacdo em geral
mostram que o habito de cozinhar possivelmente teve um impacto positivo na saude
mental durante o periodo de lockdown, proporcionando sensac¢édo de relaxamento e
prazer, além de maior controle sobre a qualidade e quantidade dos alimentos
consumidos (MILLS et al., 2020; GULER, HASEKI, 2021). As participantes do
presente estudo que estavam em isolamento social tiveram maior probabilidade de
aumento do habito de cozinhar e de preparar mais frequentemente alimentos in
natura ou minimamente processados, como arroz, carne, feijao, legumes, salada,
macarrdo, verduras e frango. A preferéncia por esses tipos de alimentos é
fortemente recomendada pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014).
Dessa maneira, cozinhar durante o periodo de confinamento pode ser uma
estratégia benéfica para a saude fisica e mental. Entretanto, no contexto dos TA,

estudos sdo necessarios para verificar tal associacao.
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De acordo com os habitos de aquisicdo e preparo de comida em domicilio
relatados anteriormente pela amostra deste estudo, observou-se que quase metade
das participantes de ambos os grupos (GTA: 44,8%; GCO: 47,4%) referiu aumento
no consumo de alimentos durante o isolamento social. Esse comportamento,
possivelmente, pode ser explicado pela instalacdo de um padrdo alimentar menos
regular, conforme o observado por outros autores com grupo amostral com BN, onde
0s participantes apresentaram variacbes nos horarios ou numero habituais de
refeicdes feitas por dia, bem como o consumo de mais alimentos processados e o
comportamento mais frequente de pular refeicées (SCHLEGL et al., 2020b), além da
associacdo com niveis mais elevados de estresse relacionados aos riscos da
COVID-19 e estar mais em casa (em home office) e em contato com os alimentos.
Esses fatores podem ter contribuido para o aumento da ingestdo dos alimentos
como uma forma de lidar com emoc¢des negativas resultante da nova situacéo
imposta (FRAYN; FOJTU; JUARASCIO, 2021). Além disso, pertencer ao grupo GTA
do atual estudo associou-se significativamente ao aumento do consumo de lanches
industrializados, como salgadinhos de milho, batata ou queijo, da mesma forma
como observado em outro estudo com amostra semelhante (SIMONE et al., 2021)
relacionados a estados emocionais negativos como medo, raiva, estresse e tédio
como resposta a pandemia.

E esperado que pessoas com TA apresentem mais dificuldade em controlar a
alimentacdo em comparagcdo com outros transtornos mentais, além das mulheres de
maneira geral em relacdo aos homens (ROBERTSON et al, 2021). Pessoas com AN
apresentaram preocupacdes estatisticamente maiores em relacdo ao acesso a
alimentos que estivessem de acordo com o seu plano alimentar e aquelas com TCA
e BN relataram aumento significativo na ingestdo excessiva de alimentos que
estavam armazenados em casa (TERMORSHUIZEN et al.,, 2020). De forma
confirmatdria a esses achados, pertencer ao GCO do presente estudo foi associado
a diminuicdo do consumo de lanches industrializados em concordancia com outro
estudo que evidenciou reducdo do consumo de salgadinhos de pacote em uma
amostra da populacao brasileira (MALTA et al., 2021).

Adicionalmente, andlises de regressao indicaram que para cada ano de idade
a mais é esperada reducéo de 8% e 7% na chance de notar aumento ou diminui¢cao

na quantidade de comida ingerida, respectivamente. Maior dificuldade em perceber
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mudancas na alimentacdo conforme o avan¢co da idade é esperado devido as
alteracdes do perfil cognitivo e funcional ao longo da vida, a depender das condi¢cdes
de estilo de vida e outros fatores. No entanto, pesquisas elucidam essas situacoes
em amostras com idade superior a 65 anos, nao considerando a evolucédo desses
quadros ao longo da vida (MENDES; NOVELLI, 2015; CINTRA, NASCIMENTO,
SOUZA, 2020) apontando que estudos mais especificos sdo necessarios para
verificar tal associacgéao.

O aumento da ingestdo de alimentos encontrado neste estudo foi observado
com maior destaque nas mulheres com excesso de peso e que estavam em
isolamento social comparadas aquelas com eutrofia e que ndo estavam em
isolamento social. A situacdo vivida por essas pessoas pode ser compreensivel ao
serem considerados os fatores que se complementaram como consequéncia das
mudancas no cotidiano ocasionadas pelo isolamento social que possivelmente
refletiram em maior consumo de alimentos e consequente aumento de peso. No
entanto, ndo foram encontrados estudos nessas condigbes que investigaram essa
associagcdo mas um, cuja amostra contou com 46,15% dos participantes com
obesidade concluiu que o excesso de peso ndo estava diretamente relacionado ao
consumo alimentar (FERNANDES et al., 2016) Todavia, € preciso ter cautela na
interpretacdo desses resultados, pois cada individuo pode ter um perfil alimentar
diferente e outras variaveis podem estar envolvidas na determinacéo do excesso de
peso (NEVES et al., 2021).

A sensacao de falta de controle desencadeada pela pandemia, as limitacoes
de acesso aos alimentos, assim como o incOmodo e desconforto pela quantidade de
comida estocada e sua disponibilidade em casa (HUNTER; GIBSON, 2021)
aumentaram os niveis de ansiedade e desorganizacao alimentar em alguns estudos
(VUILLIER, et al, 2021; BRANLEY-BELL; TALBOT, 2020) e diminui em outro
(BREINER; MILLER; HORMES, 2021). No contexto dos TA, a experiéncia de alguns
pacientes que conseguiram ter uma alimentacdo mais flexivel, experimentando
novos tipos de alimentos oportunizados pelas condicbes menos estressantes
proporcionadas pelo periodo (ZEILER et al., 2021) foram positivas, assim como o
maior tempo disponivel para uma alimentacao regular e consequente diminuicdo da
sensacao de fome excessiva (FRAYN; FOJTU; JUARASCIO, 2021).
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Os resultados encontrados neste estudo também mostraram que as
participantes do GTA apresentaram mudancas significativas na ingestdo de
leguminosas, gréos nao integrais, frutas, carnes brancas e agua. Houve reducéo no
consumo de verduras e legumes, gréaos integrais, embutidos e carnes vermelhas, e
aumento na ingestao de leite e derivados, frituras e doces. Estudos nacionais
confirmam essas alteracfes na populacdo em geral, com aumento no consumo de
hortalicas (MALTA et al., 2021) frutas, feijjao ou outras leguminosas (MARTINEZ-
STEELE, 2020) e de alimentos ndo saudaveis, como pratos congelados, chocolates
e doces (MALTA et al., 2021). Apesar de nao ter havido diferenca significativa na
frequéncia de consumo para a maioria dos alimentos ultraprocessados entre os dois
grupos, observou-se aumento concomitante para as bebidas agucaradas e doces.

Para as participantes do GCO, observou-se a percep¢do de aumento no
consumo de alimentos in natura ou minimamente processados (agua, carnes
brancas, leite e derivados, verduras e legumes e gréos néo integrais), assim como a
reducdo no consumo de alimentos in natura ou minimamente processados de
importante representagdo da dieta do brasileiro, como carnes vermelhas, frutas,
graos integrais e leguminosas, e de alimentos ultraprocessados, como bebidas
diet/light/zero, comidas prontas ou congeladas, embutidos e frituras. Destaca-se que,
mesmo com a redugdo promissora no consumo de alimentos altamente
processados, também notou-se aumento na ingestdo desses alimentos para outra
parcela do GCO, o que pode ser prejudicial a saude ao elevar o risco de doencas
cronicas nao transmissiveis como obesidade, hipertensédo e diabetes (ELIZABETH et
al., 2020), o que realca a relevancia dos resultados obtidos.

No entanto, é importante destacar que a pandemia afetou as pessoas de
maneira desigual. O acesso aos alimentos tornou-se ainda mais dificil para uma
parcela importante da populacao, expondo um quadro preocupante de deterioracao
socioeconémica e aprofundando as desigualdades ja existentes na sociedade
brasileira. De acordo com o Il Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar (1A),
no contexto da pandemia da COVID-19 no Brasil, cerca de 30% dos domicilios
usaram suas reservas financeiras em 2021 cortando despesas essenciais e nao
essenciais. Familias que reduziram a compra de alimentos béasicos foram
associadas a IA moderada ou grave em quase metade dos domicilios. O segmento

de familias que mais vivenciou a forma mais severa de IA foram aquelas que
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deixaram de comprar carnes, vegetais e frutas, evidenciando dificuldades em manter
um padrédo alimentar adequado em situacdo de vulnerabilidade social (PENSSAN,
2022). No mais, o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados esta
associado a situagbes de IA (BRASIL, 2019; FACULDADE DE SAUDE PUBLICA,
s/d).

Christensen e colaboradores (2021) conduziram um estudo com adolescentes
e ndo encontraram diferengas na IA antes e durante a pandemia. No entanto, houve
uma maior prevaléncia de diagnésticos de TA (BN e TANE) entre aqueles com IA
durante o isolamento social. Adicionalmente, a frequéncia de CA e jejum
compensatorio foi significativamente maior entre os individuos com diagndstico de
TA que também estavam em condi¢Bes de IA. Embora a seguranca alimentar (SA)
ndo tenha sido o foco do presente estudo, é importante refletir sobre a influéncia e
interacdo desses fatores nas mudancas do comportamento alimentar nesse periodo
tdo especifico que a humanidade vivenciou, pois foram observadas mudancas
significativas para a amostra com TA quando as mulheres podem ter sido mais
expostas ao nao exercicio de atividades remuneradas e pertencentes as classes
econOmicas de maior vulnerabilidade social. No entanto, como as analises se
concentraram apenas ha ingestdo dos alimentos sem considerar a capacidade
financeira de compra, néo é possivel inferir ou estimar justificativas conclusivas para
os achados. Dessa maneira, recomenda-se a realizacdo de mais estudos
especificos sobre o tema para elucidar tais questoes.

Outra variavel analisada neste estudo para investigar o comportamento
alimentar diz respeito a CA, onde o escore médio e variacdo do questionario ECAP
foram maiores no GTA (21,31+11,32; 0 — 45) em comparacdo ao GCO (6,89+6,75; 0
— 36). Embora pertencer ao GTA tenha sido associado a apresentar CA moderada
ou grave, nao foi possivel estimar mudancas na frequéncia desse comportamento.
No mais, algumas caracteristicas foram associadas a CA moderada ou grave, tais
como: ter nivel escolar fundamental ou ensino médio, ndo exercer profissao e
pertencer as classes econémicas C2, D e E. Além disso, foi observada a associacao
entre a CA e ser membro do GTA, sentir-se insatisfeita com a imagem corporal,
perceber sentimentos e/ou pensamentos relacionados ao ato de comer e

relacionados ao corpo, e comer quando se sente deprimida, angustiada ou ansiosa.
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De fato, alguns estudos consistentes descreveram mudancas da frequéncia
de CA em grupos amostrais com TA (SCHLEGL et al., 2020a, 2020b; LEENAERTS
et al., 2021; TERMORSHUIZEN et al., 2020) com aumento desse comportamento
em aproximadamente 30% da amostra total (pessoas com TA e populacdo em
geral). Além disso, houve correlacdo positiva entre CA e comportamentos de
purgacdo (PHILLIPOU et al., 2020). Alguns autores encontraram associacdo do
efeito do tempo sugerindo aumento da CA nas semanas durante o confinamento
domiciliar (GIEL et al., 2021; CASTELLINI et al., 2020) ou que estes ocorriam com
maior intensidade no momento anterior a pandemia (MONTELEONE et al., 2021).
Ainda, para outros, as mudancas ocorreram em ambas as dire¢cdes, com parcela da
amostra referindo aumento e outra parcela diminuicdo desse comportamento
(ZEILER et al., 2021; COLLELUORI et al., 2021; BRANLEY-BELL; TALBOT, 2020;
FRAYN; FOJTU; JUARASCIO, 2021). Também, foi encontrada associacao
estatistica entre o aumento dos episddios de CA e estar mais tempo em casa
(LEENAERTS et al., 2021).

