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RESUMO

Introducdo: A pandemia de COVID-19, deflagrada em 2020, culminou em medidas de distanciamento social que
impactaram a economia e o estilo de vida, aumentando o sedentarismo e alterando os habitos alimentares com
maior consumo de fast food e diminui¢do na ingestéo de alimentos mais saudaveis, como frutas e hortalicas. Essas
mudancas resultaram em maior insegurancga alimentar e nutricional que, por sua vez, podem interferir no estado
nutricional da populagéo levando a um aumento do excesso de peso. Objetivo: Avaliar o efeito da pandemia no
estado nutricional e perfil alimentar da populagdo brasileira. Materiais e Métodos: Este estudo utilizou uma
abordagem quantitativa transversal com dados do Vigitel (Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico), um importante recurso que coleta informagdes relevantes sobre
salide e nutricdo em nosso pais. Os nimeros relacionados ao estado nutricional da populacédo brasileira foram do
periodo de 2019 (pré-pandémico) e 2023 (p6s-pandémico). As varidveis analisadas sobre o perfil nutricional
incluiram prevaléncia de sobrepeso, obesidade, consumo regular de frutas e hortaligas, bem como consumo de
alimentos in natura e ultraprocessados. Resultados: A amostra totalizou 42.220 participantes, sendo 27.964 no
periodo pré-pandémico e 14.256 no pds-pandémico. Em ambos os periodos, observou-se predominancia do sexo
feminino, faixa etéria de 20 a 29 anos e a maior participa¢do de moradores da regido Nordeste. Houve redugdo de
individuos com companheiro, e com escolaridade de 12 anos ou mais de estudo. O estado nutricional evidenciou
gueda na eutrofia e elevacdo nos indices de sobrepeso e obesidade. Quanto ao consumo alimentar, observou-se
reducdo no consumo regular de frutas e hortalicas, mas maior prevaléncia de ingestdo de alimentos in natura e
menor consumo de ultraprocessados no periodo pds-pandémico. Conclusdo: Verificou-se uma diminui¢do no
consumo regular de frutas e hortalicas, registrando também uma leve redugdo no consumo de alimentos
ultraprocessados, acompanhada por um aumento na ingestdo de alimentos in natura ou minimamente processados.
Fatos esses que quando associados a outras variaveis (sedentarismo e salde mental) podem acarretar em mudanca
do estado nutricional.
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic, which began in 2020, culminated in social distancing measures that
impacted the economy and lifestyle, increasing sedentary behavior and altering eating habits with greater



consumption of fast food and a decrease in the intake of healthier foods, such as fruits and vegetables. These
changes resulted in greater food and nutritional insecurity, which, in turn, can interfere with the nutritional status
of the population, leading to an increase in overweight and obesity. Objective: To assess the effect of the pandemic
on the nutritional status and dietary profile of the Brazilian population. Materials and Methods: This study used
a cross-sectional quantitative approach with data from Vigitel (Surveillance System for Risk and Protective Factors
for Chronic Diseases by Telephone Survey), an important resource that collects relevant information on health and
nutrition in our country. The figures related to the nutritional status of the Brazilian population were from the period
2019 (pre-pandemic) and 2023 (post-pandemic). The variables analyzed regarding the nutritional profile included
prevalence of overweight, obesity, regular consumption of fruits and vegetables, as well as consumption of natural
and ultra-processed foods. Results: The sample totaled 42,220 participants, 27,964 in the pre-pandemic period and
14,256 in the post-pandemic period. In both periods, there was a predominance of females, aged 20 to 29 years,
and a greater proportion of residents of the Northeast region. There was a reduction in the number of individuals
with a partner and with 12 or more years of schooling. Nutritional status showed a decrease in normal weight and
an increase in overweight and obesity rates. Regarding food consumption, there was a reduction in the regular
consumption of fruits and vegetables, but a higher prevalence of natural food intake and lower consumption of
ultra-processed foods in the post-pandemic period. Conclusion: There was a decrease in the regular consumption
of fruits and vegetables, also registering a slight reduction in the consumption of ultra-processed foods,
accompanied by an increase in the intake of unprocessed or minimally processed foods. These facts, when
associated with other variables (sedentary lifestyle and mental health), can lead to changes in nutritional status.
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INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 (doenca pelo coronavirus 2019) foi declarada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de marg¢o de 2020. No Brasil, o primeiro caso foi
confirmado em 26 de fevereiro, e até 1° de junho, conforme dados do Ministério da Salde de
2020, foram registrados 374.898 casos e 23.485 Obitos. Este virus causador da COVID-19
trouxe profundas mudancas em todos os aspectos da vida cotidiana. No Brasil, a partir de marco
de 2020, foram adotadas medidas rigorosas de distanciamento social e restrigdes de mobilidade,
impactando ndo s6 a economia e o trabalho, mas também os habitos alimentares da populacéo,
segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2020).

