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RESUMO

O mundo foi surpreendido com a pandemia de covid-19, e as pessoas estdo sendo
impelidas a cumprir medidas de isolamento social para reduzir a propagacao do virus. A
imposicdo de novas rotinas pode ter impactos positivos ou negativos na saude e qualidade
de vida. Com o objetivo de dialogar sobre os habitos alimentares e estilo de vida durante
a pandemia foi realizado estudo qualitativo, utilizando-se da abordagem da
fenomenologia hermenéutica, com servidores de instituicGes publicas federais,
participantes de um programa de promocéao a satde. Foi aplicado um questionario online,
para a pré-compreensdao do fendbmeno, e analisadas 18 entrevistas, online, em
profundidade, sendo a maioria mulheres, com pds-graduacao, e IMC>30kg/m2. A
pandemia imp6s modificacfes na rotina doméstica e no sistema alimentar, com destaque
da revalorizacao do habito de cozinhar e maior tempo de convivéncia familiar, ao passo
que também gerou desconfortos com sobrecarga de atividades e ansiedade. Individuos
obesos que referiram ansiedade, evidenciaram praticas de comer emocional e maior
ganho de peso. Estigmatizacdo da obesidade, acimulo de tarefas, influéncia da familia
contribuiram para a adocao de habitos ndo saudaveis. Por outro lado, houve individuos
que destacaram maior tempo para o preparo das refeicGes e para a pratica de atividades
fisicas, sendo elencadas estratégias de enfrentamento para manter um estilo de vida
saudavel, mesmo no contexto adverso.

Individuos obesos tém sofrido impactos negativos em relagcdo a alimentacéo e estilo de
vida, e tém fatores de risco aumentado para a covid-19, sendo, portanto, um grupo que
demanda atencdo e cuidado.

Descritores: comportamento alimentar, obesidade, grupo de promocdo a satde, Covid-

19, teletrabalho, ansiedade.



ABSTRACT

The world has been surprised by the covid-19 pandemic, and people are being pushed to
comply with social isolation measures to reduce the spread of the virus. The imposition
of new routines can have positive or negative impacts on health and quality of life. In
order to discuss people's eating habits etcand lifestyle during the pandemic, a qualitative
study was carried out, using a hermeneutical phenomenological approach, with
employees of federal public institutions, participants of a health promotion program. In-
depth online interviews were conducted, with the majority of participants being women,
with an undergraduate degree and BMI>30kg/m2. The pandemic imposed changes in
people's domestic routine and in the food system, with emphasis on the revaluation of the
habit of cooking and more time for family interaction, while it also generated discomfort
with overload of activities and anxiety. Obese individuals who reported anxiety showed
emotional eating practices and more weight gain. Stigmatization of obesity, accumulation
of tasks, and family influence contributed to the adoption of unhealthy habits. On the
other hand, there were individuals who reported more time to prepare meals and to engage
in physical activity, and they listed coping strategies to maintain a healthy lifestyle, even
in such an adverse. Obese individuals have suffered negative impacts in relation to diet
and lifestyle, and have increased risk factors for covid-19, being, therefore, a group that
demands attention and care.

Descriptors: eating behavior, obesity, health promotion group, Covid-19, telework,

anxiety.
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APRESENTACAO

Considerando a natureza do Mestrado Profissional em Politicas Publicas em
Saude, minha trajetoria profissional e vivéncia como nutricionista no Programa Equilibrio
foram determinantes na formulagéo deste projeto de pesquisa.

O interesse sobre a¢des de promocdo a saude surgiu ainda na graduacéo em
Nutricdo, na Universidade de Brasilia (UnB). Onde foram realizados dois projetos de
inicia¢do cientifica. “Os efeitos da pratica de atividade fisica durante a gestagdo de
camundongas” me incentivou a demonstrar os beneficios da associacao da atividade fisica
e alimentacdo saudavel. O outro - “Perfil epidemioldgico dos habitos alimentares na
popula¢do do Distrito Federal” — foi possivel aprofundar o conhecimento sobre o0s
determinantes dos habitos alimentares, especialmente nos fatores psicoldgicos, e nas
motivacdes e barreiras que os brasilienses encontravam para ter habitos saudaveis (1,2).