Os motivos que levaram ao aumento da CA durante o isolamento social
parecem compreensiveis diante do maior nivel de estresse geral relacionado ao
COVID-19, a falta de conex&o social (VUILLIER et al., 2021), o medo pela seguranca
dos entes queridos (CASTELLINI et al., 2020), assim como a falta de habilidades
para enfrentamento nessas situacdes, citados como propulsores da maior procura
por alimentos para lidar com emocgdes negativas e se autorregular (FRAYN; FOJTU,;
JUARASCIO, 2021). Os comportamentos envolvidos na sintomatologia dos TA foram
fonte de conforto, oferecendo distragédo da situacdo e das emocdes dificeis de lidar
por meio do foco aumentado nos sentimentos relacionados a comida (VUILLIER et
al., 2021; NUTLEY et al., 2021). Aléem disso, a auséncia de contato com familiares e
servigos de saude pode ter facilitado a ocultacdo do agravamento dos sintomas dos
TA e suas possiveis consequéncias como mudancas de peso, por exemplo
(MCCOMBIE et al., 2020). Embora o armazenamento de alimentos em casa em
decorréncia das restricbes da COVID-19 ndo tenha sido avaliado no presente
estudo, essa variavel pode ter sido um fator crucial na influéncia do aumento dos
episédios de CA, assim como demonstraram alguns estudos (TERMORSHUIZEN et
al., 2020; BRANLEY-BELL; TALBOT, 2020).
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Nesta pesquisa, foi observado que as mulheres pertencentes ao GTA
apresentaram probabilidade muito elevada (37,75 vezes maior) de terem episédios
de CA em comparacao com as participantes do GCO, assim como aquelas com
ensino médio ou fundamental. De forma semelhante, estar em isolamento social
aumentou a chance (10,11 vezes) de apresentar CA em comparacao com aquelas
gue nao estavam em isolamento social ou possuiam ensino superior,
respectivamente. Dessa forma, sugere-se que pessoas com TA podem ter sido mais
afetadas pelo isolamento social, e consequente estresse gerado por ele na
pandemia. No entanto, € importante ressaltar que esses achados ndo sao
generalizaveis, uma vez que se baseiam nas caracteristicas demograficas e
socioeconbmicas especificas das participantes deste estudo e, portanto, nao
representam a populagéo brasileira como um todo. Contudo, os resultados destacam
a importancia do aprimoramento do cuidado para aquelas pessoas que sofrem de
TA, especialmente diante de situacfes desafiadoras e inesperadas em algum
momento do ciclo vital. Por outro lado, estudos cientificos relatam que, embora em
menor propor¢ao, houve reducéo de episédios de CA em individuos com TA, o que
pode ser atribuido as oportunidades de autocuidado proporcionadas pelo aumento
do tempo disponivel diante do isolamento social (NUTLEY et al., 2021) e as
limitagbes no acesso aos alimentos e aos contextos sociais desencadeadores de
sintomas, diante de menos privacidade em domicilio (FRAYN; FOJTU; JUARASCIO,
2021). Sendo assim, € importante considerar tanto a possibilidade de agravamento
guanto a oportunidade de melhora dos sintomas, reconhecendo que algumas
pessoas puderam encontrar maneiras de se adaptar as circunstancias e até mesmo
experimentar beneficios inesperados (MCCOMBIE et al., 2020; COLLELUORI et al.,
2021; MONTELEONE et al., 2021; BRANLEY-BELL; TALBOT, 2020; CASTELLINI et
al., 2020; FRAYN; FOJTU; JUARASCIO, 2021; VUILLIER et al., 2021; BROWN et
al., 2021; AKGUL et al., 2022; NUTLEY et al., 2021).

Além disso, outros fatores podem ser cruciais na moldagem do enfrentamento
em situacOes de crise. Um estudo verificou que, de maneira geral, adultos foram
mais afetados negativamente enquanto os adolescentes relataram comportamentos
alimentares um pouco mais positivos (SCHLEGL et al., 2020a). A variagcdo do tempo
de tratamento dos pacientes deste estudo (GTA: entre 1 e 180 meses) e a idade

média (32 anos) sao fatores relevantes a serem considerados, uma vez que podem
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afetar o estagio e 0 amadurecimento dos caminhos para a recuperacdo. Por outro
lado, niveis mais altos de ansiedade foram relatados por pessoas com TA em
recuperacdo ou recuperadas, com foco particular no trabalho, na familia e na
situacdo geral de pandemia, enquanto a ansiedade na amostra com TA em fase
aguda da doenca foi alta, mas com preocupacdes mais especificas relacionadas aos
comportamentos e sintomas de TA (MCCOMBIE et al., 2020). Dessa forma, sugere-
se que as responsabilidades diante dos papeis ocupacionais assumidos ao longo da
vida atreladas ao avanco da idade e ao estdgio do tratamento podem ter afetado o
comportamento alimentar de diferentes maneiras para essa populacdo durante o
isolamento social.

Além dos efeitos do isolamento social no comportamento alimentar, é
importante considerar também o consumo de &lcool durante a pandemia. Nesta
pesquisa, a maioria das pessoas dos dois grupos (GTA e GCO) nao relatou
alteracdo no uso habitual dessa bebida corroborando os resultados em dois grupos
amostrais com AN e BN, respectivamente (SCHLEGL et al., 2020a, 2020b). No
entanto, estudos indicam que cerca de 16% dos individuos com TA sofrem com
problemas de abuso ou dependéncia de alcool e o uso de alcool € mais
frequentemente na BN comparado a outros tipos de TA (BULIK et al., 2004; BRUCE
et al., 2009).

Na presente pesquisa, observou-se que o GTA apresentou escores mais
elevados no questionario AUDIT, mesmo que a maioria das participantes tenha
recebido classificacdo de uso de baixo risco. Além disso, aquelas com uso nocivo e
PD de &lcool tiveram 2,28 vezes mais chances de apresentar essa situacdo do que
as participantes do GCO. Em relacdo ao uso de &lcool durante o confinamento
domiciliar, Fernandez-Aranda e colaboradores (2020) ndo encontraram diferencas
significativas nos grupos amostrais com TA e obesidade. Quanto a idade, foi
observada tendéncia de aumento no consumo de alcool & medida que ela avanca.
No entanto, estudos apontam que a frequéncia de consumo abusivo de bebidas
alcoodlicas tende a diminuir com o avanco da idade e aumentar com o nivel de
escolaridade (CISA, 2022). Em uma amostra da América Latina e do Caribe, as
menores propor¢des de consumo de alcool estdo entre individuos com idade entre
12 e 17 anos em comparagao com as faixas etarias de 25 a 34 anos, trazendo a

reflexdo sobre as limitagcdes de acesso ao alcool durante o isolamento social bem
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como sobre as diferencas socioeconémicas e de liberdade de movimento nas
diferentes fases da vida. Todavia, o Brasil tem sido caracterizado como o pais com o
maior indice de consumo de alcool durante a pandemia (OPAS, 2020). Diversas
pesquisas nacionais sugerem que, embora o consumo abusivo de alcool entre
adultos seja predominantemente observado em homens, ha tendencia de diminuicao
da diferenca de género ao longo dos anos devido ao aumento do consumo abusivo
entre as mulheres (CISA, 2022; IBGE, 2020; BRASIL, 2019). Dessa forma, enquanto
0 consumo de alcool tem sido estavel entre os homens, houve aumento na
populacao feminina (CISA, 2022; BRASIL, 2021; GRANT et al., 2017).

As participantes deste estudo que n&o tinham companheiro apresentaram
maiores chances de beber mais, o que pode ser devido a inabilidade em lidar com
as situacdes estressoras do isolamento social servindo de estratégia inadequada de
enfrentamento (VUILLIER et al., 2021). Por outro lado, destaca-se que estar com
pares (amigos, familiares ou companheiros) é quase sempre uma motivacao para o
uso de alcool, ainda que moderadamente (CISA, 2022), mas que nao foi
estatisticamente associado neste estudo. Além do mais, responder positivamente a
presenca de sentimentos e/ou pensamentos relacionados ao ato de comer, de beber
e se a participante bebia quando se sentia deprimida e/ou ansiosa apresentaram
associacdo com o uso nocivo e PD de alcool, assim como a ser integrante do GTA.
Esses achados foram similares em outro estudo onde os participantes que relataram
ter experimentado uma maior variedade de sintomas emocionais apresentaram
maior consumo de alcool (OPAS, 2020). No geral, esse consumo pode estar
associado a varias motivagdes, tais como a socializacao e a busca por sensac¢des de
relaxamento e felicidade (CISA, 2022). Durante esta pesquisa, foi possivel observar
gue as participantes dos dois grupos relataram motivos semelhantes para o uso do
alcool, como vontade, prazer e relaxamento. No entanto, € importante destacar que
esse comportamento muitas vezes levou a sensacgao de tristeza, uma vez que elas
buscavam a felicidade a curto prazo por meio do consumo de alcool no periodo de
confinamento domiciliar.

A analise de similitude utilizada para a interpretacdo dos relatos sobre os
sentimentos e/ou pensamentos referentes a imagem corporal possibilitou a
inferéncia de alguns significados para as participantes do GTA. Foram identificadas

duas palavras principais, sendo “corpo” e “gordo”, as quais se conectaram outras
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palavras (insatisfacdo, peso, tristeza, repulsa, vergonha, nojo) indicando intenso
sofrimento. Além disso, ha forte relacdo entre as palavras “medo” e “engordar” e a
arvore de concorréncia também revela conexdo entre os termos “pensar’ e
“‘emagrecer” para as pacientes com TA.

Vale lembrar que a imagem corporal refere-se a representagcdo mental do
corpo (KRUEGER, 2002; TAVARES, 2003) dividida em trés aspectos principais: o
perceptivo, que diz respeito a precisdo da percepcdo sobre a aparéncia fisica. O
subjetivo, que abrange a satisfacdo com a aparéncia, bem como o nivel de
preocupacao e ansiedade relacionado a ela. E o comportamental, que envolve a
evitacdo de situacdes pelo individuo devido ao desconforto associado ao corpo
(THOMPSON et al.,, 1998). As alteracbes da imagem corporal fazem parte dos
critérios diagnosticos dos TA (APA, 2014) corroborando a literatura que indica
presenca de sofrimento e insatisfacdo associados a percepcao da prépria imagem
corporal, assim como da avaliacdo excessivamente critica do proprio peso e forma
corporal (CAMPANA; TAVARES; GARCIA-JUNIOR 2012; CROWTHER; WILLIAMS,
2011; CASH, 2002; THOMPSON et al., 1998).

No mais, sugere-se que a palavra "muito” esteja implicitamente relacionada
ao excesso de comportamentos inadequados, sejam eles compensatorios, de
restricdo ou compulsdo alimentar, que se apresentam envolvidos no desejo de
emagrecer, mas que conflitam com o sofrimento sentido pelo "corpo gordo". E
comum que os individuos com TA enfrentem dificuldades em traduzir entre o
concreto e o simbdlico, transformando sensacdes fisicas como dor e prazer em um
conjunto de afetos e significados descompensados. E importante destacar que, suas
angustias lhe conferiram um lugar no mundo, que de outra forma, ele, muitas vezes,
nédo saberia ocupar. Para o sentir, ele “come demais” ou “ndo-come demais”. E por
meio dos excessos que seu corpo fala (come, engorda, vomita, purga e jejua)
quando ndo encontra outra forma de expressdo (FREIRE; ANDRADA, 2012). Além
disso, a palavra "muito" também pode estar relacionada a inabilidade de enfrentar
esse descontentamento, gerando angustia, infelicidade e medo. Nesse sentido,
destaca-se que a ndo aceitacdo de emocdes pode ser um fator preditor significativo
de psicopatologia alimentar (VUILLIER et al., 2021). Além disso, na arvore de

similitude é possivel visualizar a palavra "mais" relacionando-se a percepgéo de si,
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incluindo a sensacéo de estar “mais gorda”, mas que também indica 0 aumento da
intensidade dos sentimentos relacionados ao corpo.