Entre os efeitos sociais e econdmicos gerados pela pandemia do COVID-19, destaca-se
0 impacto sobre a inseguranca alimentar, sendo essa caracterizada pela falta de acesso a
alimentacdo adequada de maneira regular, uma vez que a Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN) ¢ definida como o direito que todo cidaddo possui ao acesso a alimentos de maneira
regular e saudavel, sem que isso afete o0 acesso a outras necessidades basicas (BEZERRA et al.,
2020). Isso e especialmente verdadeiro quando se leva em conta as desigualdades sociais, de
renda, étinico-raciais, de género e de acesso a servigos de salde, pois a crise econdmica gerada

pela pandemia reduziu a renda familiar e aumentou o desemprego, agravando a inseguranga



alimentar e levando muitas pessoas a recorrerem a alimentos mais acessiveis, porém menos
nutritivos (ALPINO, 2020).

Esse cenéario evidencia como as escolhas alimentares, influenciadas pelas condigdes
socioeconémicas, refletem o impacto que a forma de producédo e consumo de alimentos exerce
ndo apenas na salde da populacdo, mas também nas relagGes sociais € no meio ambiente. A
persisténcia da fome no século XXI revela o abismo entre a riqueza e o conhecimento de um
lado, e a desigualdade do outro. A pandemia de COVID-19 intensificou a inseguranca alimentar,
devido a reducédo do acesso aos alimentos e reducéo da qualidade e/ou quantidade dos alimentos
consumidos, evidenciando a fragilidade dos sistemas alimentares globais e agravando a
vulnerabilidade social da populacdo (DOMENE et al., 2020; BEZERRA et al., 2020).

Esse contexto de inseguranca alimentar, somado as mudancas nos habitos alimentares
durante a pandemia, contribuiu para um aumento expressivo nas taxas de excesso de peso e
obesidade, que ja vinham crescendo de forma continua, mas que, nesse periodo, passaram a
afetar quase 60% e 20% da populacdo brasileira, respectivamente. O isolamento social
contribuiu para a reducdo das atividades fisicas, resultando em sedentarismo, combinado com
uma alimentacdo desequilibrada, que levou ao aumento dessas comorbidades, segundo Malta
(2023).

Assim, durante o periodo prolongado de isolamento social, as pessoas passaram a
consumir mais alimentos prontos, como fast food, que contém conservantes, e houve uma
reducdo na prética de atividades fisicas. Avaliar o efeito da pandemia no perfil nutricional da
populacdo brasileira torna-se, portanto, essencial para compreender as mudancgas nos habitos
alimentares nesse contexto. Sob essa perspectiva, a alimentacdo deve ser vista como um
processo multifacetado, influenciado por fatores culturais, econdmicos e educacionais
(GARCIA; MIRANDA, 2022). Entre 2019 e 2020, o consumo de cereais, leite, salgadinhos de
pacote, biscoitos salgados e molhos industrializados aumentou, enquanto o de ovos diminuiu.
De 2019 a 2021 e de 2020 a 2021, houve uma reducéo significativa no consumo de cereais,
hortaligas, frutas e sucos de frutas industrializadas, e um aumento no consumo de refrigerantes,
biscoitos doces, recheados ou bolinhos de pacote, embutidos, molhos industrializados e
refeicOes prontas, segundo Andrade (2022).

Diante disso, o presente estudo objetivou avaliar o efeito da pandemia no estado
nutricional e perfil alimentar da populagdo brasileira.

MATERIAIS E METODOS



Estudo transversal, de natureza quantitativa, com dados provenientes do Vigitel
(Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico), um importante recurso que coleta informacdes relevantes sobre salde e nutrigdo
em nosso pais.

A populacéo-alvo do estudo foi constituida por adultos com idades variando de 20 anos
a 59 anos que residiam em areas urbanas do Brasil. Esses critérios demograficos foram
estabelecidos com base nos dados robustos disponiveis no Vigitel, que permitiram uma analise
mais precisa das tendéncias de salde nesse grupo etério especifico. A selecdo da amostra foi
realizada a partir dos dados coletados pelo Vigitel durante os anos de 2019 pré-pandémico e
2023 pbs-pandémico. Os anos de 2020, 2021 e 2022 foram excluidos da analise devido a
incompletude dos dados disponiveis.

