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RESUMO

INTRODUCAO: O comportamento alimentar humano é baseado em sua vivéncia, cultura
local e conhecimento empirico. Nesse contexto, a comensalidade e a transferéncia de
saberes sdo motivadores e perpetuadores do ato de se alimentar. Logo, é natural que a
espécie procure e por vezes, dependa, de outros do mesmo grupo. O confinamento
alterou a rotina alimentar, as atividades diarias, como trabalho, escola e préatica de
exercicios fisicos, forcando as pessoas a permanecerem em suas casas, restringindo o
nivel de atividade fisica e aumentando a ingestdo caldrica, fatores de risco para a
obesidade, doenca epidémica concomitante ao Covid-19. OBJETIVO: Investigar o
comportamento alimentar e social dos adultos brasileiros durante o distanciamento fisico
imposto pela pandemia, e a sua influéncia na microbiota intestinal e susceptibilidade a
doencas cronicas e infecciosas. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal,
gue sera realizado a partir de um questionario online, contendo perguntas objetivas no
formato de pesquisa de opinido. Serd estruturado em trés partes: rastreamento
metabdlico, frequéncia alimentar e anamnese. Serdo analisadas informacdes como sexo,
peso, idade, consumo alimentar, etilismo, tabagismo, sintomas gastrointestinais e outras
comorbidades associadas. O processo de coleta de dados sera feito a partir de analise
de questionarios através da aplicacdo do “check list” elaborado pelos proprios
pesquisadores, o qual servira de roteiro para retirada das informacdes pertinentes a
pesquisa. A pesquisa ocorrera no periodo de junho de 2021 a agosto de 2021 com
respostas apresentadas em graficos de prevaléncia. Os dados serdo analisados através
de estatistica descritiva simples na forma de graficos. RESULTADOS ESPERADOS:
Almeja-se uma observacdo do impacto das alteracBes do comportamento dos adultos
brasileiros sobre o binbmio saude-doenca, durante a pandemia do Covid-19. Espera-se
contribuir com os profissionais de saude com intervencfes mais plausiveis, do
diagndstico ao restabelecimento dos pacientes testados positivos para Covid-19, através
de uma abordagem multifocal, que concilie dados clinicos (sintomatologia
gastrointestinal, doengas coexistentes e efeitos colaterais a curto e a longo prazo), com
condutas estudadas e efetivas (modulacéo intestinal e terapia nutricional personalizada).

Palavras-chave: Brasil. Adultos. Covid-19. Doencas Crénicas. Alimentacao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Human eating behavior is based on their experience, local culture and
empirical knowledge. In this context, commensality and knowledge transfer are motivators
and perpetuators of the act of eating. Therefore, it is natural for the species to seek and
sometimes depend on others in the same group. Confinement changed the eating routine,
daily activities, such as work, school and physical exercise, forcing people to stay at home,
restricting the level of physical activity and increasing caloric intake, risk factors for
obesity, disease epidemic concomitant with Covid-19. OBJECTIVE: To investigate eating
and social behavior of Brazilian adults during the physical distance imposed by the
pandemic, and its influence on the intestinal microbiota and susceptibility to chronic and
infectious diseases. METHODOLOGY: This is a cross-sectional study, which will be
conducted from an online questionnaire, containing objective questions in the opinion
survey format. It will be structured in three parts: metabolic screening, food frequency and
anamnesis. Information such as sex, weight, age, food consumption, alcoholism,
smoking, gastrointestinal symptoms and other associated comorbidities will be analyzed.
The data collection process will be based on the analysis of questionnaires through the
application of the "check list" prepared by the researchers themselves, which will serve
as a guide for removing the information relevant to the research. The survey will take
place from June 2021 to August 2021 with responses presented in prevalence charts. The
data will be analyzed using simple descriptive statistics in the form of graphs. EXPECTED
RESULTS: We aim to observe the impact of changes in the behavior of Brazilian adults
on the health-disease binomial during the Covid-19 pandemic. It is expected to contribute
to health professionals with more plausible interventions, from diagnosis to the restoration
of patients tested positive for Covid-19, through a multifocal approach, which reconciles
clinical data (gastrointestinal symptoms, coexisting diseases and short and long term side
effects). long term), with studied and effective behaviors (intestinal modulation and
personalized nutritional therapy).

Keywords: Brazil. Adults. Covid-19. Chronic diseases. Food.
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1 INTRODUCAO

O comportamento alimentar humano é baseado em sua vivéncia, cultura local e
conhecimento empirico, nesse contexto, a comensalidade e a transferéncia de saberes
sdo motivadores e perpetuadores do ato de se alimentar, logo, € natural que a espécie
procure e por vezes, dependa, de outros do mesmo grupo (PRATT et al., 2020).

O confinamento alterou a rotina alimentar, as atividades diarias, como trabalho,
escola e prética de exercicios fisicos, forcando as pessoas a permanecerem em suas
casas, restringindo o nivel de atividade fisica e aumentando a ingestdo caldrica, fatores
de risco para a obesidade, doenca epidémica concomitante ao Covid-19 (HOBBS et al.,
2015).

O estado psicoldgico e fisioldgico afetam e sdo afetados pela sensacédo de medo,
ansiedade, estresse e tristeza, desencadeados pela ruptura da estabilidade e equilibrio
organizacional ao qual o mundo foi exposto, estimulando um padrédo de compensacao e
ingestao alimentar desequilibrado e disfuncional (ANTON; MILLER, 2005).

A nutricdo tem papel vital na prevencdo e terapéutica de diversas doencas
crdnicas, como a hipertensdo, excesso de peso e cancer, regula o sistema imunolégico,
padrdo de sono-vigilia e fadiga, e no contexto da Covid-19, seu objetivo é amenizar a
infeccdo instalada, melhorar o prognéstico do paciente e possibilitar uma rapida
convalescenca (MUSCOGIURI et al., 2020; JAGGERS; WATKINS; RODRIGUEZ,2020) .

A sensacdo de confinamento pode deflagrar respostas fisiologicas e
comportamentais, com 0 aumento despercebido do consumo de alimentos especificos,
como doces e frituras, ou seja, alimentos altamente caléricos (OLIVER; WARDLE;
GIBSON, 2000). Varios estudos estdo sendo realizados durante o distanciamento social,
muitos apontam uma alta prevaléncia de sedentarismo, compulséo alimentar, distlrbios
do sono, aumento de peso, baixo consumo de frutas e vegetais, maior consumo de alcool
e stress mental, baixa disponibilidade de alimentos saudaveis, aumento dos casos de
transtornos relacionados a ansiedade, aumento do consumo de carnes, laticinios e fast
foods e quantidade de cigarros por dia (MALTA et al.,, 2020; ISMAIL et al., 2020;
WERNECK et al., 2020; HUBER et al., 2020; MATSUNGO; CHOPERA, 2020; SIDOR;
RZYMSKI, 2020).
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O etilismo, tabagismo, alto consumo de sacarose, gorduras oriundas da dieta e
estresse vivenciados a nivel mundial, interferem negativamente no sistema imunologico
presente na microbiota intestinal, provocando um quadro de disbiose intestinal e leaky
gut, prejudicando a defesa bioldgica contra a doenca (ANDERSON, 2020).