Na especializagéo, foi elaborado o trabalho de conclusdo do curso sobre dietas
restritivas e o desencadeamento da compulsdo alimentar, no qual encontrei evidéncias
que direcionam o nutricionista a tratar a obesidade de forma integral. Onde foi
reconhecido que é fundamental desenvolver habilidades de escuta qualificada,
aconselhamento nutricional, além de postura de ndo julgamento, compreendendo todos
os fatores que tém impacto nas escolhas e praticas alimentares, em especial 0s
determinantes psicolégicos e a influéncia socioeconémica na qual os sujeitos estdo
submetidos.

Com a participagdo no Programa “A Escola Promovendo Habitos Alimentares
Saudaveis”, realizado pelo Observatério de Politicas de Seguranga Alimentar e Nutricdo
(OPSAN) da UnB, houve acesso a fundamentos de Educacdo em Saude e de pesquisa
qualitativa, na qual foi avaliado o impacto do programa em todos os atores sociais

envolvidos no projeto: escolares, pais e professores.



Em 2005, esta autora iniciou as atividades como nutricionista na Coordenacéo
de Beneficios e Promocéo a Saude (COBEP) do Ibama. Nessa época, o perfil de pacientes
era prioritariamente de servidores portadores de doencas cronicas, como hipertensao e
diabetes, mas com o passar dos anos, o perfil de servidores foi mudando e a demanda foi
diversificando-se, estendendo-se aos portadores de patologias diversas, atletas e
praticantes de exercicio fisico, obesos, alem de servidores sadios em busca de
informacdes sobre prevencao e promocao da saude.

O incremento de individuos interessados em adotar um estilo de vida
saudavel, foi marcante, todavia, associado a algum tipo de comprometimento emocional
que dificultava a adesdo as orientacdes. Diante dessa percepcao, o atendimento desses
individuos revelava a importancia do atendimento por equipe multidisciplinar, em
especial com o apoio do servigo de psicologia.

Em 2008, concomitante ao trabalho no Ibama, houve a atuacdo no Centro de
Salde n° 8/Ceilandia, da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF), e a
oportunidade de realizar trabalhos em grupo: gestantes, hipertensos, diabéticos, idosos,
fumantes, entre outros.

Entre 2008 e 2010 esta autora cursou Pedagogia também na UnB, com o
intuito de aprofundar os conhecimentos relacionados ao processo de ensino-
aprendizagem dos individuos, o que trouxe uma visao mais ampla do processo educativo.
O curso foi interrompido por questdes pessoais, mas as disciplinas cursadas trouxeram
muito aprendizado e reflexdo para a conducdo das atividades de educacdo em salde
realizadas.

Essas experiéncias, associadas a mudanca de direcionamento de trabalho dos
servidores das areas de saude do servigo publico, deslocou o foco da assisténcia para a

promoc&o da saude, base para a criagdo de atividade em grupo que pudesse estimular um



estilo de vida saudavel, levando em consideracdo as dificuldades que os individuos
apresentam em relacdo a adesdo ao tratamento para perda de peso. Assim, em 2011 esta
pesquisadora formulou o Grupo Equilibrio, em parceria com a equipe da Coordenadoria
de Saude e Qualidade de Vida da Universidade de Brasilia-UnB, baseado no acordo de
cooperacdo técnica do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS)
celebrado entre a UnB o Ibama e outros 6rgdos da administracdo publica federal em
Brasilia, incluindo a Fiocruz — Brasilia.

Nessa experiéncia, as intervencdes realizadas tinham como finalidade propor
mudancas no estilo de vida considerando aspectos relacionados a rotina diaria, historia
familiar, aspectos emocionais, condi¢des de trabalho, e outros que estavam na percepcao
como profissional de satde que buscou formacao em educacéo e psicologia.