Para comparacdo dos periodos, as seguintes varidveis sociodemogréficas foram
selecionadas no banco de dados: sexo (feminino e masculino), faixa etaria (20 a 29 anos, 30 a
39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos) escolaridade (agrupada em anos de estudo em: 0 a 8 anos,
9a 1l anos e 12 anos e mais), estado civil (agrupados em: com companheiro [casado legalmente
ou tem unido estdvel hd mais de seis meses] e sem companheiro [solteiro, viivo, separado ou
divorciado, ndo quis informar]), regido (Sul, Sudeste, Centro-oeste, Norte e Nordeste).

Quanto ao estado nutricional, 0 mesmo foi avaliado por meio do indice de Massa
Corporal — IMC (baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade) que foi calculado a partir do peso
em quilos dividido pelo quadrado da altura em metros, ambos dados autorreferidos. Em relacéo
ao perfil alimentar, foram incluidas as variaveis: consumo regular de frutas, consumo regular
de hortalicas, consumo regular de frutas e hortaligas, consumo de 5 ou mais grupos de alimentos
in natura ou minimamente processados no dia anterior (couve, cenoura, chuchu, berinjela,
abobrinha, salada de alface e tomate, salada de alguma outra verdura e legumes cru, suco de
fruta, feijdo), consumo de 5 ou mais grupos de alimentos ultra processados no dia anterior
(refrigerante, refresco, sucos de frutas em caixa, bebida achocolatada, iogurte com sabor,
salgadinho de pacote, biscoitos recheados, sobremesa industrializada, embutidos, paes
industrializados, molhos, margarina, prato pronto comprado congelado).

O consumo dos alimentos foi estimado a partir de respostas as perguntas realizadas
durante a entrevista conforme questionario padrdo aplicado pelo VIGITEL. Para a
contabilizacdo do consumo alimentar dos grupos de alimentos in natura e minimamente
processados e 0s ultraprocessados, para cada alimento mencionado como consumido, foi

atribuido 1 ponto; caso o alimento ndo tivesse sido consumido, contabilizou-se 0 ponto. Ao



final, a soma final permitiu identificar o padrdo alimentar de cada participante, sendo que o total
maximo possivel para alimentos in natura e minimamente processados era de 12 pontos,
enquanto para os ultraprocessados, o valor maximo atingiu 13 pontos. Em ambos 0s grupos,
optou-se por avaliar a pontuacdo considerando o consumo de 5 ou mais alimentos naquele
grupo, no dia anterior a entrevista.

Os dados provenientes do Vigitel, que é uma base de dados publica que assegura a
anonimizacdo das informac6es dos participantes, tem aprovacdo pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa para Seres Humanos, do Ministério da Saude (CAAE:
65610017.1.0000.0008), logo esta pesquisa ndo requer aprovacado ética adicional, uma vez que
utiliza dados secundarios de dominio publico. Portanto, ndo foi necessario enviar o estudo ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Apds a extracdo, os dados do Vigitel foram tabulados utilizando o programa Microsoft
Office Excel 2023, sendo aplicada a anéalise estatistica descritiva e inferencial por meio do
Software SPSS verséo 20.0.

A descricdo das variaveis categoricas foi realizada por meio de frequéncias relativas (%)
e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%). As estimativas foram ponderadas,
atribuindo pesos finais a cada individuo de forma a igualar a composic¢do sociodemografica
estimada para a populagéo de adultos com telefone.

Foram estimadas prevaléncias e respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%)
das varidveis em ambos os periodos e para testar a associacdo, segundo as variaveis
independentes mencionadas. Para testar a associacdo, o nivel de significancia de 5% foi

considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

No que tange ao periodo pré-pandémico (2019) foram utilizados os dados de 27.964
individuos, enquanto que no pds pandémico (2023) totalizou-se a participacdo de 14.256
individuos, totalizando assim a amostra final utilizada no presente estudo de 42.220 individuos.

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra com as respectivas prevaléncias
sociodemogréaficas nos periodos pré-pandémico e pos pandémico. Verifica-se que a amostra foi
composta, em ambos periodos, majoritariamente por individuos do sexo feminino, com maior
percentual no periodo pds pandémico (53,5%). Em relacéo a faixa etaria verificou-se uma maior

participacdo, tanto no periodo pré pandémico quanto no pés pandémico de individuos entre 20



a 29 anos de idade (29,1% e 27,5%, respectivamente) e uma menor participacdo de individuos
entre 50 e 59 anos de idade (20,9% em ambos periodos).

Em relacdo as regides (Tabela 1) que responderam ao inquérito telefénico em ambos
periodos verifica-se uma maior participacdo de moradores da regido Nordeste (pré-pandémico
43,5% e po6s pandémico 42,9%).