Sabe-se que pessoas com disbiose intestinal e idosos sdo mais vulneraveis a
instalacéo do Covid-19 e normalmente apresentam um pior prognoéstico (OLAIMAT et al.,
2020). Evidenciou-se varios efeitos deletérios ocasionados pelo SARS-CoV-2, dentre
eles, destaca-se a disfuncdo microbiana, com deficiéncia de bactérias benéficas e um
crescimento desordenado de cepas patogénicas, alteracdo que se associa diretamente
a complicacdes oriundas do Covid-19 (XIAO et al., 2020; ZUO et al., 2020; TANG et al.,
2020). Além disso, idosos e pessoas diagnosticadas com cancer podem apresentar uma
forma mais severa da doenca (WANG et al., 2020).

Mais uma vez a alimentacdo ganha papel de destaque, jA que é notoriamente
discutido no meio cientifico, o impacto de alguns grupos alimentares na instalagéo e
progressao do cancer, através da modulacdo do ambiente organico e outras alteracfes
a nivel genético, o grupo que mais se destaca sao os embutidos, enlatados e gorduras
em excesso (PEREIRA, 2017). A nivel organico, tem-se a contribuicdo da microbiota
intestinal na promocao de varios tipos de neoplasias, através da multiplicacdo celular,
perpetuacdo da estado inflamatorio, estruturacdo imunoldgica e sintese de compostos
toxicos (ABREU; PEEK, 2014; ZITVOGEL et al., 2015).
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Estudos realizados em varios paises durante o distanciamento social,
comprovaram alteragdes importantes nas atividades diarias dos adultos, com aumento
do sedentarismo, tabagismo e etilismo, um maior consumo de ultraprocessados e uma
baixa ingestdo de FLV (frutas, verduras e legumes), impactando diretamente na saude
intestinal e na sua resposta imunologica contra infeccdes virais (exemplo: Covid-19) e
doencas cronicas (exemplo: obesidade e cancer), bem como instalando um quadro de
disbiose e hiperpermeabilidade intestinal, permitindo a entrada de patdgenos e a
desregulacédo de compostos protetores. Isso teve grande repercussao no cenario atual,
com a presenca de uma tripla carga pandémica: obesidade, cancer e covid-19. Sendo
assim, é importante compreender como tais alteracdes podem culminar em agravos a

salude dos adultos brasileiros e das proximas geracoes.

1.2 HIPOTESE

Ho: O comportamento alimentar durante a pandemia do Covid-19, ndo sofreu

grandes alteracdes.

Hai: O comportamento alimentar durante a pandemia do Covid-19, sofreu grandes

alteracoes.

H2: O comportamento alimentar, durante a pandemia do Covid-19, interfere

negativamente no surgimento e/ou agravamento de doencgas cronicas e infecciosas.

Hs: O comportamento alimentar, durante a pandemia do Covid-19, interfere

positivamente na prevencao e tratamento de doencas cronicas e infecciosas.

Hs4: Os demais comportamentos adquiridos durante o distanciamento fisico,
interferem negativamente no surgimento e/ou agravamento de doencas crbnicas e

infecciosas.
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Hs: Os demais comportamentos adquiridos durante o distanciamento fisico,

interferem positivamente na prevencao e tratamento de doencgas cronicas e infecciosas.

He: Os sintomas gastrointestinais podem predizer desequilibrios metabdlicos e
imunolégicos, portanto, devem ser considerados no tratamento coadjuvante para

doencas cronicas e infecciosas.

H7: Os sintomas gastrointestinais ndo podem predizer desequilibrios metabdlicos
e imunoldgicos, portanto, ndo devem ser considerados no tratamento coadjuvante para

doencas cronicas e infecciosas.

Hs: A auséncia de sintomas gastrointestinais, garante a homeostase da microbiota

intestinal e a correta funcionalidade metabdlica e imunolédgica do hospedeiro.

Ho: A auséncia de sintomas gastrointestinais, ndo garante a homeostase da

microbiota intestinal e a correta funcionalidade metabdlica e imunoldgica do hospedeiro.

1.3 JUSTIFICATIVA

Alguns estudos identificaram uma maior oferta e demanda de produtos funcionais
€ uma maior atencao e preocupacao com as refeicdes caseiras, o que de fato, demonstra
a preocupacao de uma parcela da populacdo mundial com a prevencdo de diversas
doencas, entre elas o Covid-19 (ADAY; ADAY, 2020).

O cenério atual permite aos profissionais de saude uma maior disseminacao de
informacdes relevantes sobre o impacto do estilo de vida na instalacédo e recuperacao do
atual panorama mundial, visando garantir o direito a salude e a contencao da mortalidade,
a partir de orientacdes interdisciplinares e fidedignas, com embasamento cientifico e
recomendacdes dos maiores 6rgdos na area (ZABETAKIS et al., 2020; IDDIR et al.,
2020).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o comportamento alimentar e social dos adultos brasileiros durante o
distanciamento fisico imposto pela pandemia, e a sua influéncia na microbiota intestinal

e susceptibilidade a doencas cronicas e infecciosas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Compreender o impacto do distanciamento social no comportamento geral dos
adultos brasileiros.

- Correlacionar os habitos de vida atuais com as doencas crbnicas e infecciosas,

suas implicacBes e o0 seu papel no cenario mundial.
- Sintetizar o papel de alguns nutrientes na regulacdo saude-doenca.

- Colaborar com estratégias atuais e futuras no que tange ao tratamento de

algumas doencas cronicas, bem como do covid-19.



3 REFERENCIAL TEORICO
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3.1 QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS VIA INTERNET.

Tabela 1 — ESTUDOS AVALIARAM OS HABITOS ALIMENTARES DA POPULACAO, DURANTE A
MEDIDA DE DISTANCIAMENTO SOCIAL.