Enquanto o "corpo gordo" é o tema principal para o GTA, para o GCO € o
"peso" que se destaca como termo central associado a insatisfacdo e tristeza. O
"corpo”, por sua vez, € mencionado como uma ramificacdo, juntamente com outras
palavras como emagrecer, preciso, perder e barriga. A palavra "ndo" também é
usada para expressar o desgosto com a imagem corporal. Durante a analise de
similitude dos termos relacionados ao ato de comer para o GTA, foram identificados
dois grupos principais: "culpa" e "comer". Entretanto, é possivel considerar a "culpa"
como um subgrupo, ja que ela conecta o sofrimento que cabe nesta acdo para
pessoas com TA. A forte associacdo da palavra "ndo" com "comer" pode indicar
indiretamente a culpa sentida, tanto pelo desejo de evitar a comida, bem como por
toda a frustracao cabivel em ndo conseguir. As palavras "vontade" e "sentir" ajudam
a elucidar esse possivel cenario. Um estudo comparativo investigou o
relacionamento com a alimentacao entre mulheres com AN e um grupo de mulheres
saudaveis indicando que o grupo com AN experimentou uma gama de emocdes
negativas em relacdo a comida, como tristeza, 6dio, culpa, nojo, repulsa, aversao,
medo, repugnancia e desespero. Em contraste, o grupo saudavel relatou, em sua
maioria, apenas sensacoes positivas de bem-estar e prazer ao comer (PINA et al.,
2020). De maneira semelhante aos achados do presente estudo, visto que o grupo
textual “comer”, para o GTA, apresenta conexidade com o “sentir’, ou seja, sentir o
medo, a raiva e a tristeza em comer. No entanto, verifica-se que as participantes do
GCO apresentaram conexdo entre o ato de comer e o “sentir’, especialmente em
relacdo a emocodes e sensacdes como “ansiedade”, “fome” e “vontade”. Além disso,
o prazer também foi relacionado a alimentacdo, embora tenha havido conexdao com
a sensacao de culpa. Nesse sentido, destaca-se que a pesquisa citada por ultimo
ndo aconteceu no momento da crise sanitaria da COVID-19, o que possivelmente
inferiu de maneira importante na percepc¢ao alimentar das integrantes do GCO, como
ja discutido anteriormente.

Contrariamente aos achados deste estudo, autores sugerem que 0sS
individuos com diagnéstico prévio de TA ndo apresentaram risco aumentado para o
agravamento dos sintomas durante a pandemia (BREINER; MILLER; HORMES,

2021). Porém, destaca-se que o diagnoéstico de qualquer TA isolado ou com
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comorbidades esteve associado a maiores sintomas depressivos e de ansiedade,
além de menor bem-estar mental, no periodo pandémico quando comparado ao pré-
pandémico (WARNE et al., 2021). Assim como, escores indicaram que niveis mais
elevados de depressao foram associados a maiores mudangas nos comportamentos
alimentares desordenados relacionados ao TA (AKGUL et al., 2022).

Por fim, autores sugerem que emocdes negativas e estratégias inadequadas
de regulacdo sdo centrais para a etiologia e manutencdo dos TA (TREASURE;
SCHMIDT, 2013; LAVENDER et al., 2015; FAIRBURN; COOPER; SHAFRAN, 2003;
PREFIT; CANDEA; SZENTAGOTAI-TATAR, 2019; MONELL; CLINTON;
BIRGEGARD, 2018). E embora tenha sido realizado pareamento nesta pesquisa
para selecionar os participantes do GCO que apresentassem escore negativo para o
risco de sintomas de TA pelo EAT-26 (<21 pontos), € possivel que o isolamento
social e suas consequéncias, ja discutidas anteriormente, possam representar um
fator de risco importante para o surgimento dos TA em populacdes saudaveis.

Diante do exposto, o0s resultados encontrados nesta investigagao
possibilitaram ampla interlocugdo com outros estudos demonstrando a pertinéncia
da realizacéo deste trabalho com valiosos desdobramentos a partir deste momento.
Tratou-se de uma proposta inédita na literatura nacional explorando um tema
importante diante do cenério atual da saude publica e com resultados que podem
subsidiar o aprimoramento da assisténcia aos TA e planejamento de acbes de
orientacdo e prevencdo na comunidade. A coleta dos dados, por meio de midias
digitais, permitiu acesso mais amplo e diversificado aos participantes, sem a
necessidade de deslocamentos ou de se estar presente em um espaco fisico
especifico, como clinicas e centros de tratamento. Outra potencialidade diz respeito
a utilizacdo de instrumentos validados e confiaveis para a avaliacdo das variaveis
investigadas neste estudo.

Entretanto, a amostra foi restrita a servicos de tratamento especializado em
TA localizados nas regifes do Sul e Sudeste do pais. O convite para participar da
pesquisa, por meio de midias digitais, pode ter limitado o acesso de individuos de
classes econdmicas mais baixas e com menor poder aquisitivo e/ou menos
familiaridade com a tecnologia. Essas limitacbes podem afetar a generalizacdo dos
resultados para outras regides, bem como a representatividade da amostra em

relacdo aos TA em geral durante o isolamento social. Outro desafio, no recrutamento
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do GTA, foi a dificuldade no contato com os coordenadores dos servi¢cos definindo o
pequeno tamanho amostral desse grupo. A época da coleta de dados, a maioria
desses servicos ndo estavam tdo presentes nas midias como atualmente, o que
pode ter resultado na alta taxa de ndo resposta ao contato. E embora o convite para
0s pacientes com TA tenha sido facilitado por meios digitais, por outro lado dificultou
0 contato pessoal, 0 que pode ter contribuido para que apenas 59 (40,7%) das 145
pessoas convidadas tenham aceitado e respondido aos questionarios de coleta de
dados integralmente.

E importante lembrar também que pelo fato de os questionéarios terem sido
respondidos por autorrelato, ndo foi possivel verificar a veracidade dos dados
coletados assim como a possibilidade de viés de resposta ou de interpretacdo das
questdes. A influéncia de fatores externos, como mudancas nas politicas de
isolamento social ou de saude publica durante o periodo de coleta de dados,
também deve ser considerada. Diante dessas ponderacfes, sugere-se que
pesquisas futuras sejam realizadas com a participagcdo de servicos de tratamento
para TA de outras regides do pais, o uso de diferentes meios de contato para
alcancar maior diversidade de participantes e métodos que permitam maior controle

das informacdes obtidas.
8 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres participantes deste estudo eram, em sua maioria, adultas jovens,
com companheiro, provenientes da regido Sudeste, com ensino superior e
sobrepeso. Durante o isolamento social, aquelas com excesso de peso (sobrepeso e
obesidade) apresentaram maior probabilidade de perceber aumento do peso
corporal. Além disso, a adesdo ao isolamento social esteve relacionada a maior
frequéncia de cozinhar em casa, aumento no consumo de alimentos e maior
probabilidade de comportamentos de CA.

No entanto, as mulheres com diagnodstico de TA apresentaram maior
insatisfacdo corporal e mudancas significativas nos héabitos alimentares, incluindo
aumento no consumo de lanches industrializados e maior probabilidade de perceber
aumento na frequéncia dos pedidos por delivery. Foram identificadas associacdes
significativas entre esse grupo e comportamentos moderados ou graves de CA, uso

de risco ou nocivo e PD de alcool, bem como sentimentos e/ou pensamentos
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relacionados ao corpo, ao ato de comer e de beber, incluindo beber quando se
sentem deprimidas, angustiadas ou ansiosas.

Os resultados deste estudo confirmam a hip6tese de que o isolamento social
provocou repercussdes negativas nos comportamentos alimentares e no consumo
de alcool em pessoas com TA em maior proporcdo do que naquelas sem esses
guadros clinicos. Ressalta-se que os efeitos da pandemia em pessoas que vivem
com TA sdo complexos e desafiadores, assim como possivelmente, todas as
pessoas que passaram por esse evento e vivenciaram alguma consequéncia
negativa. Apesar deste estudo apontar resultados inovadores, outras pesquisas sao
necessarias para ampliar o entendimento sobre os efeitos do isolamento social e
medidas para propiciar cuidado integral e humanizado para grupos especificos e
populacdo em geral. Recomenda-se a inclusdo de homens na amostra e
participacdo de servicos de atendimento para TA de outas regides do pais para
obtencdo de resultados mais representativos. Além disso, € fundamental realizar
estudos de intervencao para avaliar e minimizar os impactos do isolamento social no
agravamento dos sintomas de TA e promover mudangas positivas no

comportamento alimentar, satisfacdo corporal e no consumo de alcool.
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APENDICE A - Questionario de dados sociodemogréficos, antropométricos,

situacdo de isolamento social e imagem corporal
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Centro Colaborador da OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem

Conte-nos um pouco sobre vocé.

* E-mail:
* Nome completo:

* Data de nascimento:

Informe a data no formato dd/mm/aaaa.

Data
DD/MM/AAAA

* |dade (em numeros):

* Peso atual (em kg) ou o ultimo que vocé se lembra ter:

Obs.: Separe os nimeros com uma virgula (,) ex: 65,4

* Altura (em metros):
Obs.: Separe os nimeros com uma virgula (,) ex: 1,60




* Género:

Feminino
Masculino

Outro (especifique)

* Estado civil:

Com companheiro(a) - namorado(a), noivo(a), esposo(a)

Sem companheiro(a)

* Regido do Brasil em que mora atualmente:

Norte
Nordeste

Centro Oeste

* Escolaridade:

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo

Ensino médio completo

* Vocé é estudante?

Nao

Sudeste

Sul

Ensino superior completo

Ensino superior nivel p6s graduagao

Sim (especifique em qual série/ curso vocé esta)
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* Vocé trabalha?
Nao

Sim (especifique qual é a sua ocupagao)

* Qual é a renda familiar média da sua familia? (em reais)

Até R$719,81 Até R$5.641,64
Até R$1.748,59 Até R$11.279,14
Até R$3.085,48 Até R$25.554,33 ou mais

* VVocé tem diagnostico de algum transtorno alimentar ?

Nao Sim, tenho transtorno da compulsao

alimentar
Sim, tenho anorexia nervosa

Nao sei
Sim, tenho bulimia nervosa

Sim, outro (especifique)

* Se sim, faz acompanhamento em algum servigo especializado? Qual?
Nao
Sim, no Grupo de Assisténcia em Transtornos Alimentares (GRATA) HC Ribeirdao Preto
Sim, no Programa de Transtornos Alimentares (AMBULIM) HC Sé&o Paulo
Sim, no Projeto #VcTemFomeDeQué em S&o Paulo
Sim, na FAE Centro Universitario - Campus Curitiba (LATOS)
Sim, no Instituto de Pesquisa do Comportamento Alimentar (IPCAC) de Curitiba
Sim, no Centro Especializado em Transtornos Alimentares (CETA) de Curitiba

Sim, outro (especifique)
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Se sim, ha quanto tempo? (meses ou anos - exemplo: 2 anos ou 2 meses)
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE GRUPO DE ASSISTENCIA EM
TRANSTORNOS ALIMENTARES

RIBEIRAO PRETO T

:.
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO S CGrata

Centro Colaborador da OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem

As perguntas a seguir se referem ao periodo da pandemia da
COVID-19.

* Vocé estd em isolamento social? Se sim, com quantas pessoas?

Nao _ Sim, com 3 - 5 pessoas
Sim, sozinho(a) Sim, com 6 pessoas ou mais
Sim, com 1 - 2 pessoas

() Outro (especifique)

* Com que frequéncia vocé tem saido de casa?