Em relacdo ao estado civil (Tabela 1), observou-se uma reducdo na proporcdo de
individuos com companheiro, passando de 52,8% no periodo pré-pandémico para 50,1% no
pos-pandémico. Em contrapartida, a proporcao de individuos sem companheiro apresentou
aumento (47,2% no periodo pré pandémico e 49,9% no periodo p6s pandémico).

Quanto a escolaridade (Tabela 1), houve a auséncia de 27.495 dados, sendo que a maior
proporcéo correspondia a individuos com 12 anos ou mais (45,9%) no periodo pré-pandémico,
com percentual reduzido para 40,8% no periodo p6s-pandémico. Em contrapartida, verificou-
se aumento entre aqueles com escolaridade de 0 a 8 anos, que passaram de (12,3%) para
(17,9%).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra com as variagdes sociodemogréaficas nos periodos pré pandémico (2019) e
pos pandémico (2023) de acordo com a populagdo de adultos. Vigitel Brasil, 2020/2023.

Pré pandémico P6s pandémico

Variaveis (n =27.964) (n = 14.256) p valor

% 1C95% % 1C95%
Sexo
Feminino 52,8 51,6 - 54,0 53,5 51,7 - 55,3 0515
Masculino 47,2 46,0 - 484 46,5 44,7 - 48,3 '
Faixa etaria
20a29 29,1 28,0 - 30,2 27,5 25,8-29,3
30a39 26,3 25,3-274 27,3 25,7-29,0 0395
40a49 23,7 22,8-24,7 24,3 229-25,8 '
50 a 59 20,9 20,1-21,7 20,9 195-22,2
Regido
Sul 7.8 74-82 7,7 71-83
Sudeste 10,8 10,4-11,3 11,3 10,6 - 12,0
Centro-Oeste 12,1 115-12,8 12,2 11,3-13,0 0,826
Norte 25,7 24.9-26,5 26,0 24,8-272
Nordeste 435 42,3-44,8 429 40,9 - 44,8
Estado civil
Com companheiro 52,8 46,7 - 58,8 50,1 48,3-519 0405
Sem companheiro 472 41,2 -53,3 49,9 48,1 -51,7 '
Escolaridade *
0 a 8 anos 12,3 8,9-16,8 17,9 16,6 -19,4
9 a 11 anos 41,8 36,0 - 47,7 41,3 39,6 -43,1 0,052
12 anos e mais 45,9 39,9-52,1 40,8 39,0-425

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados do VIGITEL edig¢es 2019 e 2023 (2025).
* 27.495 dados ausentes.



Na Figura 1 foi realizada a determinacdo do estado nutricional pelo indice de Massa
Corporal (IMC) dos participantes do inquérito nos periodos pré pandémico e pds pandémico.
No periodo pré-pandémico, o estado nutricional de maior prevaléncia foi a eutrofia (41,6%), a
qual apresentou queda no periodo pos-pandémico (34,6%). Em contrapartida, observou-se um
aumento nos indices de sobrepeso e obesidade: a prevaléncia de sobrepeso passou de 35,4%
para 38,1%, enquanto a de obesidade elevou-se de 20,6% para 24,9%. Ja a proporcao de
individuos com baixo peso manteve-se estavel, sem alteracdes significativas entre os periodos

analisados.

Figura 1. Determinacdo do estado nutricional nos periodos pré pandémico (2019) e pds pandémico (2023)

conforme a populacéo de adultos. Vigitel Brasil, 2020/2023.
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Estado nutricional

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados do VIGITEL edig¢es 2019 e 2023 (2025).

* 3.236 dados ausentes.

Sobre a descri¢do do padrdo de consumo alimentar nos periodos pré pandémico e pds
pandémico dos adultos participantes do inquérito apresentado na Tabela 2, nota-se que a maioria
relatou fazer o consumo regular de frutas, com maior prevaléncia durante o periodo pré-
pandémico (59,0%). Em contrapartida, grande parte relatou ndo fazer o consumo regular de
hortalicas (54,9%) e o consumo recomendado de frutas e hortalicas (70,3%), com maior

prevaléncia de auséncia de consumo no periodo pos pandémico. Foram observadas diferencas



estatisticamente significativas entre os periodos apenas para o consumo regular de frutas e
consumo regular de frutas e hortalicas. Ao analisar o consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados no dia anterior a entrevista, a maioria havia realizado a ingestéo de
5 ou mais grupos, com predominancia no periodo pos pandémico (85,2%). Em contrapartida, a
maioria reportou ndo ter consumido 5 ou mais grupos de alimentos ultraprocessados no dia

anterior a entrevista, percentual maior no periodo pds pandémico (80,8%).