ESTUDO FAIXA PAIS AMOSTRA CONCLUSAO
ETARIA  CIDADE

The COVID-19 Individuo  Brasil 45.161 Os resultados indicam piora dos
Pandemic and scom 18 individuos estilos de vida e aumento dos
changes in adult anos ou comportamentos de risco & satde.
Brazilian mais.
lifestyles: a
cross-sectional
study, 2020.
(MALTA et al,
2020)
Eating Habits Individuo Espanh 385 individuos A adesdo a dieta mediterranea
and Physical s com 16 a aumentou ligeiramente durante o
Activity of the anosou confinamento, no entanto, o
Spanish mais. consumo de alimentos "n&o
Population saudaveis", como bebidas
during the alcodlicas, lanches e doces, doces,
COVID-19 também aumentou
Pandemic
Period.
(SANCHEZ-
SANCHEZ et
al., 2020)
Assessment of Adultos Oriente 2.970 O estudo destaca que o bloqueio
eating habits com 18 Médio individuos devido a pandemia COVID-19
and lifestyle anos ou e Norte causou uma variedade de mudangas
during mais. da no estilo de vida, inatividade fisica e
coronavirus Africa problemas psicolégicos entre o0s

pandemic in the
mena region. a
crosssectional
study. (ISMAIL
et al., 2020)

adultos na regido MENA.
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Does COVID-19 Individuo Kuwait 415 individuos Este estudo indica algumas
change dietary sde 18 a mudangas na vida diéria, incluindo
habits and 73 anos. mudancas em algumas préaticas
lifestyle . alimentares, atividade fisica e
behaviours in habitos de sono durante a pandemia
Kuwait: a

community-

based  cross-

sectional study.

(HUSAIN;

ASHKANANI,

2020)

Lifestyle Individuo Brasil 41.923 Participantes com diagnéstico prévio
behaviors s com 18 individuos  de depressdo apresentam maior
changes during anos ou risco de incidéncia de
the COVID-19 mgis, comportamentos alimentares né&o
pandemic saudaveis.

quarantine

among 6,881

Brazilian adults

with depression

and 35,143

without

depression.

(WERNECK et

al., 2020)

Eating  habits Individuo Italia 3.533 Como a pandemia de COVID-19
and lifestyle sdel2a individuos estd em andamento, nossos dados
changes during 86 anos. precisam ser confirmados e
COVID-19 investigados em futuros estudos
lockdown:  an populacionais mais extensos.
Italian  survey.

(DI RENZO et

al., 2020)

Mudancas Individuo  Brasil 10.116 A ingestao de alimentos
alimentares na scom 18 individuos  ultraprocessados  nas  regides
coorte NutriNet anos ou economicamente menos
Brasil durante a mjjs desenvolvidas eleva o risco de

pandemia de
covid-19.
(STEELE et al.,
2020)

DCNT e agravamento do COVID-19.
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Altered nutrition Individuo Aleman 1.957 O bloqueio da pandemia COVID-19
behavior during scom 18 ha individuos afetou significativamente os hébitos
COVID-19 anos ou alimentares de adultos jovens.
pandemic mais.

lockdown in

young  adults.

(HUBER et al.,

2020)

The effect of the Individuo Zimbab 507 individuos O periodo de bloqueio foi associado
COVID-19 s com 18 ue ao aumento dos precos dos
induced anos ou alimentos, diminuicao da
lockdown on mais. diversificagdo da dieta e dos niveis
nutrition, health de atividade fisica, levando ao ganho
and lifestyle de peso.

patterns among

adults in

Zimbabwe.

(MATSUNGO;

CHOPERA,

2020)

Nutrition Individuo Polbnia 312 individuos Mudancas significativas na dieta de
Behaviors in scom 18 adultos poloneses foram
Polish  Adults anos ou encontradas durante o bloqueio
before and mais. devido ao COVID-19.

during COVID-

19 Lockdown.

(BLASZCZYK-

BEBENEK et

al., 2020)

Dietary Choices Individuo Poldnia 1.097 O bloqueio imposto pode afetar o
and Habits s com 18 individuos comportamento alimentar, e
during COVID- anosou defende o suporte nutricional
19 Lockdown: mais. organizado durante as quarentenas

Experience from
Poland.
(SIDOR;
RZYMSKI,
2020)

relacionadas a epidemias futuras,
especialmente para 0s grupos mais
vulneraveis, incluindo individuos
com sobrepeso e obesos.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Entrevistas presenciais, inquéritos por telefone e pesquisas impressas, estdo se
tornando cada vez mais obsoletos, talvez devido aos custos envolvidos no processo, a
demora na coleta e interpretacdo dos dados, até mesmo pela praticidade, rapidez e
economia que a internet tem a oferecer. Além de possibilitar uma maior cobertura
regional, anonimato e conveniéncia para o participante, anulando os possiveis erros de
transcricdo de dados do papel para o software eletrbnico e impossibilitando que a falta
de expertise do pesquisador acabe influenciando os resultados. (EKMAN; LITTON, 2007;
VAN GELDER; BRETVELD; ROELEVELD, 2010; AKL et al., 2005; FLEMING; BOWDEN,
20009).

Os estudos citados na Tabela 1 comprovam a tendéncia e eficiéncia do uso de
métodos online para coleta e estratificacdo de dados, ainda mais durante o
distanciamento social, onde talvez outras formas de abordagens ndo fossem téo
dindmicas, seguras, eficazes e bem recebidas pelo publico em geral, impossibilitando
estudos multicéntricos, multidisciplinares e globais, que tem tido grande importancia e
repercussao na tentativa de entender e atenuar os efeitos do virus Sars-CoV-2, suas
implicacbes na saude do hospedeiro e os meios pelos quais ocorre a infeccdo e a
agravamento do quadro do infectado. Através destes estudos pode-se entender o
comportamento humano generalizado instalado desde o inicio do isolamento social, quais
sdo seus possiveis efeitos agudos e crénicos e quais seriam as melhores medidas
contentivas, servindo de embasamento para diretrizes de saude mais realistas e
integralistas.

Diversos instrumentos foram validados na area da saude para obterem
informacdes plausiveis sobre os habitos de vida da populacao, e para atingir os objetivos
da pesquisa foram selecionados os que possibilitariam uma analise mais completa, pois
sabe-se que na ciéncia da Nutricdo, diversos parametros devem ser analisados, questdes
subjetivas e objetivas devem ser interpretadas junto a outras informacdes, para maior
assertividade no diagndéstico e conduta nutricional. Nesse contexto foram selecionados
3, 0 questionario de rastreamento metabdlico, o questionario de frequéncia alimentar e a
anamnese.

O Questionario de Rastreamento Metabolico (QRM) (ANEXO 1), foi formulado pelo

Centro Brasileiro de NutricAo Funcional e leva em consideragdo sinais e sintomas
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retrospectivos a data da coleta de dados, utiliza um sistema de pontos e 0os participantes
da pesquisa atribuem um valor correspondente aos sinais e sintomas descritos no corpo
do questionario. Pode-se identificar deficiéncias de micro e macronutrientes,
hipersensibilidades alimentares, alteracdes gastrointestinais e risco para disbiose. Esta
dltima pode levar a hiperpermeabilidade intestinal, permitindo que xenobidticos,
subprodutos de bactérias patogénicas e diversos patobiontes transpassem a barreira
fisica intestinal, adentrando a corrente sanguinea, gerando um estado inflamatério
sistémico (ALMEIDA et al., 2009).