O Grupo Equilibrio é aplicado por meio de abordagem metodologica de grupo
psicoeducativo, que envolve além de informacdo, reflexdo e suporte. Com arranjo de
componentes pedagdgicos e terapéuticos, o grupo trata as crencas e atitudes como
elementos de motivacdo e autoeficacia para o desenvolvimento de novas formas de
enfrentamento em relacdo a prépria satude (3)

Lidar com os desafios relacionados a promoc¢ao de mudancas no estilo de vida
com o objetivo de melhorar a saude de forma permanente e duradoura sempre foi o
desafio ao longo da trajetdria profissional desta pesquisadora. Trabalhos em Nutricdo com
foco nos mdltiplos comportamentos de salde em individuos com excesso de peso,
sobretudo no Brasil e no contexto do ambiente de trabalho, ndo sdo frequentes nas
publicacdes cientificas. Em geral, o diagndstico nutricional, sem a analise das percepcdes
do sujeito, domina os estudos e pesquisas. Também sdo poucos os estudos que fazem

avaliacdo em longo prazo sobre programas de informacdo, comunicagao e educacgdo. Na



maioria das vezes sdo feitos estudos transversais ou do tipo “antes e depois”, que trazem
resultados pontuais das intervencdes, primordialmente de curto prazo.

Estes aspectos demonstram que os efeitos das intervencgdes utilizadas para
compreender a adocdo de comportamentos saudaveis nos individuos ainda sédo pouco
estudados. Assim o reconhecimento de avancar para a compreensdo de como sujeitos
vivem a experiéncia de serem portadores de diagndstico nutricional de excesso de peso
construiu o interesse na tematica da pesquisa utilizada como base desta dissertacdo de
mestrado. A busca por aproximar dos motivos pelos quais os individuos, em especial
trabalhadores, ndo tém conseguido ter habitos saudaveis, por mais que hoje a informacéo
e até o estimulo dessa pratica sejam amplamente difundidos, estimulou a realizacdo desta
pesquisa. As barreiras que os individuos enfrentam, como questdes relativas ao custo das
refei¢bes, uso do tempo, carga horaria, bem como as estratégias acionadas para manter
um habito saudavel, mesmo diante das adversidades que a sociedade impde, estimularam
a proposicdo da pesquisa.

Assim, seria possivel dar luz as experiéncias vividas por esses individuos
sobre 0 seu autogerenciamento e gestdo das informacdes recebidas para a ado¢do de
comportamentos saudaveis frente as adversidades inerentes a sociedade, as questdes
individuais e ao ambito institucional no qual estdo inseridos.

Sendo assim, a expectativa com a apresentacao desta dissertacdo é suscitar
reflexdes acerca da experiéncia vivida pelos trabalhadores de instituicGes federais que
participaram do Programa Equilibrio, que tanto pela percepcdo pessoal, desta autora
quanto pelas avaliagbes, dos proprios participantes, registradas ao longo dos anos,
influenciou o conhecimento, as habilidades ou as atitudes deles frente & adog&o de habitos

mais saudaveis.



Em adicdo, a pandemia covid-19 impds-se como contexto para a realizagdo
da pesquisa afetando a vida de todos e a acdo como pesquisadora, que vive 0 mesmo
contexto, enfrentando também os desafios prescritos nessa situacdo como trabalhadora,
mée de uma crianca em idade escolar, e estudante de mestrado.

Espera-se, portanto, evidenciar como a pandemia de covid-19 impactou 0s
habitos alimentares dos servidores publicos, considerando todas as modifica¢Bes na rotina
a que foram submetidos, frente as medidas de enfrentamento, da doenca, adotadas, e como
cada pessoa reagiu a essa experiéncia sanitaria inédita na saude publica no altimo século.

Convém considerar que os aprendizados no mestrado poderao ser aplicados
nos demais programas de promocao a satde, conduzidos por esta autora, na compreensao
do fendmeno especificamente no 6rgdo em que trabalha e no planejamento de acdes
voltadas as demandas de salude que estdo surgindo devido a pandemia, podendo ainda
compartilhar a experiéncia com os demais membros da equipe de saude da Unidade
SIASS.

O aprendizado também sera utilizado na conducdo dos atendimentos
individuais, uma vez que a Educacdo em Salde e Educacdo Alimentar e Nutricional faz
parte das atribui¢cbes do nutricionista, em qualquer area de atuacdo, tanto no ambito
individual quanto coletivo.

Pretende-se ainda, fomentar discussdes interdisciplinares, valorizando o
conceito de sustentabilidade no campo da promocdo da salde, interagindo com outras
iniciativas do 6rgdo, como por exemplo, a Agenda Ambiental da Administracdo Publica
(A3P) — eixo de Qualidade de Vida no Trabalho —, Gestédo do Contrato do restaurante e
lanchonete, para promover/garantir a oferta de alimentos saudaveis, entre outros.