Tabela 2. Descrigéo do padréo de consumo alimentar nos periodos pré pandémico (2019) e pés pandémico (2023)
segundo a populacdo de adultos. Vigitel Brasil, 2020/2023.

Pré pandémico P6s pandémico
Variaveis (n=27.964) (n = 14.256) p valor
% 1C95% % 1C95%
Consumo regular de frutas
Sim 59,0 57,8 - 60,1 52,5 50,7 -54,3 0,000
Né&o 41,0 39,9-42.2 47,5 45,7 - 49,3
Consumo regular de hortalicas
Sim 46,7 45,6 - 47,9 45,1 43,4 - 46,9 0,143
Né&o 53,3 52,1-544 54,9 53,1-56,6
Consumo recomendado de frutas e hortalicas
Sim 32,6 31,6 - 33,7 29,7 28,1-315 0,005
Né&o 67,4 66,3 - 68,4 70,3 68,5-719
Consumo de 5 ou mais grupos de alimentos
in natura ou minimamente e processados no
dia anterior
Sim 84,9 84,0 - 85,8 85,2 83,8-86,4 0,731
Néo 15,1 14,2-16,0 14,8 13,6 - 16,2
Consumo de 5 ou mais grupos de alimentos
ultra processados no dia anterior
Sim 19,7 18,8 - 20,7 19,2 17,9 - 20,6 0,570
Né&o 80,3 79,3-81,2 80,8 79,4-82,1

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados do VIGITEL edig¢Ges 2019 e 2023 (2025).

DISCUSSAO

Assim como os resultados obtidos, resultados semelhantes foram observados por Duarte
et al. (2022) que analisou a autopercepgdo de salde, marcadores de alimentagdo e estado
nutricional de adultos e idosos do Vigitel Estado de Sao Paulo e verificou a maior prevaléncia
de mulheres participantes da entrevista. O mesmo foi verificado por Andrade et al. (2022) que
analisaram as mudancas na alimentacao da populacéo brasileira e seus determinantes durante a
pandemia. Em contrapartida, Pereira et al. (2024), que se propuseram a verificar mudancgas no
comportamento alimentar de estudantes universitarios do Sul do pais, encontrou resultados

semelhantes. O que sugere a maior participacdo de mulheres em pesquisas de saude, o0 que



corrobora com os achados das Ultimas 17 edi¢6es do Vigitel, que somados contam com a maior
participacdo de aproximadamente 200.000 mulheres (Vigitel, 2023).

Em relacdo a faixa etdria do estudo, tanto Duarte et al. (2022), que analisou a
autopercepcao de saude, marcadores de alimentagéo e estado nutricional de adultos e idosos do
Vigitel Estado de S&o Paulo, quanto Andrade et al. (2022) encontraram resultados semelhantes,
entretanto, os pesquisadores utilizaram agrupamentos distintos do presente estudo, sendo de 20
a 59 anos. Porém, nota-se que em ambos estudos, assim como a presente pesquisa, a participacao
significativamente maior de entrevistados na faixa dos 20 anos de idade.

Quanto a regido dos participantes do estudo, Andrade et al. (2022) descreveu a maior
participacao de entrevistados da pesquisa residentes da regido Sudeste do pais, seguida da regido
Nordeste. Esses resultados convergem, uma vez que os dados do Censo Demografico (IBGE,
2022), mostram que as regifes sudeste e nordeste sdo aquelas com maior distribuicao
populacional dentre as regides do Brasil.

Quanto aos dados de estado civil, resultados semelhantes foram encontrados por Duarte
et al. (2022), ao utilizar dados do VIGITEL do estado de Sao Paulo, durante a pandemia, com
predominio de 52,0% dos investigados com companheiro. Em contrapartida, Pereira et al.
(2024) relataram uma prevaléncia de 75% de individuos, dados discrepantes dada a
caracteristica do publico dos estudos.

Com relacdo aos anos de escolaridade, os resultados de Duarte et al. (2022) vao de
encontro aos achados no presente estudo, com predominancia entre os entrevistados do Estado
de Sdo Paulo de 9 a 11 anos de escolaridade (35,9%). Em contrapartida, os achados de Andrade
et al. (2022), reforcam os dados pré pandemia da presente pesquisa, com 51,7% de individuos
com 12 anos ou mais de escolaridade. Tais varia¢des entre as pesquisas ocorrem, uma vez que
assim como este estudo, Andrade et al. (2022) analisaram bases de dados nacionais enquanto
Duarte et al. (2022) focou em um estudo a nivel regional.