O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) (ANEXO 2), é um instrumento
utilizado por nutricionistas e pode analisar de forma qualitativa e quantitativa o consumo
de alguns grupos de alimentos, devendo ser adaptado ao objetivo da pesquisa, seus
resultados sdo capazes de predizer o estado de saude geral dos individuos, relacionando
os habitos de vida a deficiéncias de micro e macronutrientes e seu impacto na
susceptibilidade a diversas doencas infecciosas e cronicas. Nao obstante tenha suas
limitagcbes (depender da memodria do pesquisado e da veracidade das informacfes
prestadas por ele), ainda assim é considerado um dos melhores instrumentos de coleta
de dados para estudos epidemiologicos, devido a sua facilidade de interpretacédo e uso
corrigueiro em grandes estudos e conservacao do status de fidedignidade (RIBEIRO;
CARDOSO, 2002; ECK; KLESGES; KLESGES, 1996).

A Anamnese (ANEXO 3), € um instrumento utilizado por profissionais da saude
para identificacédo de habitos alimentares inadequados, comportamentos de risco a salde
(tabagismo, etilismo, sedentarismo), estado de saude geral e vulnerabilidade social.
Utiliza-se de dados antropométricos (peso, altura), pessoais (sexo, idade), exames de
imagens, bioguimicos e histéria clinica, é adaptado ao publico ao qual se se destina,
fazendo parte de prontuérios hospitalares e ambulatoriais, permitindo que a orientagéo e
cuidado terapéutico sejam mais precisos (MARCHIONI; SLATER; FISBERG, 2004;
ACUNA; CRUZ, 2004).

Portanto, a unido dos questionarios supracitados permitirdA o entendimento
comportamental dos adultos brasileiros, durante o isolamento social, pela analise
conjunta de seus resultados, identificando alteracdes orgénicas, consumo regular de

alimentos, bebidas e tabaco, presenca de comorbidades e suas interligagoes.
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3.2 A ALIMENTACAO EM TEMPOS DE COVID-19 E SEU PAPEL NA INSTALACAO
DA DISBIOSE INTESTINAL E ALGUMAS DOENCAS CRONICAS.

A alimentacdo tem sido considerada como principal fator de risco para disbiose,
inflamacdo generalizada, sintese de compostos téxicos, baixa imunidade, alteracfes
metabdlicas e doengas cronicas ndo transmissiveis (COLL; FAROOQI; O’'RAHILLY,
2007).

O fechamento de escolas, instituicdes religiosas e comeércios em geral perturbaram
o perfil consumista em todo o mundo, o medo do contagio e da falta de produtos nas
prateleiras levou as pessoas a comprarem grandes quantidades de alimentos,
priorizando os de vida mais longa, como produtos de pacote, congelados e de rapido
preparo. Esse facil acesso aliado a um maior tempo em casa levou as pessoas a
consumirem uma maior quantidade de alimento e com muito mais frequéncia que antes.
E devido ao seu perfil perecivel, os alimentos in natura foram colocados em segundo
plano, ja que se evita o contato social e as idas a mercearias, feiras, mercados e
sacoldes, diminuindo drasticamente o seu consumo por inimeras familias (CRANFIELD,
2020).

O baixo consumo de fibras, de vitaminas e minerais e a alta ingesta de produtos
industrializados, dietas hiperlipidicas e hiperglicidicas alteram a funcionalidade da
microbiota intestinal, perpetrando um quadro inflamatério e disbiético (WEISS; HENNET,
2017).

Dietas altamente cal6ricas e excesso de gordura corporal em adultos aumentam a
probabilidade de desenvolvimento de diversos tipos de cancer (KONG-BELTRAN et al.,
2006).

Portanto, a unido dos questionarios supracitados permitirdA o entendimento
comportamental dos adultos brasileiros, durante o isolamento social, através da analise
conjunta de seus resultados, identificando alteracdes organicas, consumo regular de
alimentos, bebidas alcodlicas e tabaco, presenca de comorbidades e suas interligacdes,
bem como explorar a teia de interconexdes entre a dinamica alimentar, doencas e seus

efeitos agudos e cronicos (Figura 1).
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Figura 1 — Interconexdes entre a alimentacdo e as doencas, e suas implicacdes
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Fonte: Elaborado pelos autores.

3.3 O PAPEL DE ALGUNS NUTRIENTES NA INFECCAO POR SARS-CoV-2 E NAS
DOENCAS CRONICAS.

Dietas adequadas em vitaminas, minerais, probioticos e prebioticos fortalecem o
sistema imunoldgico, diminuindo o risco de infec¢des, inclusive por Covid-19 (GASMI et
al., 2020).

As vitaminas tém papéis bem estruturados no sistema imune, agem a nivel celular,
tém propriedades antioxidantes e antiproliferativas e sintese anticorpos, sua deficiéncia
a longo prazo permite infeccbes de repeticdo, portanto sua ingestdo pode ser
imprescindivel no controle a infeccdo por SARS-CoV-2 (YANG et al., 2020).

Tém se sugerido que flavonoides auxiliam na prevencao e terapéutica de doencas
intestinais, obesidade, cancer e em doencas infecciosas, tais como o Covid-19, através
da modulacdo de cepas benéficas, competicdo por patdgenos, interrupcdo do divisdo
celular do virus e desinflamacéo e blogueio de fatores inflamatorios (RUSSO et al., 2020).

A suplementacdo com 6mega-3 em pacientes infectados pelo virus SARS-CoV-2
pode beneficiar o infectado diminuindo as citocinas inflamatérias, aumentando
mediadores inflamatérios, atenuando a inflamacao, regulando sistemas antiplaquetarios
e antivirais. Seus efeitos na microbiota intestinal e oncogénese incluem: aumento de

cepas benéficas, como Bifidobacterium e Lactobacillus, melhoria do estado nutricional,
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amenizagdo dos efeitos colaterais da quimioterapia, baixa multiplicacdo celular e
aumento da morte de células neoplasicas (ROGERO et al., 2020; SERINI et al., 2018;
CAESAR et al., 2015).