Em suma, tendo em vista que esta dissertagdo esta intrinsecamente

relacionada as atividades profissionais, o conhecimento/experiéncia alcangado com a



conclusdo do mestrado podera ser aplicado in loco, remodelando, no que couber, as
estratégias de promocdo da alimentacéo saudavel ora realizadas, e a partir de agora com
a singularidade que o contexto requer. Com embasamento teorico, e a critério da
administracdo publica, sera possivel ampliar as acdes de educacdo em salde, como
inclusdo de novos temas nas oficinas, campanhas educativas e grupos de promocéo a
salde, bem como outras a¢des que poderdo ser demandadas pelo contexto atual.

A presente dissertacdo tem a seguinte estrutura: Introducdo; Justificativa;
Obijetivos; Marco Teorico-Referencial; Caminho Metodoldgico; Resultados, Discussao e

Consideracdes Finais, sob a forma de trés artigos; Apéndices e Anexos.
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1. INTRODUCAO

A alimentacdo abrange aspectos diversos da cultura humana. Necessidades
biologicas, recursos econdémicos e sentidos culturais investem os alimentos de
significados amplos (4). O campo da alimentagdo e nutrigdo €, portanto, necessariamente
interdisciplinar, pois inclui ndo apenas o saber técnico, mas a cultura e todas as relacdes
que permeiam o sentido e as praticas alimentares (5). Além de nutriente, o alimento é
prazer sensorial, é ritual, é linguagem simbolico-religiosa, veicula significados (6).

Entende-se por hébito alimentar o conjunto de concepc¢des, atitudes e préaticas
alimentares adquiridos por meio de experiéncias vivenciadas e pelo estabelecimento da
relagdo com os alimentos (7).

O incremento da industria, interferindo no modo de produgdo/consumo, propiciou
mudancas profundas no comportamento alimentar. A profissionalizagdo das mulheres, a
elevacdo do nivel de vida urbana, além de outros fatores, trouxe mudancas na alimentacéo
contemporanea. Os avancgos na agricultura e no processamento de alimentos os tornaram
mais disponiveis e facilitaram o consumo. E acompanhando as mudanc¢as no mundo do
trabalho, € nitido o impacto de todas essas transformacgdes também no perfil
epidemiolégico e nutricional da populacdo mundial. As doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) sdo um dos maiores problemas de salde publica da atualidade.
Estimativas da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) indicam que as DCNT sdo
responsaveis por 71% de um total de 57 milhGes de mortes ocorridas no mundo em 2016
(8,9).

No Brasil, as DCNT sao igualmente relevantes, tendo sido responsaveis, em 2016,
por 74% do total de mortes, com destaque para doengas cardiovasculares (28%), as

neoplasias (18%), as doencas respiratorias (6%) e o diabetes (5%) (9).Os condicionantes



26

das DCNT tém sido investigados, e constatou-se que evoluiram de forma favoravel e
significativa em relacdo a prevaléncia de tabagismo, consumo regular de refrigerantes,
consumo recomendado de frutas e hortalicas, atividade fisica no lazer, inatividade fisica
e autoavaliacao da condicdo de salude. Entretanto, a obesidade, excesso de peso e diabetes
evoluiram de forma desfavoravel e significativa desde 2006 (10).

E indubitavel que as atividades laborais ocupam parte importante do espaco e do
tempo da vida humana contemporanea. Assim, elas ndo sdo apenas o meio de satisfacao
das necessidades basicas, mas fonte de identificacdo e de autoestima, de desenvolvimento
das potencialidades humanas; e de sentimento de participacdo nos objetivos da sociedade.

O trabalho e a profissdo (ainda) sdo senhas de identidade para os individuos.
Sendo assim, ao considerar e contextualizar as relacdes de trabalho e salde nas sociedades
industriais, os papéis dos individuos no espaco publico e doméstico constituem-se como
desafios desta contemporaneidade. E em meio a tantas mudanc¢as no mundo do trabalho
e no estilo de vida, 0 mundo ainda foi surpreendido com a pandemia de covid-19, que foi
reportada pela primeira vez em Wuhan, Hubei, China, no final de 2019. Esta epidemia
comecou com infeccdo de animal para humano, e a causa direta da morte geralmente se
deve a Sindrome da |Insuficiéncia Respiratdria aguda (SARS).