Quanto ao estado nutricional dos entrevistados, Duarte et al. (2022) verificou uma
prevaléncia de sobrepeso no estado de S&o Paulo antes da pandemia, bem como o evidenciado
por Malta et al. (2023), em estudo epidemioldgico que analisou as bases de dados do sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico
(Vigitel) de 2006 ate a terceira onda da pandemia de COVID-19, em fevereiro de 2022. Estudo
realizado por Pereira et al. (2024) mostrou que os participantes relataram ganho de peso durante
a pandemia, o que os deixou com IMC relativamente com risco de sobrepeso ou com sobrepeso
depois da pandemia. Os autores Maidl e Oliveira (2024) descreveram, através dos Dados do

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN, que havia uma prevaléncia de adultos



com sobrepeso (63,09%) no pais no ano de 2019, estado esse que aumentou (67,95%) até o ano
de 2023, corroborando com 0s nossos achados.

Garcia e Miranda (2022), por sua vez, discutem que o aumento do peso durante a
pandemia ocorreu devido a diminuicdo da pratica de atividade fisica, decorrente do periodo de
isolamento social. Tal fato, resultou no aumento do sedentarismo, que associado as mudangas
alimentares tanto causadas pelo estresse gerado no momento, que incentivaram o consumo de
alimentos hiperpalataveis, quanto limitaram as escolhas alimentares, visando a aquisi¢do de
alimentos nao pereciveis aos pereciveis, sdo fatores que contribuiram para a mudanca do perfil
nutricional dos adultos entrevistados. Da mesma forma que pode ter ocorrido nos achados desta
pesquisa, uma vez que 0 excesso de peso tem tido um aumento crescente nos Gltimos anos,
porém o periodo de pandemia pode ter contribuido para o aceleramento dos casos de excesso
de peso.

Quanto ao consumo alimentar, assim como o observado Andrade et al. (2022) também
reportaram maior prevaléncia de consumo recomendado de frutas entre os entrevistados,
entretanto, os autores também descreveram o consumo recomendado de hortalicas, fato esse que
se contrapem aos nossos achados, uma vez que foram analisados maior prevaléncia dos
entrevistados que néo realizavam o consumo de regular de hortalicas.

Quando sdo analisados os dados de consumo recomendado de frutas e hortalicas,
Carvalho et al. (2020) associou o consumo alimentar com o estado nutricional de trabalhadores
industriais, verificando que 71% dos participantes do sexo feminino apresentavam consumo
adequado de tais alimentos. Por sua vez, Cabral et al. (2021) analisou o consumo alimentar de
professores durante o periodo de trabalho remoto na pandemia, e verificaram o consumo regular
e dentro das recomendacdes de salde de frutas, verduras e legumes por parte da populacéo
estudada. Leite et al. (2025) verificaram associa¢do positiva entre a maior frequéncia de
consumo de frutas e hortalicas pelos responsaveis pela compra e/ou preparo de alimentos,
apresentando ainda uma menor frequéncia do consumo de alimentos ultraprocessados.

A convergéncia de tais achados pelos diversos autores concordam com o relatado por
Malta et al. (2023), que descreveram uma estabilidade no consumo regular de tais alimentos ao
longo do periodo de estudo. Constata-se que houve uma manutencdo dos habitos alimentares
entre os periodos pré pandemia e pandemia, bem como pandemia e pds pandemia por grande
parte da populacdo brasileira (Grillo et al., 2024), desta forma, compreende-se que as pessoas
que ja faziam o consumo regular de frutas e hortalicas buscaram assegurar a continuidade de tal
consumo mesmo durante a pandemia. Entende-se o consumo regular e dentro das

recomendacdes de frutas e hortalicas, respectivamente, como a ingestdo em cinco ou mais dias



da semana (BRASIL, 2020; BRASIL, 2023) e 5 ou mais por¢oes diarias (OPAS/OMS, 2019).
Esses sdo alimentos que promovem a salde e previnem doencas relacionadas a alimentagdo e
nutricdo como o sobrepeso, obesidade, diabetes e hipertensdo (Jesus et al., 2021; Malta et al.,
2023) devido a presenca de nutrientes como vitaminas, minerais e fibras que regulam o
metabolismo (OPAS/OMS, 2019).