4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, que sera realizado a partir de um questionario
online, contendo perguntas objetivas no formato de pesquisa de opinido. Sera estruturado
em trés partes: rastreamento metabdlico, frequéncia alimentar e anamnese. Seréo
analisadas informag¢fes como sexo, peso, idade, consumo alimentar, etilismo, tabagismo,
sintomas gastrointestinais e outras comorbidades associadas. O processo de coleta de
dados sera feito a partir de analise de questionarios através da aplicacéo do “check list”
elaborado pelos préprios pesquisadores, o qual servira de roteiro para retirada das
informacdes pertinentes a pesquisa. A pesquisa ocorrerd no periodo de junho de 2021 a
agosto de 2021 com respostas apresentadas em graficos de prevaléncia. Os dados serdo

analisados através de estatistica descritiva simples na forma de graficos.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

Apoés a aprovacgdo do Comité de Etica, os resultados constardo na plataforma
google forms, sem as informacfes pessoais dos participantes. Os dados serédo
consultados e tabulados em confidencialidade pelos pesquisadores e analisados

estatisticamente segundo o objetivo do trabalho.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Populacao adulta brasileira (18 anos ou mais de idade), residentes no Brasil, sua
abrangéncia se deve a divulgagéo e facil acesso as redes sociais: WhatsApp, Instagram
e Facebook.
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Nos ultimos 24 meses diversos estudos, com adultos de todo o mundo, tém sido
realizados, a fim de entender melhor o seu perfil comportamental e as possiveis
implicacdes resultantes do distanciamento social nesse grupo populacional. 108.376
individuos de varias nacionalidades, inclusive do Brasil, participaram de pesquisas
observacionais, sendo que 81,82% (n=9) desses estudos, selecionaram pessoas com 18
anos ou mais; 9,09% (n=1), selecionaram pessoas com 16 anos ou mais e 9,09% (n=1),
maiores de 12 anos (Tabela 1), demonstrando o crescente interesse mutuo entre os
pesquisadores e a populacdo, sobre a teméatica e sua relevancia no contexto cientifico.
Mediante os calculos estatisticos que tragam grau de confianca de 95% e margem de
erro de 5% faz-se necessario a aplicacdo de + 500 questionarios online no intuito de
adquirir dados relevantes a proposta do projeto apresentado.

Essa faixa etaria também € responsavel por ocupar lugar de destaque entre as
DCNT’s, em 2019, a Pesquisa Nacional de Saude, estimou que no Brasil, o diagnéstico
médico de Hipertensdo, Diabetes, Colesterol alto, Asma, Doencas cardiacas, AVC ou
derrame, Depresséo e Cancer, representava, respectivamente: 23,9% (38,1 milhdes de
pessoas), 7,7% (12,3 milhdes), 14,6% (23,3 milhdes), 5,3% (8,4 milhdes), 5,3% (8,4
milhdes), 2,0% (3,2 milh&o), 10,2% (16,3 milhdes) e 2,6% (4,1 milhdes de pessoas),
(IBGE, 2020). Portanto, cerca de 114,1 milhdes de adultos brasileiros, apresentam ao
menos, algum dos fatores agravantes e/ou agravados pela infeccao por Sars-Cov-2,
sendo que, a proporcao da populacdo no grupo de risco € maior no Rio Grande do Sul
(58,4%), em Sao Paulo (58,2%) e no Rio de Janeiro (55,8%). J4 os estados com menor
proporcdo foram Amapda (45,9%), Roraima (48,6%) e Amazonas (48,7%) (TOLEDO,
2021). Além das doengas pré-existentes, existe a faixa etaria como denominador comum
no aumento de desfechos negativos e morte por Covid-19 (Figura 2) (Portal COVID-19
Brasil, 2021).

Figura 2 — Estimativa de Populacdo Infectada no Brasil



23

Confirmed Cases n (%) Deathsn (%) | Fatality Rate %
Total 8,413 (100.0) 84 (100.0) L0
Age Groups | 80 and above | 286 (3.4) 31 (36.9) 10.84
70-79 542 (6.44) 29 (34.52) 535
60-69 1,059 (12.59) 16 (19.05) 1.51
50-59 1,615 (19.2) 6 (7.14) 0.37
40-49 1,171 (13.92) 1 (1.19) 0.09
30-39 873 (10.38) 1 (1.19) 0.11
20-29 2,342 (27.84) 0 (0.0) 0
10-19 438 (5.21) 0 (0.0 0
0-9 87 (1.03) 0 (0.0) 0

Fonte: Portal COVID-19 Brasil, 2021.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

A amostra sera representada pela populacao adulta brasileira (18 anos ou mais de
idade), residente do Brasil, alfabetizado, em pleno uso de suas faculdades mentais, com
ou sem comorbidades, com ou sem diagnostico de Covid-19, com acesso a um
dispositivo eletronico que possibilite sua conexdo com a internet, e que tenha

conhecimento ou participe de algumas redes sociais.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Individuos que nao atenderem ao critério de inclusdo, além daqueles que
apresentarem algum déficit cognitivo suficiente para impedir a compreensdo do

guestionario.

4.6 VARIAVEIS

As variaveis que serdao examinadas tratam da idade, sexo, altura e peso, antes e
apos a pandemia, se possui filhos e se foi diagnosticado com Covid-19, bem como o risco
do desenvolvimento de alteragdes a nivel intestinal, frequéncia alimentar e uma
anamnese investigando etilismo, tabagismo, atividade fisica, ingestdo habitual,

diagndstico de cancer e assuntos relacionados.
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4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,

ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

O instrumento de coleta serd construido na plataforma Formulédrios Google
Forms® e divulgado via internet, através dos aplicativos e redes sociais: grupos de
whatsapp, instagram e linkedin, com divulgacéo por meio de chamada publica utilizando-
se imagem (Figura 3), onde os adultos, maiores de 18 anos, residentes no Brasil, serdo
convidados a participarem voluntariamente da pesquisa auto avaliativa, através do link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScCIhj6FVPeWZER4pmCW7b8helDuVkTv_
hINrh-XAcaFL1Wxw/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&usp=mail_form_link (Apéndice 1).
Os dados coletados serao tabulados em planilha de Excel e analisados por meio do
software CAQDAS.

A f PESQUISA ONLINE PARA:
ADULTOS, BRASILEIROS, RESIDENTES NO
BRASIL

COMPORTAMENTO
ALIMENTAR DO
BRASILEIRO DURANTE O
DISTANCIAMENTO
SOCIAL

LINK DE ACESSO A PESQUISA:
hitps://docs.google.com/forms/d/c/1FAIpQILScCThj6FVPeW

ZERApmCW7b8helDuVkT'v_hINrh-
XAcaFL 1 Wxw/viewform?ve=0&c=0&w=1 & fli=0&usp=mai
1_form_link

Para duvidas ou outras informagoes a respeito, entrar em
contato pelo e-mail: alvares.nutri@gmail.com

e
Figura 3 — Imagem chamada publica para participagao de pesquisa online

Fonte: Elaborado pelos autores.