A covid-19 foi declarada pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude, em
marc¢o de 2020 e ainda hoje, em 2021 pessoas em diversos paises estdo sendo impelidas
a cumprir medidas de isolamento social para reduzir a propagacéo do virus.

No Brasil, cerca de oito milhdes de trabalhadores (11) incluindo os servidores
publicos, viram-se, de forma repentina, compelidos a transformar o “home em office”,
exercendo suas atividades profissionais de forma remota, com a adicdo de novos
significados sobre seu domicilio como espago para lidar com as demandas domésticas,

familiares e laborais.
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Apesar do avan¢o da vacinacdo e controle da doenca em algumas regifes do
mundo, no Brasil, 0 nimero de casos confirmados do virus continua em ascensdo, bem
como o numero de mortes. Em 30 de abril de 2021, foram registrados 69.389 novos casos
e trés mil mortes diérias, totalizando 14.659.678 casos e mais de 400 mil 6bitos, desde o
inicio da pandemia (12).

Diversos fatores estdo associados a riscos significativos para a infeccao pela covid
—19, como as doencas ndo transmissiveis e preexistentes como diabetes mellitus, doencas
pulmonares crénicas, doencas cardiovasculares e a obesidade (13-15).

As mudancas advindas do contexto da pandemia tém efeitos diretos no estilo de
vida das pessoas, e, dependendo do contexto individual, o padrdo alimentar também pode
ser modificado em direcGes positivas ou negativas (16).

Em varios paises, estudos e pesquisas apontam estratégias acionadas pela
populacdo para lidar com a pandemia da covid-19. Estas pesquisas revelam mudancas
nos habitos alimentares, ora aproximando-se ora distanciando-se de habitos saudaveis,
como por exemplo, aumento no consumo de alimentos frescos e minimamente
processados, mas também aumento no consumo de fast-food, alimentos ultraprocessados
e com excesso de aclcar. Também tem sido observado nestas investigacdes o aumento
no consumo de alcool, aumento da ansiedade e depressdo, reducdo da atividade fisica e,
consequentemente, aumento de peso (17-25).

No Brasil, estudos com amostras populacionais no pais, apontam as primeiras
tendéncias observadas nos habitos alimentares e estilo de vida nesta que a maior crise
sanitaria ja vivida no pais (26). O estudo de Malta et al. (27) evidenciou que os brasileiros
reduziram o consumo de hortaligas, aumentaram o consumo de ultraprocessados, cigarros

e alcool e aumentaram o tempo sedentario.
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A investigacdo de Monteiro et al (28) apontou o aumento da frequéncia de
consumo de frutas, hortalicas, e feijdo, especialmente nas macrorregides do centro-sul do
pais. Revelou ainda, que entre individuos das regides Norte e Nordeste, com baixa
escolaridade, houve aumento no consumo de alimentos ultraprocessados revelando que
as modificacdes podem ter ocorrido de forma distinta segundo as macrorregides
brasileiras e o grau de escolaridade (28).

Considerando o modelo de atividades laborais nas sociedades industriais, as
familias, tanto brasileiras quanto em todo o mundo, tinham a pratica de realizar mais
refei¢Oes fora de casa (29,30) . No entanto, durante a pandemia, o fortalecimento do pode
estar contribuindo para reverter trabalho remoto, essa tendéncia. O Estudo NutriNet
Brasil (28), que envolveu 10 mil brasileiros e indica aumento generalizado na frequéncia
de consumo de frutas, hortalicas e feijdo (de 40,2% para 44,6%) durante a pandemia, e
aumento das refeicoes feitas em casa.

O impacto inclui ndo apenas aspectos bioldgicos, mas também sociais, e foi além
da classificacdo de pandemia a ponto de ser renomeado como sindemia, dada a natureza
sinérgica entre SARS-CoV-2 as diversas doencas ndo transmissiveis (DCNT) e outros
problemas de ordem social e econémica (31).

Se considerarmos, também, os efeitos negativos que a sindemia esta causando na
salde mental da populacéo, além de andlises que relacionam o IMC elevado a niveis mais
elevados de estresse, é possivel compreender por que as pessoas com sobrepeso e obesas
mudaram sua alimentacdo alimentar nesse periodo.