Nenhuma vez ) 3 vezes na semana
1 vez na semana ) 4 vezes na semana ou mais

[ 2 vezes na semana

* Como vocé percebe seu peso atual?

Diminuiu ; Aumentou

Se manteve igual ) Néo sei

144



145

* O quanto vocé se sente satisfeito com o seu corpo?

() Pouco satisfeito ) Nem satisfeito, nem insatisfeito
[ Satisfeito _ Nao sei

Muito satisfeito
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APENDICE B - Questionario sobre consumo e comportamentos alimentares

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO o
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Centro Colaborador da OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem

Gostariamos de saber sobre 0 seu consumo e comportamento

alimentar.
As perguntas a seguir se referem ao periodo de isolamento social devido a
pandemia da COVID-19.

* Em relagdo ao consumo dos grupos de alimentos, assinale a resposta que vocé
mais se identifica:

Selecione uma resposta

Leite, queijos e

ry

derivados d
Carnes

vermelhas (boi, —
porco)

Carnes brancas =

i

(frango, peixe)

Graos integrais
(arroz integral,
macarrao
integral, pao
integral, farinhas
integrais)

4

Graos nao
integrais (arroz
branco,
macarrao,
farinhas e pao
tradicionais)

4

Feijao, gréo de
bico, lentilha, soja

4

Frutas

<

Verduras e
legumes

4

10



Bebidas
acucaradas
(sucos em po,
sucos,
refrigerantes)

Bebidas light/
diet/ zero (sucos,
chas,
refrigerantes)

Doces (bolachas
recheadas, balas,
bolos recheados,
chocolates,
sorvetes e
sobremesas)

Embutidos
(salsichas,
mortadela,
presunto,
salame,
linguicas)

Comidas prontas
e/ou congeladas
(lasanha, pizza,
tortas,
sanduiches,
nuggets)

Snacks
(Salgadinhos tipo
chips de milho,
torradinhas
temperadas)

Frituras
(salgados fritos,
batata frita,
mandioca frita,
polenta frita,
carnes fritas)

Agua

Selecione uma resposta

g

4

<

<

4

<4

<

4

11
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* Em relagdo a prética de atividade fisica, assinale a alternativa que vocé mais se
identifica:

Faco e percebi
Faco e percebi  que se manteve  Faco e percebi
Né&o fago que diminuiu igual que aumentou N&o sei

Atividade fisica

* Vocé ou sua familia estdo cozinhando em casa? Se sim, qual a frequéncia?

Né&o Sim, 5 - 6 vezes por semana
Sim, 1 - 2 vezes por semana Sim, todos os dias
Sim, 3 - 4 vezes por semana Nao sei

Se sim, 0 que vocé ou sua familia costumam cozinhar?

* Com o isolamento social, vocé notou que a sua frequéncia de cozinhar ou a
frequéncia de cozinhar da sua familia:

Eu nao cozinho / Minha familia ndo Aumentou
cozinha

Nao sei
Diminuiu

Se manteve igual

* Vocé compra comida por delivery? Se sim, com qual frequéncia?

Nao Sim, 5 - 6 vezes por semana
Sim, 1 - 2 vezes por semana Sim, todos os dias
Sim, 3 - 4 vezes por semana N&o sei

Se sim, o que vocé costuma pedir?

12
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* Com o isolamento social, vocé notou que a frequéncia de pedir comida por
delivery:

N&o pec¢o comida por delivery Aumentou
Diminuiu Nao sei

Se manteve igual

* Vocé notou diferenca na quantidade de comida que esta consumindo? Se sim,
qual diferenca?

Nao Sim, estou comendo mais
Sim, estou comendo menos Sim, estou comendo bem mais
Sim, estou comendo bem menos Nao sei

* \Jocé notou sentimentos e/ou pensamentos relacionados a alimentagdo ou ao ato
de comer?

Nao
Nao sei

Sim (quais foram os sentimentos e/ou pensamentos?)

* Quando vocé se sente deprimido, angustiado ou ansioso, vocé come para
minimizar esses sentimentos?

Nao
Nao sei

Sim (especifique quais alimentos/ comida)

13
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* Vocé notou diferenga na quantidade e/ou frequéncia de consumo de bebidas
alcodlicas? Se sim, qual diferen¢a?

Nao consumo bebidas alcodlicas Sim, estou bebendo mais
N&o, meu consumo se manteve igual Sim, estou bebendo bem mais
Sim, estou bebendo menos Nao sei

~ Sim, estou bebendo bem menos

* \Jocé notou sentimentos e/ou pensamentos relacionados a bebidas alcodlicas ou
ao ato de beber?

Nao
Nao sei

Sim (quais foram os sentimentos e/ou pensamentos?)

* Quando vocé se sente deprimido, angustiado ou ansioso, vocé bebe para
minimizar esses sentimentos?

Nao
N&o sei
Sim
* Vocé notou sentimentos e/ou pensamentos relaciona dos ao seu corpo?
Nao
Nao sei

Sim (quais foram esses sentimentos e/ou pensamentos?)

14
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (._

< e)Crata
5  ESCOLADE ENFERMAGEM DE prsdoes iy
S RIBEIRAO PRETO i

Centro Colaborador da OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “O impacto do isolamento social diante da
pandemia da COVID-19 no comportamento alimentar e consumo de alcool em pessoas com e sem
transtornos alimentares” sob orientacdo da Profa. Rosane Pilot Pessa. A finalidade deste estudo é avaliar
se as medidas de isolamento e distanciamento social impostas pela pandemia do novo coronavirus
provocaram alteragdes na sua alimentagao, consumo de alcool e percepgédo do seu corpo e peso.

Sua participacdo € voluntéria, o que significa que vocé poderad escolher entre participar ou nao deste
estudo. Caso ndo queira participar, vocé ndo terd nenhuma penalidade, e se vocé esta em tratamento
para transtornos alimentares, ndo havera prejuizos em seu seguimento.

Em nenhum momento vocé sera identificado(a). Se vocé sofrer algum dano, que seja comprovadamente
decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizacéo conforme as leis vigentes do pais. Os dados
coletados fardo parte apenas deste trabalho e seus resultados s6 seréo utilizados para fins de pesquisa.
Além disso, nos comprometemos a lhe enviar os resultados, ap6s a conclusdo do estudo, por via
eletronica.

Caso aceite o convite, vocé respondera a alguns questionarios referentes a sua idade, sexo, estado civil,
escolaridade, consumo de alimentos e de bebidas alcodlicas, e comportamento alimentar. Esse
procedimento sera de forma online, com duragdo aproximada de 40 minutos.

Informamos que os beneficios para vocé dizem respeito a oportunidade de refletir sobre os efeitos do
isolamento social na sua alimentacéo e possibilidade de mudangas no seu estilo de vida. Além disso, vocé
estara colaborando com informacdes para o conhecimento dessa tematica e futuros avangos no impacto
de pandemias no comportamento das pessoas. Esclarecemos que vocé podera sentir algum desconforto
emocional ao pensar e responder sobre essas questdes e caso iSso ocorra, nos comprometemos a
oferecer apoio e escuta por meio dos nossos contatos (Shauana  Rodrigues:
comportamentoalimentar.covid@gmail.com, telefone: (16) 98865-2363; Profa. Rosane Pilot Pessa:
rosane@eerp.usp.br). Além disso, o preenchimento dos questionarios podera ser adiado.

Ainda, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto — USP que tem por finalidade proteger o participante da pesquisa quanto aos aspectos
éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. O enderego é Av. Bandeirantes n° 3900,
Campus Universitario — Bairro Monte Alegre, Ribeirdo Preto — SP. O telefone é (16) 3315-9197, de 22 a 62
feira, em dias Uteis, das 10 as 12 e das 14 as 16h.

No final dessa pagina, sera disponibilizado o link para que vocé guarde uma cépia desse arquivo assinado
pelas pesquisadoras responsaveis. E, se preferir, podera receber também uma via desse documento
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assinado pelas pesquisadoras, via correio.

Cligue aqui para realizar o download do documento

* Fui devidamente esclarecido(a) quanto aos objetivos e procedimentos do estudo.
Estou ciente de todos os termos e aceito participar da pesquisa.

Sim, estou esclarecido(a) e aceito participar

~ N&o, ndo estou esclarecido(a) e ndo aceito participar
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APENDICE D - Termo de assentimento livre e esclarecido (menores de 18 anos)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: “O impacto do
isolamento social diante da pandemia da COVID-19 no comportamento alimentar e
consumo de &lcool em pessoas com transtornos alimentares e sem esse quadro”
sob orientacdo da Profa. Rosane Pilot Pessa. A finalidade deste estudo € avaliar se
as medidas de isolamento e distanciamento social impostas pela pandemia do novo
coronavirus provocaram alteracdes na sua alimentacdo, consumo de alcool e
percepc¢ao do seu corpo e peso.

Sua participacao é voluntaria, o que significa que vocé podera escolher entre
participar ou ndo deste estudo. Caso ndo queira participar, vocé nao terd nenhuma
penalidade e se vocé esta em tratamento para transtornos alimentares, ndo havera
prejuizos em seu seguimento.

Em nenhum momento vocé sera identificada (0). Se vocé sofrer algum dano,
gue seja comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé terd direito a
indenizacdo conforme as leis vigentes do pais. Os dados coletados fardo parte
apenas deste trabalho e seus resultados s6 serao utilizados para fins de pesquisa.

Caso aceite 0 convite, vocé respondera a alguns questionarios referentes a
sua idade, sexo, estado civil, escolaridade, consumo de alimentos e de bebidas
alcodlicas, e comportamento alimentar. Esse procedimento sera de forma online,
com duracao aproximada de 40 minutos.

Informamos que os beneficios para vocé dizem respeito a oportunidade de
refletir sobre os efeitos do isolamento social na sua alimentacéo e possibilidade de
mudancas no seu estilo de vida. Além disso, vocé estard colaborando com
informacdes para o conhecimento dessa temética e futuros avangos no impacto de
pandemias no comportamento das pessoas. Esclarecemos que vocé podera sentir
algum desconforto emocional ao pensar e responder sobre essas questfes e caso
ISSO ocorra, nos comprometemos a oferecer apoio e escuta por meio dos NOSSos
contatos (Shauana Rodrigues: comportamentoalimentar.covid@gmail.com; Profa.
Rosane Pilot Pessa: rosane@eerp.usp.br; telefone: (16) 3315-3403). Além disso, 0
preenchimento dos questionarios podera ser adiado.

Ainda, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP que tem por finalidade proteger o
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participante da pesquisa quanto aos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. O endereco é Av. Bandeirantes n°® 3900, Campus
Universitario — Bairro Monte Alegre, Ribeirdo Preto — SP. O telefone é (16) 3315-
9197, de 22 a 62 feira, em dias Uteis, das 10 as 12 e das 14 as 16h.

Fui devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos e procedimentos do
estudo. Estou ciente de todos os termos e aceito participar da pesquisa.

() Sim, estou esclarecido(a) e aceito participar

() Nao, nédo estou esclarecido(a) e ndo aceito participar



155

APENDICE E - Termo de consentimento livre e esclarecido (pais ou

responsaveis dos(as) filhos(as) menores de 18 anos)

Seu/sua filho (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa: “O impacto
do isolamento social diante da pandemia da COVID-19 no comportamento alimentar
e consumo de alcool em pessoas com transtornos alimentares e sem esse quadro”
sob orientacdo da Profa. Rosane Pilot Pessa. A finalidade deste estudo é avaliar se
as medidas de isolamento e distanciamento social impostas pela pandemia do novo
coronavirus provocaram alteragdes na alimentagdo, consumo de alcool e percepcéo
do corpo e peso do seu/sua filho (a).

A participacdo do seu/sua filho (a) é voluntaria, o que significa que ele (a)
podera escolher entre participar ou ndo deste estudo. Caso ele (a) ndo queira
participar, ndo terd nenhuma penalidade e se seu/sua filho (a) esta em tratamento
para transtornos alimentares, ndo havera prejuizos em seu seguimento.