5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo metodolégico de corte transversal com amostra por
conveniéncia, em que os adultos, maiores de 18 anos, responderdo um questionario
eletrbnico acerca do seu perfil geral com perguntas que envolvem sexo, idade, peso,
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antes e apds a pandemia, se possui filhos e se foi diagnosticado com Covid-19, bem
como o risco de desenvolver alteragBes a nivel intestinal, frequéncia alimentar e uma
anamnese investigando etilismo, tabagismo, atividade fisica, ingestdo habitual,
diagnostico de cancer e assuntos relacionados. Visando responder a pergunta problema

do projeto.

6 ASPECTOS ETICOS

6.1 RISCOS

Por ter um carater voluntario, a pessoa ao ser convidada ou ao vislumbrar o
questionario, podera ou ndo aceitar participar, respondendo as questdes e submetendo
as respostas, sendo que a qualqguer momento 0 mesmo poderd desistir do
preenchimento, devendo somente fechar o questionario, sua identidade e desisténcia nao

serdo computados e o pesquisador nao tera ciéncia do ocorrido.

6.2 BENEFICIOS

Identificar os habitos de vida dos adultos brasileiros durante o distanciamento
social, permitindo que condutas nutricionais sejam mais efetivas, que mais estudos sobre
a tematica se desenrolem e que informacdes contraditorias e constantemente

viralizadas, sejam desarraigadas.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Caso o Comité de Etica de Pesquisa suspenda seus pareceres de aprovacio
mediante 0 andamento da pandemia. E ndo havendo riscos relativos, ja que ndo se trata
de um trabalho em campo, bem como, existe a previsdo de que o mesmo seja realizado
0 quanto antes, evitando que o tema se torne exaustivamente abordado, ainda, pretende-

se finalizar a pesquisa tao logo se obtenha as informagdes necessarias.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Levantar informacdes sobre o impacto das alteragdes do comportamento dos

adultos brasileiros sobre o bindmio saude-doenca, durante a pandemia do Covid-19.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Relacionar as atitudes alimentares e habitos de vida dos adultos brasileiros com o
surgimento ou agravamento de doencas cronicas e o papel desta na infecgao por SARS-
CoV-2, também, entender o comportamento do publico escolhido frente a agentes
estressores e seu sistema de recompensa, por fim, espera-se contribuir aos profissionais
de saude com intervencbes mais plausiveis, do diagnéstico ao restabelecimento dos
pacientes testados positivos para Covid-19, através de uma abordagem multifocal, que
concilie dados clinicos (sintomatologia gastrointestinal, doencas coexistentes e efeitos
colaterais a curto e a longo prazo), com condutas estudadas e efetivas (modulacdo

intestinal e terapia nutricional personalizada).



8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

Fonte: Elaborado pelos autores
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9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valoé; ozl
Papel Sulfite A4 Go Office
Branco PCT 500 FL -75¢g 1 16,98 16,98
Toner samsung m2070w 1 150,00 150,00
Pincel marca texto lumi-color 6
cores 200-sl Pilot BT 1 15,99 15,99
Caneta Esferografica BPS
Ponta Fina - Pilot 3 4,54 13,62

CATEGORIA: FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Catedgorias Valor Total
J R$
Gastos com recursos materiais 196,59
Valor Total: 196,59

Fonte: Elaborado pelos autores

*Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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Questionario de Rastreamento Metabdélico

INTERPRETACAO |

Esbe guestiondrioé lerramenta muito Uil para o nutricionista funcional.

A5 respaasias S0 preenchidas pelo paciente, de forma subjetiva, em fintervalos de 30 - 45
dlias ol B0, redatando oque aoarmeud rrars Al Linmed 30 dias.

-

LY

Jnterpretag -

« 20 pontos - pessoas mals saudaveds, com menor chance de terem hipersensibilidades
» 30 pantos - indicatio de existéncla de hipersensibilidades

» 40 pontos - absoluta certeza da existéncia de hipersensibilldade

= 100 pontos - pessgas com salde muito ruim - alta dificuldade para executar tarefas
didrias, pode estar associado & presenca de outras doencas cniinkcas e degenerativas.

0 QRM & Gl na deteccdn  de sinals e sintomas assoclados & hipersensibilidades
alimentares e/ou amblentats. Assim sempre gue houver 10 ou mals pontos em uma secao
do ORM, & um ndicativo da existéncia de hipersensibilidades aldmentares efgu
ambientak,

D3 mesma Tonma devemas abservar 4 guantidade de pomenas 4™ assinalades, pois B
Lamibémn pode ser um  indicative da existéncia de hipersergibilidades alimentares @fou
ambientais. Portanto a corduta deve ser sempre individualizada,

E relevante abservar ainda, independents da pontuacio, a distribuicio destes pantas no
fuerstionaria. Por esempla: e a pontuscio tatal foi 25 (valor que Tica na *Taixa cinza™ de
classificacdo do pacients, entre 20 = 10 pantas), & ap=nas na secao “naric™ foram
marcadas 12 pantas, ista pode ser oum farte  indicativa de existEncia de
hipersensibilidade, gue pode ser alimentar ou ambiental.

Outras sintomas podem ser abservadas, como retencan de bidrica, meu halito & maw
humor matinal, a presenca destes pode ser um indicativo a mads do problema em
questio,
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ANEXO 2

MODELO DE QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR
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Freqgienci
Porcao reqiéncia
Produtos consumida 1 vez |2 ou mais Sab Zad4d 1 wez 1a3
(= descricac) por wezes por | wvezes por fwezes por por weres RFH | Oud gf mil
dia dia seimana | semana | semana |por més

LEITE E DERMNADOS

Leite desnatado cu
semi-desnatado

Leite integral

logurte

Queijo branco (minass frescal

Queijo amarelo (pratos
mussarela)

Requeijac

CARMES E OVOS

O frito

O cozido

Carmne de bol

Came de porco

Frango

Peixe fresco

Peixe enlatado (sardinha
atum)

Embutidos (salsicha,
lingiiiga, fiambre, salame,
presunto, martadela)

Carne conservada no sal
(bacalhaw, carne secafsol,
pertences de feijoada)l

Wisceras (figado, rim,
coragia)

OLEOS

Ageite

Molho para salada

Bacon & woudinha

Manteiga

Margarina

Maiornese

FESTISCOSE E ENLATADOS

Snacks {batata-frita,

samduiches, pizza, esfiha,
salgadinhos, cheetos,
amendoim)

Enlatados {milha, ervilha,
palmito, azeitona)

CEREAISS LEGUMINOSAS

Arroz integral

Aoz polido

Pao integral

Pao francés/forma

Biscoito salgado

Biscoito doce

Bolos

BAacarrio

Feijao
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ANEXO 3
MODELO DE ANAMNESE NUTRICIONAL

Nudmero do Prontuario: Data: [ !