As condi¢des emocionais desagradaveis causadas pela pandemia tem influenciado
a preferéncia por menos saudaveis (32), o que, por sua vez, pode influenciaria o ganho

de peso.
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No Brasil e no mundo, além das recomendacdes sanitarias de isolamento social e
restricdo da mobilidade dos individuos, houve circulacdo de orientacdes para que as
pessoas mantivessem habitos saudaveis nesse momento. Foram divulgadas orientacGes
nutricionais sobre: aquisi¢do, preparo, higienizacdo e conservacdo dos alimentos,
principais nutrientes envolvidos na imunidade, estimulo ao cozinhar e a pratica de
atividades fisicas, entre outros habitos saudaveis a serem observados para manutencdo da
salude considerando o contexto da pandemia. (25,33,34). No entanto, seguir essas
recomendacdes nao parece ser facil, principalmente devido ao contexto de estresse e
ansiedade que vive a populacdo em geral, em que comer alimentos pouco saudaveis, de
alta palatabilidade, parece ser a alternativa para reduzir o quadro desagradavel gerado na
pandemia da covid-19 (32).

E crescente a preocupacdo com o impacto da pandemia tanto nas dimensoes
externas disponibilidade de alimentos, precos, fornecedores, marketing e regulacéo —
quanto nas individuais — acesso geogréafico, poder de compra, conveniéncia e desejo
(35). Diante dessa real possibilidade de mudanca, € imperioso investiga-las e elucidar

como as pessoas estdo reagindo a elas.

1.1 JUSTIFICATIVA

Os fatores gque influenciam o desenvolvimento das doencas cronicas apontam
que a saude esta relacionada ao modo de viver das pessoas mais do que a determinacéo
genética e bioldgica. Portanto, faz-se necessaria a promoc¢ao de modos de vida saudaveis,
por meio de acOes e estratégias que apoiem as pessoas a serem capazes de cuidar de si,
de sua familia e de sua comunidade de forma consciente e participativa (36).

De acordo com a OMS, (37) um pequeno conjunto de fatores de risco

responde pela grande maioria das mortes por DCNT e por fragéo substancial da carga de
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doencas devido a essas enfermidades. Entre esses, destacam-se 0 tabagismo, 0 consumo
alimentar inadequado, a inatividade fisica e 0 consumo excessivo de bebidas alcoolicas.

Globalmente, as agéncias de saude publica reconhecem as tendéncias da
obesidade entre as populagdes como uma prioridade. As explicacdes para os padrfes de
obesidade populacional estdo ligadas a ambientes obesogénicos e tendéncias sociais que
encorajam padrdes de alimentacdo excessiva e pouca atividade fisica.

No entanto, a prevencdo da obesidade e a intervencdo nutricional se
concentram predominantemente na mudan¢a de comportamentos alimentares de nivel
individual. Infelizmente, as abordagens de educacdo nutricional baseada em
comportamento para mudar os padrdes de alimentacdo da populacdo tém tido sucesso
limitado. As perspectivas socioldgicas propdem que as relacdes sociais subjacentes
podem ajudar a explicar os padrdes alimentares individuais e coletivos e sugerem uma
analise do contexto sociocultural para a compreensdo dos padrbes alimentares da
populacéo (38).

O virus SARS-CoV-2, responsavel pela pandemia do Coronavirus (COVID),
tornou-se uma ameaca a saude publica. A pandemia e as diretivas relacionadas de ‘ficar
em casa’ remodelaram dramaticamente o mundo, e seraimportante monitorar as
mudancas nas formas e na frequéncia com que as pessoas ao redor do mundo cozinham
e comem;e como essas mudancas se relacionam com os padrdes alimentares
e os resultados de satde em nivel nacional, regional e global (39).

Alimentacdo, atividade fisica e outros comportamentos de estilo de vida
relacionados ao peso podem ter sido afetados pela crise da covid-19 e pessoas com
obesidade podem ser afetadas de forma desproporcional (40). Esses resultados tornam-se

relevantes quando se tem em mente que 0 SARS-CoV-2 afeta gravemente pessoas que
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sofrem de doencas relacionadas a saude nutricional, como hipertensdo, diabetes e
obesidade (32).

O sobrepeso e a obesidade representam fatores de risco para a infeccdo do
SARS-Cov-2, em que quanto maior o IMC piores os desfechos. Isso ocorre pelo
agravamento da prépria infeccdo, alem de aumentar a prevaléncia de interna¢es em UTI
e maior mortalidade intra-hospitalar; especialmente quando ocorre simultaneamente com
outras condicGes cronicas e idade avancgada.