Em nenhum momento seu/sua filho (a) sera identificada (0). Se ele (a) sofrer
algum dano, que seja comprovadamente decorrente desta pesquisa, ele (a) tera
direito a indenizacdo conforme as leis vigentes do pais. Os dados coletados faréo
parte apenas deste trabalho e seus resultados sO serdo utilizados para fins de
pesquisa.

Caso autorize a participacao do seu/sua filho (a), serdo respondidas algumas
questdes referentes a sua idade, sexo, estado civil, escolaridade, consumo de
alimentos e de bebidas alcodlicas, e comportamento alimentar. Esse procedimento
sera de forma online, com duracéo aproximada de 40 minutos.

Informamos que os beneficios para seu/sua filho (a), dizem respeito a
oportunidade de refletir sobre os efeitos do isolamento social na alimentacao dele (a)
e possibilidade de mudancas no seu estilo de vida. Além disso, seu/sua filho (a)
estara colaborando com informacgdes para o conhecimento dessa temética e futuros
avancos no impacto de pandemias no comportamento das pessoas. Esclarecemos
que seu/sua filho (a) podera sentir algum desconforto emocional ao pensar e
responder sobre essas questdes e caso iSso ocorra, Nos comprometemos a oferecer
apoio e escuta por meio dos nossos contatos (Shauana Rodrigues:

comportametoalimentar.covid@gmail.com; Profa. Rosane Pilot Pessa:
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rosane@eerp.usp.br; telefone: (16) 3315-3403). Além disso, o preenchimento dos
guestionarios podera ser adiado.

Ainda, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP que tem por finalidade proteger o
participante da pesquisa quanto aos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. O endereco é Av. Bandeirantes n°® 3900, Campus
Universitario — Bairro Monte Alegre, Ribeirdo Preto — SP. O telefone é (16) 3315-
9197, de 22 a 62 feira, em dias Uteis, das 10 as 12 e das 14 as 16h.

Fui devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos e procedimentos do
estudo. Estou ciente de todos os termos e aceito que meu/minha filho (a), participe
da pesquisa.

( ) Sim, estou esclarecido(a) e aceito que meu filho(a) participe

() Nao, nédo estou esclarecido(a) e ndo aceito que meu filho(a) participe
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APENDICE F - Planejamento de midias para a coleta de dados GCO e GTA
MIDIAS A SEREM UTILIZADAS E SEU CONTEUDO:

a) INSTAGRAM (GCO)

USUARIO TIPO DE OBSERVACOES
PERFIL
instagram.com/rshauana | Pessoal e Possui bom alcance nas postagens;

e 1373 seguidores.

e Com o objetivo de divulgar a coleta de dados
Institucional para a pesquisa e prospectar seguidores, pedir a
GRATA colaboragéo de amigos e conhecidos para
compartilhar a postagem em suas midias e
grupos de contato.

Instagram.com/gratausp

"O impacto do isolamento
social diante da pandemia da

b:Grofo m

SHING B ASOTENOIA P Universidade
TRANSTORNOS ALIMENTARES de Sao Paulo

"O impacto do isolamento social COVID-19 no comportamento
diante da pandemia da COVID-19 li d

no comportamento alimentar e alimentar e consumo de
consumo de dlcool" alcool"

nipe ds AMBOS OS
Y Corara ISP

GRUPO DE ASSISTENCIA EM Universidade

’ ﬂ A partir de 15 anos
5 -,‘- : L T § /5 de Sao Paulo
et y .“ ~ L 4 TRANSTORNOS ALIMENTARES
B yraa o Fsioed
Acesse: https://bit.ly/2ZqCgv5 Responsavel: NOAG- MM’
Profa. Dra. Rosane Pilot Pessa AMBOS OS GENEROS,
Colaboradora: A PARTIR DE 15 ANOS

[VOCE ESTA SENDO CONVIDADO A PARTICIPAR DE UM Shauana R. Silva Soares
ESTUDO CIENTIFICO]

A pandemia da COVID-19 trouxe a necessidade de muitas AT RO H AT
mudancas na vida cotidiana e, diante disso, queremos entender BIO E RESPONDA O

quais sdo os reflexos do isolamento social ho comportamento QUESTIONARIO!
alimentar consumo de alcool.

Este estudo estid sendo desenvolvido pelo Grupo de Assisténcia
em Transtornos Alimentares (GRATA) do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP, sob a orientacdo
da Profa. Dra. Rosane Pilot Pessa, docente da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP.

Acesse o link através da bio e responda o questionario!

#comportamentoalimentar  #covid19 #isolamentosocial #usp
#fmrpusp
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b) FACEBOOK (GCO) WHATSAPP (GCO e GTA)

p TIPO DE ~
USUARIO PERFIL OBSERVACOES
fb.com/shau.rodrigues Pessoal e Possui bom alcance nas postagens;
e 2237 amigos.
fb.com/GRATA-Grupo-de- Institucional
Assisténcia-em-Transtornos- e Possui bom alcance nas postagens;
Alimentares GRATA e 720 curtidas.

[VOCE ESTA SENDO CONVIDADO A PARTICIPAR DE UM
ESTUDO CIENTIFICO]

5 Grata m

TRANSTORNOS ALIMENTARES de Sao Paulo ¥

"0 impacto do isolamento social A pandemia da COVID-19 trouxe a necessidade de muitas
diante dd pandemidicd CONVIDAS mudancas na vida cotidiana e diante disso, queremos entender
no comportamento alimentar e . fl do isol t ial t t
constinG dedleoal quais sdo os reflexos do isolamento social no comportamento
b ine ds AMBOS OS alimentar e no consumo de alcool.
nhoas ealiols  GENEROS . -
@ PN R il dail8 ancs Estg Aest-udo esta sendo Qesenvolwdo pelo Grupo -de
LN we i‘ i'}' Assisténcia em Transtornos Alimentares (GRATA) do Hospital

das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP,
sob a orientacdo da Profa. Dra. Rosane Pilot Pessa, docente
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP.

Acesse: hitps://bit.ly/2ZqCgv5

Acesse o link e responda o questionario: [LINK AQUI]

#comportamentoalimentar #covid19 #isolamentosocial #usp
#fmrpusp

Agradecimento:

Sy

Universidade
de Sao Paulo

:Grcn‘o

TRANSTORNOS ALIMENTARES

"O impacto do isolamento social diante da
pandemia da COVID-19 no comportamento
alimentar e consumo de dlcool"

MUITO OBRIGADA PELA
SUA CONTRIBUICAO!




159

c) E-MAIL (GTA)

Ola!

Estou entrando em contato com vocé para o convidar a contribuir com a pesquisa "O impacto do isolamento social diante da pandemia da
COVID-19 no comportamento alimentar e consumo de alcool em pessoas com transtornos alimentares” e também para me colocar a
disposicdo caso existam duvidas. Ndo hesite em me responder esse e-mail.

Contamos com o apoio do Dr. , coordenador geral do , que foi 0 responsavel por nos fornecer seu contato.
Sua contribuicdo € muito importante!
Desde ja, muito obrigada!

Visualizar como pagina web

VOCE ESTA SENDO CONVIDADO A
PARTICIPAR DE UM ESTUDO CIENTIFICO

CLIQUE AQUI E RESP O QUESTIONARIO ONLINE

Olal

Meu nome é Shauana Rodrigues, sou nutricionista e colaboradora de
pesquisa do GRATA-Grupo de Assisténcia em Transtornos
Alimentares do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto-USP.

A pandemia pela COVID-19 trouxe a necessidade de muitas

mudancas na vida cotidiana e, diante disso, queremos entender quais

580 0s reflexos do isolamento social no comportamento alimentar e

no consumo de dlcool de pessoas com transtornos alimentares.

Venho por este e-mail lhe convidar a contribuir conosco!

CLIQUE AQUI E RESPONDA O QUESTIONARIO ONLINE

Entre em contato para qualquer duvida, eu estou a disposicéo!
Muito obrigada! =)

E-mail: comportamentoalimentar.covid@gmail.com
Telefone/ Whatsapp: (16) 98865-2363

A (J
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO CGrata
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE SRUPO DE ASMSTENCA EX
TaansToRNos

RIBEIRAO PRETO “espitet das Chiniens 45

=
>
S
&

Centro Colaborador da OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem
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APENDICE G - Pagina web de apresentac&o do projeto de pesquisa

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO @
® Grata

=
S ESCOLADE ENFERMAGEM DE GRUPO DE ASSISTENCIA EM
s TRANSTORNOS ALIMENTARES
<& RIBEIRAO PRETO Hospital das Clinicas da

Centro Colaborador da OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem

Projeto de Pesquisa

"O impacto do isolamento social diante da pandemia da COVID-
19 no comportamento alimentar e consumo de alcool em
pessoas com e sem transtornos alimentares"

Ola, tudo bem? Muito obrigada pelo seu interesse em colaborar com essa pesquisa.
Nos estamos interessados em saber quais sé@o os efeitos do isolamento social imposto pela pandemia do
novo coronavirus no comportamento alimentar e no consumo de alcool em pessoas com transtornos

alimentares e sem esses quadros.
A seguir, solicitamos que vocé faca a leitura cuidadosa do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO e, caso aceite, responda as questdes com sinceridade, sabendo que ndo ha resposta

certa ou errada.
Atenciosamente,

Shauana Rodrigues Silva Soares
Nutricionista, colaboradora de pesquisa do Grupo de Assisténcia em Transtornos Alimentares (GRATA) do

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto- USP (HCFMRP-USP).

Profa. Dra. Rosane Pilot Pessa
Professora Associada do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satde Publica e credenciada

junto ao Programa de P6s-Graduacdo Enfermagem em Saude Publica da Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto-USP; vice-coordenadora do GRATA-HCFMRP-USP.
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APENDICE H - Cartilha educativa: Alimentacdo e Comportamento Alimentar

diante da pandemia da COVID-19: Recomendacdes Nutricionais

Alimentacdo e
comporiamento
agiimentar diante da
pandemia da COVID-I9

Recomendacdes nutricionais




1 Alimentagdo e comportamento alimentar diante da pandemia da COVID-19
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Alimentacao e comportamento alimentar diante da pandemia da COVID-19

SUMARIO

APRESENTACAO
ESCOLHENDO OS ALIMENTOS

1 Faca de alimentos in natura ou minimamente processados a base da

sua alimentacao

2 Utilize oOleos, gorduras, sal e aciicar em pequenas quantidades ao

temperar e cozinhar alimentos e criar preparacoes culinarias

3 Limite o uso de alimentos processados

4 Evite alimentos ultraprocessados

5 Comer com regularidade e atencao, em ambientes apropriados
6 Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in

natura ou minimamente processados

7 Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias
8 Planejar o uso do tempo para dar a alimentacdo o espaco que ela

merece

9 Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refeicoes

preparadas na hora
10 Ser critico quanto a informacoes, orientacoes e mensagens sobre

alimentacao veiculadas em propagandas comerciais

EXPLORANDO O COMPORTAMENTO ALIMENTAR

O que ¢ a fome fisiologica?

O que ¢ a fome emocional?

1 Niveis de fome e saciedade

2 Atencao plena com garrafa de agua

3 Diario alimentar
CUIDADOS NA HIGIENIZACAO DAS FRUTAS, LEGUMES E
VERDURAS
ORIENTACOES PARA O ARMAZENAMENTO DOS ALIMENTOS____
REFERENCIAS




Alimentacao e comportamento alimentar diante da pandemia da COVID-19

APRESENTACAO

A pandemia causada pelo novo coronavirus, a COVID-19, trouxe
intimeros desafios para a vida cotidiana. No contexto nutricional, ter
um retrato deste panorama é importante para significar e dar respostas
as mudancas que ocorrem no comportamento alimentar da populacao.