1. Identificag3o do Paciente

Nome:

Como prefere ser chamado: Sexo:
Endereco:

s Tel
Data de nascmento: ! ! idade: Estado civil:
Profiss3o: Escolaridade:

2. Anamnese Clinica
Meédico responsavel:
Diagnaostico médico:

disfagia B vomito anorexia pirose

odinofagia nauseas fiatuléncia diarréia
[[] obstipac3o
Observagies:

» Habito intestinal:

» Teveperdadepesorecente: [Jsm []ndo
v Quanto:
v Em quanto tempo:
« Diabetess [Jsim [Jn3o
v Tpo(lou2): Ha quanto tempo:
v Faz uso de nsulna:
> Tipo de insulina (ag3o rapida ou prolongada):
o Horario:
o> N° de unidades/dia:
v glicemia:
v Tratamento: [] dieta [] dieta + msulina [ dieta + hipoglcemiante oral
v Complicagdes [[Jrenais [Jvisuais [Jneurclogicas [] epidémmicas
outras:
v Ha diabéticos na familia: Quem:
« Hipertens3o: []sim [Jn3o
¥ Ha quanto tempo: Usa medicamentos: [1sim [Jnao
v Quais:

* Obesidade: [ sim (L
v Haobesosnafamiia: [Jsm [Jn3c Quem:
v Ja fez (faz) algum tratamento para obesidade (dieta. medicamento, etc)

¥ Ha quanto tempo:
v Quais problemas encontrados com a dieta:




APENDICE 1

QUESTIONARIO DE IDENTIFICAGAO COMPORTAMENTAL DURANTE O
DISTACIAMENTO SOCIAL
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O questionario a seguir tem o0s seguintes objetivos:

- Identificar os habitos alimentares dos adultos brasileiros (maiores de 18 anos), durante a
pandemia do COVID-19, e os fatores de risco ou preventivos, atrelados as suas escolhas
alimentares.

O mesmo é divido em 3 partes, € muito importante que preencha todas as questbes, ndo
deixando nenhuma em branco, leia atentamente a pergunta e escolha a opgéo que melhor
represente seu momento de vida.

Suas informagBes como nome ou documentos ndo serdo solicitados, e seus dados (idade,
Sexo, peso, etc.) ndo serdo divulgados, somente serdo analisados e interpretados pelos
pesquisadores.

A qualquer momento poderé desistir do preenchimento, sua participagéo € facultativa, porém,
possui uma grande relevancia para a pesquisa em saude.

* O tempo de preenchimento é de 10 a 15 minutos.

Qual é o seu sexo:

( ) Masculino ( ) Feminino

Qual é asuaidade?

( )18 a59anos( ) Mais que 59 anos () Menor de 18 anos ( encerrara o
formulario)

Altura

Peso (Antes da pandemia) (Atualmente)

Tem filhos ? ( ) sim () néo

Durante a pandemia, vocé fez uso de suplementos vitaminicos ou antibiéticos?
() Sim, fiz uso de suplementos vitaminicos, por conta propria
() Sim, fiz uso de suplementos vitaminicos, por indica¢cdo médica

() Sim, fiz uso de antibiéticos, por conta prépria
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() Sim, fiz uso de suplementos antibiéticos, por indicacdo médica

() Nenhuma das anteriores

Foi diagnosticado com Covid-19 em algum momento durante a pandemia? ( ) sim ( ) ndo

Caso aresposta seja sim:

Durante a infecgdo pelo virus SARS-CoV-2, vocé teve algum dos sintomas abaixo:
)Diarreia

) Nausea

) Vomito

) Dor abdominal

) Sangramento gastrointestinal

) Excesso de flatuléncia

e e e T e T e N e

) Obstipagéo intestinal

Parte 1 - RASTREAMENTO METABOLICO

Avalie cada sintoma seu baseado em seu perfil de salde tipica nos ultimos meses

(durante o distanciamento social).

Escala de pontos:
0 — Nunca ou quase nunca teve o sintoma
1 — Ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo
2 — Ocasionalmente teve, efeito foi severo
3 — Frequentemente teve, efeito ndo foi severo

4 — Frequentemente teve, efeito foi severo

SINAL/SINTOMA ol 1] 2
SISTEMA

Halitose (mau halito)

Boca
Aftas

Herpes
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Bruxismo

Respiratério

Corrimento nasal, espirros

Rinite

Sinusite

Asma

Bronquite

Amigdalite/Otite com frequéncia

Imunolégico

Fica doente com frequéncia

Quais doencgas?

Doenga autoimune

Gastrointestinal

Falta de apetite

Nauseas

Vomitos

Dificuldade de degluticdo

Refluxo gastroesofagico

Azia

Eructacéo (Arrotos frequentes)

Esofagite

Hérnia de Hiato

Gastrite / Ulcera

Indigestao

Flatuléncia imediata pos-prandial (apos as refeicfes)

Gases ao longo do dia

Sensacdo de empachamento apos comer

Gases com dor abdominal

Distensédo abdominal

Evacuagéo com dificuldade

Obstipacao (intestino preso)

Uso de laxantes, chas, purgativos

Diarreia

Todos os direitos reservados ao Centro Brasileiro de Nutricdo Funcional.
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Parte 2 - FREQUENCIA ALIMENTAR

Pararesponder as questdes abaixo, leve em consideracdo a sua rotina nos ultimos meses

(durante o distanciamento social).

Vocé esta tomando algo para suplementar sua dieta (vitaminas, minerais e outros
produtos)?

( ) néo ( ) sim, foi indicado por um profissional da satde () sim, comecei a tomar por
conta prépria

As questBes seguintes relacionam-se ao seu habito alimentar rotineiro. Para cada
quadro responda, por favor, a frequéncia que melhor descreva QUANTAS VEZES
vocé costuma comer cada item durante o més). NAO DEIXE ITENS EM BRANCO.

GRUPO DE ALIMENTOS [FREQUENCIA DE CONSUMO




Industrializados

(biscoitos
recheados, snacks
de pacote)

Temperos prontos

Enlatados (milho,
ervilha, etc.)

Temperos naturais
(salsinha, coentro,
etc)

Probidticos (kefir,
iogurte, etc)

P&es e biscoitos
integrais (centeio,
farinha integral,
milho)

Farelos e farinhas
integrais (linhaca,
aveia, cevada,
milho, trigo, etc)

Leguminosas (feijao,

ervilha, lentilha, gréo

de bico, soja em
gréo).