Quanto aos resultados obtidos sobre o consumo de 5 ou mais grupos de alimentos in
natura ou minimamente processados no dia anterior a entrevista, tanto as pesquisas de Carvalho
et al. (2020) quanto de Cabral et al. (2021) observaram consumo semelhante. Silva et al. (2022)
analisaram o consumo alimentar de adultos residentes do estado de S&o Paulo e verificaram um
aumento significativo do consumo de alimentos in natura durante a pandemia, tal fato ocorre,
pois devido ao isolamento social as pessoas passaram a cozinhar mais em casa, seguindo desta
maneira as recomendacdes alimentares da Organizacdo Mundial da Salde que prioriza 0
consumo de tais alimentos em virtude dos alimentos ultraprocessados.

Os alimentos in natura ou minimamente processados sdo entendidos como protetores
(Malta et al., 2023). Desta forma, entende-se que possivelmente o consumo de 5 ou mais
alimentos desses grupos no dia anterior a entrevista, pode estar relacionado a preservacédo de
habitos alimentares saudaveis, assim como o discutido pela autoras Leite et al. (2025) que
verificaram que ser responsavel pelas compras e/ou preparo dos alimentos permite maior
autonomia das escolhas alimentares, priorizando alimentos in natura e minimamente
processados. Desta forma, tal pessoa também acaba por se tornar responsavel pelas mudancas
ou manutencdo dos habitos alimentares dos demais individuos com quem convive.

Por sua vez, quando analisamos o consumo de 5 ou mais grupos de alimentos
ultraprocessados no dia anterior & entrevista, tanto Duarte et al. (2022), quanto Andrade et al.
(2022), bem como Malta et al. (2023) observaram resultados semelhantes havendo, portanto,
uma menor prevaléncia de pessoas que fizeram tal consumo. Em contrapartida, Jesus et al.
(2021) descreveu o consumo elevado de alimentos ultraprocessados, bem como Carvalho et al.
(2020) que encontrou associagdes significativas entre o consumo de alimentos ultraprocessados
com o aumento do IMC e da circunferéncia da cintura. Grillo et al. (2024) focaram seus esfor¢os
em investigar o consumo especificamente de alimentos ultraprocessados antes, durante e depois
da pandemia segundo as regides do Brasil, e eles verificam que durante o periodo pré
pandémico, havia uma prevaléncia de consumo de alimentos ultraprocessados maior na regiao
Sul do pais. Em contrapartida, no periodo pds pandémico a regido Norte é a que mais realizou
tal consumo. Os autores discutem gue o consumo de alimentos ultraprocessados pela populagéo

brasileira aumentou devido ao isolamento social, ao sedentarismo, e a reducdo da renda devido



a perda de empregos do periodo o que limitou a compra de determinados alimentos, sendo
priorizado os alimentos ultraprocessados devido ao baixo custo e ao maior tempo de prateleira.

Desta forma, se levarmos em consideracdo que no periodo pré e p6s pandémico uma
regido sempre tem um consumo maior que as outras quatro, podemos verificar que a ambito
nacional hd uma compensacdo das demais regides. Algo interessante, e possivel de ser
observado no estudo dos autores, foi que o consumo de alimentos ultraprocessados se manteve
0 mesmo antes e depois da pandemia na regido Centro-Oeste. Sendo que, quando analisamos 0
parametro geral do pais, todas as regiGes tiveram aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados durante a pandemia, corroborando assim o discutido por Garcia e Miranda
(2022) das mudangcas alimentares nesse periodo devido ao estresse.

Os resultados deste estudo sugerem que durante a pandemia houveram importantes
modifica¢des no perfil nutricional dos brasileiros, tais mudancas ocorreram, conforme o descrito
por Garcia e Miranda (2022), devido ao estresse gerado pelo que estava acontecendo e as
medidas de distanciamento social, que incentivaram as pessoas a reduzir o consumo de frutas e
hortalicas e, consequentemente, aumentar o consumo de alimentos ultraprocessados e prontos
para consumo.

Essas mudangas dos habitos alimentares ocorreram, segundo Costa et al. (2022), pois a
medida de quarentena levou as pessoas a permanecerem em casa, 0 que por sua vez, restringiu
0 acesso alimentar. Houve também a reducdo do poder de compra, uma vez que muitas pessoas
perderam seus empregos, além disso, o isolamento social induziu a manifestacdo de distdrbios
emocionais, como estresse, ansiedade, sindrome do panico e depressdo que levou as pessoas a
optarem por alimentos ultraprocessados como forma de conforto ao momento vivenciado. No
presente estudo verificou-se que grande parte dos participantes ndo consumiram a quantidade
estabelecida de alimentos ultraprocessados como critério de classificacdo da pesquisa VIGITEL
(5 ou mais grupos de alimentos ultraprocessados), entretanto, isso ndo impede que 0s
participantes da pesquisa tenham o habito de consumir alimentos ultraprocessados diariamente.