Esta cartilha foi elaborada como parte do estudo “O impacto do
isolamento social causado pela COVID-19 no comportamento alimentar
e consumo de alcool em pessoas com e sem transtornos alimentares”,
que esta sendo desenvolvido pelo GeComTA e apresenta recomendacoes
nutricionais que orientam uma alimentacdo adequada e saudavel a luz
do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira.

Sendo assim, agradecemos especialmente aos 1.030 brasileiros que
voluntariamente participaram e divulgaram a nossa pesquisa, entre
14/07 a 28/09, em todos os estados do Brasil, e convidamos vocé a
refletir sobre o seu relacionamento com a comida por meio de alguns
recursos que podem favorecer novas atitudes alimentares.

Com carinho,
Membros do GeComTA

freepngimg.com

E-mail para contato: gecomta@eerp.usp.br
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ESCOLHENDO OS ALIMENTOS

| Faca de aiimentos in natura ovu minimamente processados a
base da sva alimentacdo.

Alimentos in natura sdo aqueles que nao sofrem nenhuma alteracao
apés deixarem a natureza, como: graos, tubérculos, legumes e verduras,
frutas, leite, ovos,  peixes, carnes e também a  agua.

Use a criatividade na cozinha e explore preparacoes com esses

alimentos!

GRAOS

LEGUMES LEGUMINOSAS
Arroz Mandioca Améndoas

Aveia Inhame Castanhas
Trigo Batata Nozes

Pimentao Lentilha Almeirdo
Berinjela Feijoes Rucula

Abobora Ervilha Alface

Os minimamente processados sao aqueles alimentos in natura que
foram submetidos a processos de limpeza, moagem, secagem, fermentacao
ou pasteurizacdo, refrigeracdo ou congelamento e processos similares que

nao envolvam a adicao de sal, acticar, gordura ou outras substancias.

FARINHA DE @ FARINHA DE
MANDIOCA MILHO

FRUTAS
SECAS
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2 UTILIZE OLEOS, GORDURAS, SAL E ACUCAR EM PEQUENAS
QUANTIDADES AO TEMPERAR E COZINHAR ALIMENTOS E CRIAR
PREPARACOES CULINARIAS.

Utilizados com moderacao, eles
contribuem para diversificar e tornar
mais saborosa a alimentacao.

Mas porque usar em pequenas
quantidades? Gorduras saturadas
(presentes em gorduras de fonte animal),
sodio (componente do sal de cozinha) e o
acucar possuem alto teor de nutrientes
que, em excesso, podem ser prejudiciais a

satde. O consumo excessivo aumenta o

risco de doencas cronicas e doencas do

coracao.

3 LIMITE O USO DE ALIMENTOS PROCESSADOS

Mas porque limitar o consumo?
Muitas vezes é adicionado um excesso
de actcar, sodio e gorduras nestes
alimentos, o que em excesso pode
aumentar o risco de doencas cronicas e
doencas do coracao.

Quando for consumi-los, lembre-
se de sempre consultar o roétulo dos
produtos para dar preferéncia aqueles

com menor teor de acucar, sal ou

gorduras.
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4 EVITE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

Mas porque evitar 0

MACARRAO consumo? A  substituicio dos
BEBIDAS INSTANTANEO

alimentos in natura  pelos
EMBUTIDOS

ultraprocessados  empobrece a
qualidade nutricional das refeicdes,
pois ha um alto teor de soédio,
acticar e gordura hidrogenada
nestes produtos. Seu consumo em
excesso favorece a obstrucdo das
' PRONTOS : artérias que conduzem o sangue
dentro do corpo. Ainda, tendem a
ser muito pobres em fibras,

Mesmo que esses produtos

sejam enriquecidos com fibras, ViAmInas € IUDEras.

vitaminas ou minerais sintéticos, nao
ha a garantia de que sua funcao seja

igual ao nutriente naturalmente

et
= ( \
L
Cg
N
wooidaaiyiq

. ks AL N
presente nos alimentos. ’ SRS
espiga de milho rritho em consarva ”b’mﬂim

& Comer com reguiaridade e atencfo, em ambientes
apropriados

Procure se alimentar em horarios semelhantes e fique atento ao ato de
“beliscar” entre as refeicoes. Trazer atencdo aos sinais do seu corpo pode

ajudar a conhecer melhor seus niveis de fome e saciedade.

PALADAR Perceba as cores dos alimentos que
A & OLFATO estio presentes no prato, a textura ao
VISAO e ®a

toque da boca, o cheiro e as sensacoes

TATO & Q » AUD'CAO abdominais.
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é Fazer compras em locais gue
ofertem variedades de alimentos

¢ in natura ou minimamente
processados
Estimule os produtores locais! Procure
v
{!!."'I fazer compras de alimentos em mercados e

0L feiras livres que comercializam variedade de

-8 : . o
alimentos /n natura ou minimamente
R processados e, escolha os legumes, verduras
e frutas da estacao.
7 Desenvolver, exercitar e '\ *§

partithar habilidades culinarias

Compartilhe e aprenda receitas
culinarias! O momento de cozinhar cria
lacos afetivos entre as pessoas e com 0S
alimentos. Procure formas de deixar este
momento  mais  prazeroso, cozinhe
sozinho(a) ou acompanhado(a) e coloque
toda a sua atencao neste momento. Repare nas diferentes cores e cheiros, além

dos pensamentos e sensacoes corporais. Crie lembrancas afetivas.

—_\ 8 Pianejar o vso do tempo para dar &
alimenta¢do o espago que ela merece

S
o

wooidaalyiq

Separe um tempo para planejar o que

sera preparado, leve em consideracao o uso

de alimentos i/n natura e minimamente
processados, além  das  preferéncias

alimentares da sua familia.
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9 Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais gue servem
refeicdes preparadas na hora

Na reabertura dos estabelecimentos de
alimentacdo, prefira os que demostram sua
. Id preocupacdao com o controle de qualidade dos

) ‘ alimentos e higiene do ambiente. E preciso

observar se ha pias para lavagem das maos,

br.freepik.com

alcool em gel disponivel para uso e atencao aos
' 6 ' J requisitos de distanciamento social. Prefira os

. restaurantes com ambientes bem ventilados e

que respeitem as boas praticas de manipulacado

4

ey,

I0 Ser critico quanto a informacdes, orientacdes e mensagens
sobre alimentacdo veicuviadas em propagandas comerciais

'\ dos alimentos.

E importante ressaltar que, até o momento, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, a Organizacdo Mundial da Satde e autoridades estrangeiras
relacionadas ao controle sanitario dos alimentos, indicam nao haver evidéncias de

contaminacao pelo novo coronavirus por meio de alimentos.
Ainda, muitas noticias falsas

COVID-19 tém sido veiculadas. Seja em torno das necessidades
fisiologicas e emocionais
compreendendo gue ndo existem

da informacao é realmente alimentos proibidos.

critico! Procure pesquisar se a fonte

confiavel. Saiba que ndo existe
alimento ou nutriente milagroso que

evite ou trate essa doenca.

<
g
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EXPLORANDO O COMPORTAMENTO
ALIMENTAR

O que é a fome fisiologica?

e [ -
o SESSRISSSrEE

O gue é a fome emocionail?

0 cérehm avisa que ha
fome, porém,
. ’ ﬁslologncamente, nao
existe a necessxdade de
ingerir alimentos

O consumo alimentar
pode acontecer de forma
cxagerada, na tentativa

de regular as emogoes

Perceba a satisfacdao quando o alimento ja ndo esta tao gostoso
quanto na primeira mordida

s

E comum comer determinados alimentos em situacbes emocionais
especificas, como a tristeza, alegria, ansiedade e tédio. No entanto precisamos nos
atentar quanto a frequéncia com que esse fato ocorre.

Procure prestar atencao aos sinais do corpo e explore em que momento a
fome, a saciedade e a satisfacdo se fardo presentes e honre esses sinais.

A seguir, sugerimos algumas atividades que podem ajudar na percepcao da
fome fisiologica, emocional e na saciedade. Reserve um caderno para anotagoes

pos-exercicios e faca o acompanhamento de sua evolucao e autoconhecimento.
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I NIVEIS DE FOME E SACIEDADE
Objetivo: Perceber os mecanismos de fome e saciedade

Fome e saciedade sdao inversamente
proporcionais, ou seja, em uma
escaladeOa 10

1. Antes de escolher a
quantidade dos alimentos que
ird consumir, procure os seus
sinais de fome. Use a régua da
fome e reflita sobre suas
sensacgoes corporais.

Quando a Quando a
fome é0a | fome é intensa
nossa e proxima de
saciedade é 10, a nossa
1 saciedade é 0

3ava3iovs

ESCALA DA FOME

8 9 10

1

Morto de Com muita Com Comecan- Satisfeito. Um pouco Um pouco Cheio, Muito Muito
fome/ fome, bastante doaficar Nemcom cheio, mas - desconfor- estufado desconfor-  cheio, se
fraqueza/ irritabilidade, fome, com fome fome nem de forma tavel tavel, dor sentindo
com baixa energia, estémago cheio agradavel abdominal mal/doente
tontura com o ° comecan- ou de
estdmago do a fazer estomago
fazendo barulhos
barulhos

2. Avalie mentalmente, ao longo do dia, quando surge a sensacdo de fome e entao,
comece a perceber qual ¢ o momento adequado para se alimentar de acordo com as sua
individualidade. O ideal é seu nivel de fome esteja entre os niimeros 4 e 5.

3. Utilize o odémetro da fome abaixo e reflita sobre a importancia de prestar atencao as
sensacoes de fome e saciedade antes, durante e apos as refeicoes.

ODOMETRO DA FOME

A S 6

Antes das refeicoes para classificar o
nivel da fome e saciedade, dando guia
para a quantidade de alimentos que sera
consumida

Durante as refeicoes para perceber a nota
da saciedade e, se possivel, optar sobre a
necessidade de continuar comendo

FOME [ 11ITEHELEEEENTNTHISACIEDADE : e s
Depois das refeicoes, para classificar a
saciedade e perceber se foi possivel
encontrar um termo de conforto

SACIEDADE! ‘|11 THTTHETEINTTNIFOME

REFLITA O ODOMETRO DA FOME

Extraido de Alvarenga et al., p. 513, 2015.



172

11 Alimentagdo e comportamento alimentar diante da pandemia da COVID-19

2 ATENCAO PLENA COM GARRAFA DE AGUA
Objetivo: Respeito go corpo e & saciedade

Sente-se confortavelmente e feche os olhos

Faca algumas respiragées profundas antes de iniciar

Pontue sua fome de 1 (nada de fome) a 10 (maximo de fome) e pense de onde
Velo essa resposta, como voce sabe? Como ChEgOU a esse numero?

Agora, pense no quao cheio sente seu estbmago nesse momento. Onde a nota
1 corresponde a sensacao de vazio e 10 para muito cheio

Tente se questionar: o quao cheio vocé se sente? E importante ndo pensar
muito, mas sim sentir seu corpo

Abra os olhos apenas para enxergar a garrafa e beba metade do contetido, se

for possivel. Entao feche os olhos novamente, coloque suas maos no abdome
e respire profundamente

E agora como vocé pontuaria sua fome de 1 a 10? Tente encontrar este
numero a partir de suas sensac¢oes corporais. Como voce descobriu esse
numero?

Apo6s beber a agua, o quao cheio vocé percebe seu estomago, de 1a 10? Qual o
numero de sua plenitude nesse momento? Como voce descobriu a resposta?

O convite agora ¢ para voce finalizar o contetido da garrafa de agua, se for
possivel

Em scguida, com os olhos fechados e as maos sobre o abdome e in.laginando
uma reégua, pontue novamente de 1a 10 sua fome. Novamente reflita, o que te
fez encontrar este niimero?

E sobre sua plenitude, de 1 a 10, o quao cheio se sente? Qual a plenitude do
seu estOmago nesse momento?