Diante dessas evidéncias, sugere-se maior atencdo a populacdo obesa e com
sobrepeso diante da atual pandemia (41). Em adi¢éo, alguns estudos estdo demonstrando
que a crise de COVID-19 pode ter tido uma influéncia desproporcionalmente grande e
negativa nos comportamentos relacionados ao peso entre adultos com IMC mais alto
(18,40).

Estudos recentes destacaram que a emergéncia que emergiu da covid-19 teve
um profundo impacto psicolégico na populacdo, que também afetou o consumo de
alimentos. Durante a pandemia, a interrup¢do da cadeia de suprimentos e a compra em
panico podem ter limitado o acesso a alimentos frescos, aumentando a dependéncia de
alimentos ndo saudaveis com vidas Gteis mais longas (20) Durante a quarentena, é
possivel que as pessoas mudem de uma dieta saudavel para uma ndo saudavel, como uma
forma de lidar com eventos estressantes (42).

Outra mudanca substancial nesse contexto € que muitas pessoas foram
obrigadas a trabalhar em casa, quando possivel. A literatura aponta evidéncias
consistentes da relacdo entre obesidade, estresse, mdultiplos fatores de risco e
subsequentes gastos com saude, bem como o absenteismo subsequente do trabalhador

(43) e podem ser ainda mais acentuados devido a esse contexto.
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Diante desse cenario ¢ fundamental compreender, sob a ética da saude
coletiva, a evolucdo dos sistemas alimentares, em especial na populacdo ocupada nas
sociedades industriais. E premente a investigacdo da situacdo para o planejamento de
acOes, que, segundo as diretrizes de promocéo a saude do servidor publico federal (44) ,
tenham como finalidade a melhoria dos ambientes, da organizacdo e do processo de
trabalho, de modo a ampliar a conscientizacdo, a responsabilidade e a autonomia dos
servidores, em consonancia com os esfor¢cos governamentais de construcdo de uma
cultura de valorizacao da salde para reducdo da morbimortalidade, por meio de habitos
saudaveis de vida e de trabalho.

E fundamental, portanto, considerar e compreender, no campo individual,
como os habitos se formam e se modificam, e no campo coletivo, quais as estratégias
utilizadas para lidar com esse processo de mudanca de comportamento, visto que 0s
habitos estdo tornando-se cada vez menos saudaveis, em resposta ao contexto de vida da
sociedade moderna e das restricdes sanitarias impostas devido a pandemia.

A complexidade desta situacdo determina o uso de abordagens
transdisciplinares, na qual o uso da pesquisa qualitativa no campo da Nutricdo precisa ser
ampliado, para contribuir com a producdo do conhecimento e a inteligibilidade do real,
além da compreensdo dos fenbmenos considerando o contexto de vida, em que ndo ha
controle sobre as variaveis intervenientes que sdo vividas mutuamente nas sociedades
industriais, e especialmente neste momento, em que a pandemia de covid-19 estd
remodelando os modos de trabalho, de consumo, de convivéncia, e tantos outros
impactos.

No contexto da pandemia atual, inameras reflexdes tém sido suscitadas sobre:
O que seré que estd acontecendo com o espaco social alimentar? E como as pessoas estdo

estruturando sua alimentacao?
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A importancia de compreender os significados de quem vive esta experiéncia
orienta a relevancia desta dissertacdo. A busca por trazer os desafios e tensdes, a luz da
compreensdo dos significados intersubjetivos entre o espaco doméstico e o publico que a
pandemia impbe como diferenciagdo e risco, orienta a elaboracdo do percurso
investigativo.

A caracterizacdo do vinculo de trabalho, neste caso de servidores publicos
federais, também constitui o locus da pesquisa que orienta esta analise. Assim, 0s
resultados obtidos revelam a pertinéncia da investigacdo como contribuicdo para o
desvelamento da complexidade do ato de cozinhar e de comer em individuos que
obtiveram informacdes para superar seus problemas de excesso de peso e obesidade, para
desenvolver habilidades e adotar novas atitudes, como sujeito Unico de sua experiéncia
no contexto da pandemia de covid-19.