Ou seja, tais mudancas dos habitos alimentares associados a reducdo da pratica de
atividade fisica, conforme apresentado por Garcia e Miranda (2022), podem ser responsaveis
pelas mudancas no perfil de estado nutricional notadas entre os periodos pré e pos pandemia.
Essa mudanca no panorama de satde da populacdo causada pelas modificacfes alimentares é
de suma importancia para o desenvolvimento de estratégias de educacao alimentar e de politicas
publicas nutricionais.

Como limitacOes, o presente estudo possui o fato de ter sido realizado com dados auto

relatados, fato este que pode estar sujeito a vieses de erros ou inconformidades nas informagdes



fornecidas. Além disso, apresenta a diferenca no nimero de amostras no periodo pré pandemia
para 0 pos pandemia, com reducdo de quase metade no numero de participantes entre os
inquéritos. Esse fato ocorreu pois até o ano de 2019 eram sorteados, no minimo, dois mil
individuos em cada cidade que residisse em domicilio com linha telefénica fixa. No entanto,
esse numero de participantes reduziu para 800 por cidade em 2023, reducao essa necessaria uma
vez que 0 nimero de pessoas que possuem linha de telefone fixo reduziu acentuadamente, dando
lugar ao uso dos telefones com linha mdvel. Entretanto, mesmo diante de tais limitacdes
verifica-se que os resultados do presente estudo permitiram desenvolver a compreensao dos
efeitos da pandemia no perfil nutricional da populagéo brasileira. Contudo, nota-se que mais
pesquisas sdo necessarias para avaliar o impacto da pandemia no perfil nutricional da populagéo
brasileira, bem como os motivos que levaram a tais alteracdes.

Diante dos achados, observa-se a importancia das politicas publicas de alimentacdo e
nutricdo e sua associacdo as normas da da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
que, por meio da Instrucdo Normativa (IN) n° 75, de 8 de outubro de 2020 e Resolucéo de
Diretoria Colegiada (RDC) n° 429, de 8 de outubro de 2020, limitaram a oferta de alimentos de
baixo valor nutricional fornecidos pela industria de alimentos por meio da utilizacdo da
rotulagem nutricional frontal que indicam os alimentos com “Alto teor em” sddio, aglcar
adicionado e gordura saturada, nutrientes esses que estdo relacionados ao desenvolvimento de
DCNT, bem como modifica¢fes do estado nutricional.

Por sua vez, quando ponderamos sobre as politicas publicas verificamos a importancia
da insercdo do nutricionista na Atencdo Primaria a Salde, uma vez que esse profissional é
fundamental para fortalecer o acesso da populagéo a informacéo de qualidade sobre alimentagéo
e nutricdo por meio do planejamento e implementacdo de acdes educativas, sendo essa uma
diretriz central das politicas de saude no Brasil, como a Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN).

Ademais, o nutricionista realiza o monitoramento do estado nutricional e consumo
alimentar da populagdo atraves da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), é responsavel por
ampliar os planos de intervencéo dietética, especialmente em casos de doencas, tanto a nivel de
atendimento individual quanto em acgdes coletiva em grupos, bem como garantir o direito
humano a alimentacdo adequada e a seguranca alimentar e nutricional de familias em situacéo
de vulnerabilidade social. Sendo essa uma forma de fortalecimento da seguranca alimentar e
nutricional da populacéo brasileira, uma vez que esse profissional atua diretamente junto a

comunidade.



CONCLUSAO

Conclui-se com o presente estudo que a pandemia afetou o estado nutricional e o perfil
alimentar da populagdo investigada, com aumento da prevaléncia de excesso de peso. Além
disso, verificou-se que houve uma diminui¢cdo no consumo regular de frutas e hortalicas,
distanciando-se das recomendacg6es nutricionais. Paradoxalmente, o estudo também registrou
uma leve reducdo no consumo de alimentos ultraprocessados, acompanhada por um aumento
na ingestdo de alimentos in natura ou minimamente processados. Esta aparente contradi¢ao
sugere que a piora do estado nutricional ndo pode ser atribuida isoladamente a um Unico fator
dietético. E provavel que outros elementos, como o aumento do sedentarismo, o impacto na
salide mental e possiveis mudancas na quantidade total de calorias ingeridas — mesmao de fontes
consideradas mais saudaveis — tenham desempenhado um papel crucial no ganho de peso
observado.

Diante dos achados, reforcamos o papel da nutricdo como agente protetor da salde no
contexto das acdes de educacdo em saude, bem como na atualizacéo de politicas publicas que
asseguram o direito humano a alimentacdo adequada e combate a inseguranca alimentar e

nutricional.
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