Néao ha respostas certas ou erradas, trata-se simplesmente de sua
experiéncia

AI ora va percebendo suavemente o ambiente e quando quiser pode abrir os
olnos
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3 DIARIO ALIMENTAR
Objetivo: automonitoramento do consumo, comportamentos e
atitudes alimentares

A acdo de escrever promove 0 desenvolvimento
da capacidade de reconhecer quais pensamentos
ou sentimentos sdo gatilhos para determinado
comportamento alimentar.

E trazer a atencdo para os Ipn')pﬂog
pensamentos e sentimentos voltados a
comida e como isso se relaciona ao o que
Se Como e porque se come.

TOME NOTA:

Use folha de papel ou o bloco de notas do celular/tablet ou computador e
escreva sobre a sua rotina alimentar.

Coloque informacdes como:

- Tipo e horario da refeicao

- Qual a sua percepcao de fome e saciedade antes e apos a refeicao

- Quais alimentos e em que quantidade foram consumidos

- Quais sentimentos vocé notou estarem presentes neste momento

Para que as informacdes contidas no diario alimentar sejam mais precisas é
fundamental que o seu preenchimento ocorra logo apds as refeicées. Nao é
necessario pesar os alimentos, o foco é a sua descricao a partir de medidas
caseiras.

Observe seus horarios, os alimentos pelos quais ha preferéncia, os niveis de
fome, saciedade e os sentimentos envolvidos no ato de comer.

Evite a autocritica e as cobrancas. Procure reconhecer sobre como os seus
sentimentos impactam no ato de comer e no seu relacionamento com a comida.
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CUIDADOS NA HIGIENIZACAO DAS
FRUTAS, LEGUMES E VERDURAS

A sanitizacdo de frutas, legumes e verduras é fundamental e
deve ser seguida com cuidado. Pensando em contribuir para a sua
organizacao apos a compra de alimentos, preparamos um passo-
a-passo.

Preparo da solucdo clorada: adicione 1 colher de sopa de agua
sanitaria para cada 1 litro de agua.

Atencéo ao rétulo do produto: E preciso que esteja descrito que seu uso
também é para higienizacdo de alimentos.

PASSO 1 ®

Inicie refirando sujidades
e partes deterioradas
sob dgua corrente
potavel. Lave foltha por
folha ov frutas e legumes
um de cada vez.

PASSO 2

Cologue o alimento
imerso em solugdo
clorada por 5
minutos
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PASSO 3

Enx&gue o alimento,
Um a Um, em agua
corrente.

B N B B B O

ol

[0

PASSO 4

Seque o alimento antes de
armazend-io. As fothas
principaimente, guanto

mais secas, maior a
durabitidade.

AEEEEEREE.

&

PASSO 5

Armdzene em
saguinhos pidasticos
descartaveis ou em

potes de pidstico

transparente e

feche bem.

Experimente colocar aigumas fothas de papet
absorvente para retirar a umidade do alimento
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ORIENTACOES PARA O
ARMAZENAMENTO DOS ALIMENTOS

No momento de guardar os alimentos, organize-os de tal maneira que
tenha acesso rapido aqueles com o prazo de validade menor. Observe também a
data na hora da compra.

Mantenha a higiene e a organizacdo dos armarios, dispensa e

equipamentos de refrigeracao.

Embalagens rigidas podem ser lavadas com agua e sabdo ou limpas
com pano umedecido com alcool 70% ou solucgao clorada. Higienize
os produtos antes de colocar nos armarios ou despensa.

Embalagens flexiveis podem ser limpas com pano umedecido
com alcool 70% ou solugao clorada.

A Retire | /erc imes das zens
originais. Higienize em solugao clorada antes de
armazenar.

Sempre observe a validade nas embalagens de todos os
produtos.

Ovos frescos devem ser armazenados em recipientes com
tampa, na geladeira.

Ap0s servir as refeicdes, os alimentos que estdo na panela precisam
ser armazenados em potes fechados na geladeira. Mantenha sob
refrigeragao por até 3 dias.
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ANEXO A - Teste de Atitudes Alimentares (Eating Attitudes Test - EAT-26)

Por favor, responda as seguintes questdes: Sempre Muitas vezes Asvezes Poucasvezes Quasenunca Nunca

1-Fico apavorada com a ideia de estar engordando. ®) ©) O] ®)

2-Evito comer quando estou com fome.

3-Eu me sinto preocupada com os alimentos.

4-Continuar a comer em exagero faz com que eu sinta que ndo sou capaz de
parar.

5-Corto 0s meus alimentos em pequenos pedacos.

6-Presto atencdo a quantidade de calorias dos alimentos que eu como.

7-Evito, particularmente, os alimentos ricos em carboidratos (ex. pdo, arroz,
batatas etc.)

8-Sinto que 0s outros gostariam gue eu comesse mais.

9-Vomito depois de comer.

10-Eu me sinto extremamente culpada depois de comer.

11-Eu me preocupo com o desejo de ser mais magra.

12-Penso em queimar calorias a mais quando me exercito.

13-As pessoas me acham muito magra.

14-Eu me preocupo com a ideia de haver gordura em meu corpo.

15-Demoro mais tempo para fazer minhas refeic6es do que as outras pessoas.

16-Evito comer alimentos que contenham acucar.

17-Costumo comer alimentos dietéticos.

18-Sinto que os alimentos controlam minha vida.

19-Demostro autocontrole diante dos alimentos.

20-Sinto que 0s outros me pressionam para comer.

21-Passo muito tempo pensando em comer.

22-Sinto desconforto apds comer doces.

23-Faco regimes para emagrecer.

24-Gosto de sentir meu estbmago vazio.

25-Gosto de experimentar novos alimentos ricos em calorias

O|0|O|O|0|o|Oo|o|0|0|o|o|o|o|o|o|o|o|of O |[o|o| © |O
O|0|O|0|0|0|O|0O|0|0|O|o|o|o|o|o|o|o|of O |[Oo|o] © |O
O|0|O|0|0|0|O|0|0|0|0|o|o|0|0|o|0|0|of O |00 © |0|0o|o
O|0|O|O|0|0o|O|O|o|o0|o|o|o|o|o|o|o|o|of O |o|o] © |0|o
O|0|O|O|0|O|O|O|o|0|0|C|o|o|o|o|o|o|of O |Oo|o] © |0O|o
O|0|O|0|0|0|O|0|0|0|0|o|o|o|o|o|0|0|of O |00 © |0|o|o

26-Sinto vontade de vomitar apos as refeicdes.

Fonte: GARNER, GARFINKEL, 1979; BIGUETTI et al., 2004.




ANEXO B - Escala de Compulsao Alimentar Periddica (Binge Eating Scale -
ECAP)

Autores: Gormally et al. (1982).
Tradutores: Freitas et al. (2001).

| OP @
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO ¢ CGrata
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE GRUPO DE ASSISTENCIA EM
RIBEIRAO PRETO

TRANSTORNOS ALIMENTARES

Centro Colaborador da OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem

Agora, vocé encontrara alguns grupos de afirmacdes numeradas. Leia todas as
afirmacdes em cada grupo e marque aquela que melhor descreve o modo como
vocé se sente em relagdo aos problemas que tém para controlar seu
comportamento alimentar.

*#1

1. Eu ndo me sinto constrangido(a) com o meu peso ou o tamanho do meu corpo
quando estou com outras pessoas.

2. Eu me sinto preocupado(a) em como pare¢o para os outros, mas isto,
normalmente, ndo me faz sentir desapontado(a) comigo mesmo(a).

3. Eu fico mesmo constrangido(a) com a minha aparéncia e o0 meu peso, o que me faz
sentir desapontado(a) comigo mesmo(a).

4. Eu me sinto muito constrangido(a) com o meu peso e, frequentemente, sinto muita
vergonha e desprezo por mim mesmo(a). Tento evitar contatos sociais por causa
desse constrangimento.

* #2

1. Eu ndo tenho nenhuma dificuldade para comer devagar, de maneira apropriada.

2. Embora pareca que eu devore os alimentos, ndo acabo me sentindo
empanturrado(a) por comer demais.

_ 3. As vezes tendo a comer rapidamente, sentindo-me entéo desconfortavelmente
cheio(a) depois.

4. Eu tenho o habito de engolir minha comida sem realmente mastiga- la. Quando isto
acontece, em geral me sinto desconfortavelmente empanturrado(a) por ter comido
demais.
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* #3

*#H4

* #5

1. Eu me sinto capaz de controlar meus impulsos para comer, quando eu guero.

2. Eu sinto que tenho falhado em controlar meu comportamento alimentar mais do que
a média das pessoas.

3. Eu me sinto totalmente incapaz de controlar meus impulsos para comer.

4. Por me sentir tdo incapaz de controlar meu comportamento alimentar, entro em
desespero tentando manter o controle.

1. Eu ndo tenho o habito de comer quando estou chateado(a).

2. As vezes eu como quando estou chateado(a) mas, frequentemente, sou capaz de
me ocupar e afastar minha mente da comida.

3. Eu tenho o habito regular de comer quando estou chateado(a) mas, de vez em
qguando, posso usar alguma outra atividade para afastar minha mente da comida.

4. Eu tenho o forte habito de comer quando estou chateado(a). Nada parece me ajudar
a parar com esse habito.

1. Normalmente quando como alguma coisa é porque estou fisicamente com fome.

2. De vez em quando como alguma coisa por impulso, mesmo quando ndo estou
realmente com fome.

3. Eu tenho o habito regular de comer alimentos que realmente ndo aprecio para
satisfazer uma sensacéo de fome, mesmo que fisicamente eu ndo necessite de
comida.

4. Mesmo gue ndo esteja fisicamente com fome, tenho uma sensacao de fome em
minha boca que somente parece ser satisfeita quando eu como um alimento, tipo um
sanduiche, que enche a minha boca. As vezes, quando eu como o alimento para
satisfazer minha “fome na boca”, em seguida eu o cuspo, assim ndo ganharei peso.
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* #6

*H#7

* #8

1. Eu ndo sinto qualquer culpa ou 6dio de mim mesmo(a) depois de comer demais.
2. De vez em quando sinto culpa ou 6dio de mim mesmo(a) depois de comer demais.

3. Quase o tempo todo sinto muita culpa ou édio de mim mesmo(a) depois de comer
demais.

1. Eu ndo perco o controle total da minha alimentacao quando estou em dieta, mesmo
apo6s periodos em que como demais.

2. As vezes, quando estou em dieta e como um alimento proibido, sinto como se
tivesse estragado tudo e como ainda mais.

3. Frequentemente, quando como demais durante uma dieta, tenho o habito de dizer
para mim mesmo(a): “agora que estraguei tudo, porque nao irei até o fim”. Quando isto
acontece, eu como ainda mais.

4. Eu tenho o habito regular de comecar dietas rigorosas por mim mesmo(a), mas
quebro as dietas entrando numa compulséo alimentar. Minha vida parece ser “uma
festa” ou “um morrer de fome”.

1.Eu raramente como tanta comida a ponto de me sentir desconfortavelmente
empanturrado(a) depois.

2. Normalmente, cerca de uma vez por més, como uma tal quantidade de comida que
acabo me sentindo muito empanturrado(a).

3. Eu tenho periodos regulares durante o més, quando como grandes quantidades de
comida, seja na hora das refei¢des, seja nos lanches.

4. Eu como tanta comida que, regularmente, me sinto bastante desconfortavel depois
de comer e, algumas vezes, um pouco enjoado(a).
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*#9

*#10

*#11

1. Em geral, minha ingesta calérica ndo sobe a niveis muito altos, nem desce a niveis
muito baixos.

2. As vezes, depois de comer demais, tento reduzir minha ingesta calérica para quase
nada, para compensar o excesso de calorias que ingeri.

3. Eu tenho o habito regular de comer demais durante a noite. Parece que a minha
rotina ndo é estar com fome de manha, mas comer demais a noite.

4. Na minha vida adulta tenho tido periodos, que duram semanas, nos quais
praticamente me mato de fome. Isto se segue a periodos em que como demais.
Parece que vivo uma vida de “festa” ou de “morrer de fome”.