Opc¢Oes para cada grupo de alimentos:
1 vez por semana
1 vez por més
2 ou mais vezes por més
Todos os dias

Carne de boi

Linguica, bacon

Embutidos
(presunto,

mortadela, salsicha)

Peixes

OpcoOes para cada grupo de alimentos:

1 vez por semana
1 vez por més

2 ou mais vezes por més
Todos os dias
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OpcoBes para cada grupo de alimentos:

Xﬁ;%lé"ag’l r%cecl,?g' 1 vez por semana

coentro, endivia, lvezpormeés
escarola, etc.) 2 ou mais vezes por més

Todos os dias

Legumes ( abobora,
abobrinha, cara,
cenoura,etc.)

Frutas

OpcoBes para cada grupo de alimentos:
Azeite 1 vez por semana
1 vez por més
2 ou mais vezes por més
Todos os dias

Oleos vegetais
(milho, canola,etc.)

Manteiga, creme de
leite e queijos

Banha de porco

Parte 3 — ANAMNESE

Durante a pandemia, vocé diria que a alimentacdo da familia se tornou?

( ) mais saudavel, com maior consumo de frutas, verduras e alimentos

preparados em casa.
( ) arotina foi mantida, ja tinhamos o habito de preparar as refeicbes em casa e

consumir frutas, verduras e legumes.

( ) arotina foi mantida, ja tinhamos o habito de pedir as refeicdes via aplicativo,
e o consumo de frutas, verduras e legumes sempre foi baixa.

( ) arotina foi bastante alterada, consumimos mais produtos prontos (biscoitos,
comidas congeladas, snacks de pacotes), do que consumiamos antes, mas também
aumentamos o consumo de frutas, verduras e legumes.

( ) arotina foi bastante alterada, consumimos mais produtos prontos (biscoitos,
comidas congeladas, snacks de pacotes), do que consumiamos antes, mas
diminuimos o consumo de frutas, verduras e legumes.



De forma geral, vocé diria que a sua ingestao diaria: ( ) aumentou ( ) diminuiu
( ) ndo teve alteracao

Se aresposta for que aumentou:

Dentre os motivos listados abaixo, qual acredita ser o motivo para esse maior
consumo alimentar?. Pode escolher mais de uma opgéo.

( ) Maior quantidade de comida disponivel em casa.

( ) Devido a transtornos alimentares ja existentes antes mesmo da pandemia.
( ) Devido a transtornos alimentares que surgiram recentemente.

( ) Questdes emocionais como depressao, ansiedade e medo.

( ) Questdes financeiras como desemprego, diminui¢do da renda.

( ) Perda de parentes, amigos e conhecidos pelo Covid-19.

( ) N&o sei dizer.

Se aresposta for que diminuiu:

Dentre os motivos listados abaixo, qual acredita ser o motivo para esse
menor consumo alimentar?. Pode escolher mais de uma opc¢éao.

( ) Menor disponibilidade de alimentos dentro de casa

( ) Devido a transtornos alimentares ja existentes antes mesmo da pandemia.
( ) Devido a transtornos alimentares que surgiram recentemente.

( ) Questdes emocionais como depresséao, ansiedade e medo

( ) Questdes financeiras como desemprego, diminuicdo da renda

( ) Perda de parentes, amigos e conhecidos pelo Covid-19

( ) Para controle do peso

( ) Para economizar, devido ao constante aumento dos alimentos

( ) N&o sei dizer

O questionario continua...

Esta praticando algum tipo de atividade fisica? ( ) sim ( ) ndo

Caso aresposta seja nao:

Qual o principal motivo pelo qual ndo pratica atividade fisica durante a
pandemia?

( ) Falta de tempo

( ) Medo de exposi¢cdo ao Covid-19 durante a prética
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( ) Falta de dinheiro

( ) Falta de disposigéo

Caso aresposta seja sim:
Qual a opcdo abaixo melhor se adequa a sua rotina?

( ) menos de 30 minutos ( ) uma hora ( ) mais de uma hora

E tabagista? ( ) sim ( ) ndo

Caso sim, comec¢ou a fumar durante a pandemia? ( ) sim ( ) ndo

Quantos cigarros fuma por dia:

( ) 1-10 cigarros por dia ( )10 ou mais por dia

Consome bebida alcéolica? ( ) sim ( ) ndo

Caso sim: a) ja consumia antes da pandemia? ( ) sim ( ) ndo

b) qual a quantidade que melhor se adequa a sua realidade:

( ) até 50ml por dia ( ) mais de 50ml por dia ( ) sé aos finais de
semana

c)Vocé diria que o consumo diario: ( ) aumentou ( ) diminuiu ( ) nao
teve alteracao

Caso aresposta seja ndo e depois das questdes a), b) e ¢c) acima, continuam as
perguntas:

Recebeu o diagndstico (antes ou depois do distanciamento fisico ) de alguma
das doencas abaixo:

( )Hipertenséo

( )Diabetes

( )Colesterol alto

( )Asma

( )Doencas cardiacas

( JAVC ou derrame
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( )Depresséao

( )Nenhuma das anteriores

Recebeu o diagndéstico de cancer em algum momento da sua vida?
()sim ()néo

Caso sim, o questionario continua:

a) Fez quimioterapia ou radioterapia? ( ) sim ( ) n&o

b) Durante o tratamento, teve dificuldade em ter filhos? ( ) sim ( ) ndo

c) Apoés o diagndstico da doenca, teve filhos? () sim ( ) ndo

d) Foi diagnosticado(a) com infertilidade ou esterilidade durante o
tratamento?

() sim( ) néao

e) Seus pais foram diagnosticados com cancer em algum momento da vida?
( )ndo () sim () nao sei dizer

f) Caso tenhafilhos, algum deles recebeu o diagnéstico de cancer em
algum momento da vida?

( )ndo () sim ( ) ndo sei dizer

Caso aresposta tenha sido ndo, e apés as perguntas anteriores, o
guestionario sera encerrado com a questao abaixo:

Vocé sabe quais sdo os cuidados com a alimentacéo que se deve ter para se
manter saudavel?

( ) N&o sei dizer ao certo quais cuidados devo ter com a minha alimentacéo e estilo
de vida

( ) Sim, acredito que um prato colorido, com uma variedade de frutas, legumes e
verduras, bem como a pratica de atividade fisica e um estilo de vida saudavel, me
ajudem a manter minha satude em dia

( ) Sim, sempre acompanho noticias sobre isso em revistas e blogs
( ) Sim, procuro passar com uma nutricionista pelo menos uma vez por ano

( ) Mais ou menos, tem muita noticia sobre alimentagdo em revistas, blogs e redes
sociais, fico confusa (0) com tanta informacao