1. Normalmente eu sou capaz de parar de comer quando quero. Eu sei quando “ja
chega”.

2. De vez em quando, eu tenho uma compulsdo para comer que parece que nao posso
controlar.

3. Frequentemente tenho fortes impulsos para comer que parece que ndo sou capaz
de controlar, mas, em outras ocasides, posso controlar meus impulsos para comer.

4. Eu me sinto incapaz de controlar impulsos para comer. Eu tenho medo de néo ser
capaz de parar de comer por vontade prépria.

1. Eu ndo tenho problema algum para parar de comer quando me sinto cheio(a).

2. Eu, normalmente, posso parar de comer quando me sinto cheio(a) mas, de vez em
guando, comer demais me deixa desconfortavelmente empanturrado(a).

3. Eu tenho um problema para parar de comer uma vez que eu tenha comecado e,
normalmente, sinto-me desconfortavelmente empanturrado(a) depois que fago uma
refeigao.

4. Por eu ter o problema de néao ser capaz de parar de comer quando quero, as vezes
tenho que provocar o vémito, usar laxativos e/ou diuréticos para aliviar minha
sensacgao de empanturramento.
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*#12

1. Parece que eu como tanto quando estou com os outros (reunides familiares,
sociais), como quando estou sozinho(a).

2. As vezes, quando eu estou com outras pessoas, n40 como tanto quanto eu quero
comer porgue me sinto constrangido(a) com o meu comportamento alimentar.

3. Frequentemente eu como s6 uma pequena quantidade de comida quando outros
estao presentes, pois me sinto muito embaracado(a) com 0 meu comportamento
alimentar.

4. Eu me sinto tdo envergonhado(a) por comer demais que escolho horas para comer
demais quando sei que ninguém me vera. Eu me sinto como uma pessoa que se
esconde para comer.

* #13

1. Eu fago trés refei¢cBes ao dia com apenas um lanche ocasional entre as refeicdes.
2. Eu faco trés refeigdes ao dia mas, normalmente, também lancho entre as refei¢ées.
3. Quando eu fago lanches pesados, tenho o habito de pular as refei¢bes regulares.

4. Ha periodos regulares em que parece que eu estou continuamente comendo, sem
refeicdes planejadas.

*#14

1. Eu ndo penso muito em tentar controlar impulsos indesejaveis para comer.

2. Pelo menos, em algum momento, sinto que meus pensamentos estéo “pré-
ocupados” com tentar controlar meus impulsos para comer.

3. Frequentemente, sinto que gasto muito tempo pensando no quanto comi ou
tentando ndo comer mais.

4. Parece, para mim, que a maior parte das horas que passo acordado(a) estao “pré-
ocupadas” por pensamentos sobre comer ou ndo comer. Sinto como se eu estivesse
constantemente lutando para ndo comer.
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* #15

1. Eu n&o penso muito sobre comida.
2. Eu tenho fortes desejos por comida, mas eles s6 duram curtos periodos de tempo.
3. Ha dias em que parece que eu ndo posso pensar em mais nada a ndo ser comida.

4. Na maioria dos dias, meus pensamentos parecem estar “pré-ocupados” com
comida. Sinto como se eu vivesse para comer.

* #16

1. Eu normalmente sei se estou ou nao fisicamente com fome. Eu como a porgao certa
de comida para me satisfazer.

2. De vez em quando eu me sinto em duvida para saber se estou ou nao fisicamente
com fome. Nessas ocasides é dificil saber quanto eu deveria comer para me
satisfazer.

3. Mesmo que se eu pudesse saber quantas calorias eu deveria ingerir, nao teria ideia
alguma de qual seria a quantidade “normal” de comida para mim.
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ANEXO C - Teste para identificagcdo de problemas relacionados ao uso de

alcool (Alcohol Use Disorders Identification Test - AUDIT)
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Centro Colaborador da OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem

Nesse momento, temos interesse em conhecer o seu consumo de
bebidas alcodlicas.

Para isso, é importante saber que uma dose de bebida alcodlica equivale a 1 taga de
vinho, 1 lata de cerveja ou chope, 40ml de destilados e/ou conforme figura abaixo.

Por favor, responda sobre o seu consumo de alcool nos ultimos 12 meses.

Bebida destilada Taga de vinho

1 copo de 140ml de vinho

1 dose de 40ml de destilados

Volume e tipo 40ml €00
de bebida:
devinho 1lata de cerve|a ou garralfa de cerveja

contemn quase duas Joses

Com gradagdo
alcodlica 40° 28% 12 om gradacao alcodlica de cerca
de cerca de: jo 5¢

adrdo. Fonte; Wor
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* #1 Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas?

Nunca (VA PARA AS QUESTOES 9 E ) De 2 a 4 vezes por semana

10)
4 ou mais vezes por semana

Mensalmente ou menos
De 2 a 4 vezes por més

#2 Nas ocasioes em que bebe, quantas doses vocé consome tipicamente ao
beber?

lou?2 7,80u9
3ou4 10 ou mais
50u6

#3 Com que frequéncia vocé toma “seis ou mais doses” de uma vez?

Nunca Semanalmente
Menos do que uma vez ao més Todos ou quase todos os dias
Mensalmente

#4 Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé achou que ndo
conseguiria parar de beber uma vez tendo comegado?

Nunca Semanalmente
Menos do que uma vez ao més Todos ou quase todos os dias
Mensalmente

#5 Quantas vezes, ao longo dos Ultimos 12 meses, vocé nao conseguiu fazer o
gue esperava por conta do uso do alcool?

Nunca Semanalmente
Menos do que uma vez ao més Todos ou quase todos os dias
Mensalmente
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#6 Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé precisou beber pela
manha para se sentir bem ao longo do dia, apés ter bebido no dia anterior?

Nunca Semanalmente
Menos do que uma vez ao més Todos ou quase todos os dias
Mensalmente

#7 Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé se sentiu culpado ou com
remorso depois de ter bebido?

Nunca Semanalmente
Menos do que uma vez ao més Todos ou quase todos os dias
Mensalmente

#8 Quantas vezes, ao longo dos Ultimos 12 meses, vocé foi incapaz de lembrar o
gue aconteceu devido a bebida?

Nunca Semanalmente
Menos do que uma vez ao més Todos ou quase todos os dias
Mensalmente

* #9 Alguma vez na vida vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou
a outra pessoa apos ter bebido?

Nao
Sim, mas nao nos ultimos 12 meses

Sim, nos ultimos 12 meses
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* #10 Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da
salde ja se preocupou com o fato de vocé beber ou j& sugeriu que vocé parasse
com o uso do alcool?

Nao
Sim, mas nao nos ultimos 12 meses

Sim, nos ultimos 12 meses
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ANEXO D - Parecer consubstanciado do CEP

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W““'
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O impacto do isolamento social diante da pandemia da COVID-19 no comportamento
alimentar e consumo de alcool em pessoas com transtornos alimentares

Pesquisador: LIVIADAYANE SOUSA AZEVEDO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 33559820.3.0000.5393

Instituigao Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.142.149

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de respostas a pendéncias apresentadas por este CEP em Parecer Consubstanciado: 4.136.039,
de 06 de julho de 2020.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Avaliar o impacto do isolamento social no comportamento alimentar e consumo de alcool em pessoas com
TA e sem esse quadro.

Objetivo Secundario:

- Caracterizar a amostra em relagdo as variaveis sociodemograficas e a autopercepcdo em relagédo ao peso
e a satisfagdo corporal;

- |[dentificar mudancgas na alimentacao quanto ao consumo de alimentos e consumo de bebidas alcodlicas;

- Investigar o consumo do alcool, os sintomas de compulséo alimentar e restricdo alimentar.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Topico ja apreciado.

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO Wm
PRETO DA USP

Continuacéo do Parecer: 4.142.149

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Vide tépico "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide tépico "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendacoes:
Nao se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

1. Nos documentos "TCLE_PAIS.pdf" e "TERMO_DE_ASSENTIMENTO_MENORES_DE_18_ANOS.pdf",
repetir o trecho final do documento "TCLE_MAIORES_DE_18_ANOS.pdf": "Se preferir, podera receber uma
via desse documento assinado pelas pesquisadoras, via correio."

RESPOSTA DA PESQUISADORA:

Foi acrescentado nos documentos “TCLE_PAIS.pdf" E “TERMO_DE_ASSENTIMENTO_MENORES_DE_1
8_ANOS.pdf”, o trecho: "Se preferir, podera receber uma via desse documento assinado pelas
pesquisadoras, via correio."

PARECERISTA: PENDENCIA ATENDIDA.

2. Considerando ainda que o presente protocolo identifica que a coleta de dados se dara por meio de
questionario online, recomenda-se que a modalidade de registro indique, de forma DESTACADA, ao
participante de pesquisa a importancia de guardar em seus arquivos uma cépia do documento de Registro
de Consentimento e/ou garantindo o envio da via assinada pelos pesquisadores ao participante de
pesquisa.

RESPOSTA DA PESQUISADORA:

Foi incluida, de forma destacada, a possibilidade do participante salvar, por um link, uma cépia de Registro
de Consentimento e/ou garantindo o envio da via assinada pelos pesquisadores ao participante de
pesquisa.

PARECERISTA: PENDENCIA ATENDIDA.

3. Solicita-se incluir no Processo e Registro do Consentimento Livre e Esclarecido o compromisso

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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et

Continuacéo do Parecer: 4.142.149

do pesquisador de divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populagdo que foi
pesquisada (Resolugdo CNS 510/2016, Artigo 3°, Inciso IV). RESPOSTA DA PESQUISADORA:

Foi inserido o compromisso dos pesquisadores de divulgar os resultados, por via eletrénica, aos
participantes do estudo.

PARECERISTA: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Parecer apreciado ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1574404 .pdf 15:12:27
Outros Resposta_CEP.pdf 06/07/2020 |LIVIA DAYANE Aceito

15:10:46 | SOUSA AZEVEDO
TCLE / Termos de | TERMO_DE_ASSENTIMENTO_MENO | 06/07/2020 |LIVIA DAYANE Aceito
Assentimento / RES_DE_18_ANOS.pdf 15:09:54 |SOUSA AZEVEDO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_PAIS.pdf 06/07/2020 |LIVIA DAYANE Aceito
Assentimento / 15:09:44 | SOUSA AZEVEDO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_MAIORES_DE_18_ANOS.pdf 06/07/2020 |LIVIA DAYANE Aceito
Assentimento / 15:09:31 SOUSA AZEVEDO
Justificativa de
Auséncia
Outros OFICIO_DE_ENCAMINHAMENTO.pdf 15/06/2020 |LIVIA DAYANE Aceito
11:51:26 | SOUSA AZEVEDO
Declaracéo de oficio_GRATA_projeto_pandemia.pdf 10/06/2020 |LIVIA DAYANE Aceito
| concordancia 18:22:43 | SOUSA AZEVEDO
Cronograma CRONOGRAMA_COVID_E_TA pdf 10/06/2020 |LIVIA DAYANE Aceito
18:21:41 | SOUSA AZEVEDO
Orcamento ORCAMENTO.pdf 10/06/2020 |LIVIA DAYANE Aceito
18:21:06 | SOUSA AZEVEDO
Projeto Detalhado |PROJETO.pdf 10/06/2020 |LIVIA DAYANE Aceito
Endereco: BANDEIRANTES 3900
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UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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/ Brochura PROJETO pdf 18:20:24 |SOUSA AZEVEDO Aceito
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto_covid_e_ta.pdf 10/06/2020 |LIVIA DAYANE Aceito
18:01:25 | SOUSA AZEVEDO
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo
RIBEIRAO PRETO, 08 de Julho de 2020

Assinado por:

RONILDO ALVES DOS SANTOS

(Coordenador(a))
Enderegco: BANDEIRANTES 3900
Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO

Telefone: (16)3315-9197

E-mail: cep@eerp.usp.br
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