As informagdes sobre o comportamento das familias sob este “novo normal”
ainda sdo incipientes e por vezes controversos. Ora 0s estudos apontam em direcdo a
habitos mais saudaveis, como resultado da maior frequéncia de refeicdes preparadas em
casa (28,45) ,ora héa indicios de piora dos habitos alimentares (18,27), por exemplo, com
aumento no consumo de lanches e produtos ultraprocessados e ha ainda pesquisas que
demonstram comportamentos diversos numa mesma populacgéo (20,21,46).

A compreensdo da vida diaria das familias, @ medida que a pandemia de
covid-19 progride, € importante, pois novas rotinas e comportamentos familiares em
potencial podem ter impactos positivos ou negativos na saude em longo prazo (47) . A
descri¢do desses comportamentos pode elucidar até que ponto a situagdo imposta, para
contencéo da propagacéo do virus da covid, pode ter impactos mais duradouros sobre 0s

comportamentos relacionados a alimentacdo e estilo de vida, bem como avaliar se
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determinados comportamentos nutricionais podem mitigar os efeitos do confinamento na

saude dos individuos.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Analisar as mudancas de habitos alimentares e de estilo de vida de servidores
publicos com excesso de peso, participantes do Programa Equilibrio, no contexto da

pandemia da covid-19.

1.2.2 Objetivos especificos

a) Descrever as principais mudangas de habitos alimentares e modo de vida
(considerando o nivel de atividade fisica, grau de ansiedade autorreferida e outros), nos
cenarios de antes e durante a pandemia da covid-19;

b) Identificar o impacto do trabalho remoto nos hébitos alimentares e na
comensalidade de servidores publicos, no contexto da pandemia;

c) Identificar as principais barreiras e obstaculos referidos para escolhas
alimentares saudaveis no contexto da pandemia;

d) Identificar os principais facilitadores e demonstrar as estratégias de
autocuidado, dietéticas e culinarias adotadas na rotina para a pratica de alimentacéo

adequada e saudavel no contexto da pandemia.
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2. MARCO TEORICO-REFERENCIAL

2.1 IMPACTO DAS REVOLUCOES INDUSTRIAIS NO COZINHAR, NO
COMER E NA SAUDE

Os efeitos das Revolugdes Industriais precisam ser entendidos a luz de
abordagens sistémicas e integradas dos conhecimentos concernentes ao mundo do
trabalho — processos de producdo e consumo —, salide e meio ambiente.

A urbanizacdo, a industrializacdo, a progressdo do trabalho feminino, a
elevacdo do padrdo de vida e do nivel de educacgdo, o acesso a bens de consumo, o
desenvolvimento do lazer sdo fatores que modificaram intensamente o modo de vida
contemporaneo.

A salde dos trabalhadores vem sofrendo os impactos de todas essas mudancas
trazidas com as modificac¢Oes relacionadas ao mundo do trabalho, em especial, porque
impactam diretamente no espaco doméstico, e no papel que os individuos desempenham
no ambiente pablico e domestico, influenciando o estilo de vida e perfil de saide da
sociedade contemporanea.

Embora diversos fatores influenciem o panorama epidemioldgico, mudancas
recentes na alimentacéo, associadas ao processo de transi¢cdo nutricional, desempenham
papel central nesse cenério. O ambiente urbano atual conduz a uma ingestdo cada vez
maior de energia, enquanto limita a pratica de atividades fisicas (48).

O modo de viver contemporaneo revela um sistema alimentar totalmente
alterado, colocando em risco a saude das populacgdes e do planeta. O conceito de sistema
alimentar refere-se ao conjunto de processos que interagem com as atividades de
alimentacdo e nutricdo, incluindo agricultura, pecuaria, producdo, processamento,

distribuicéo, abastecimento, comercializacéo, preparo e consumo de alimentos (49).
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No ambito da alimentacdo, apos periodos incontaveis de escassez, fome,
guerras e doengas, a chegada da era industrial provocou grande tensdo demografica nos
ambientes urbanos, diminuindo cada vez mais a relacdo do homem com a natureza para
a obtencéo de alimentos.

Na Europa, muitas mulheres que estavam trabalhando em fabricas ndo tinham
mais disponibilidade de tempo para preparar a sopal. Muitos trabalhadores rurais
deslocaram-se para os centros maiores, a fim de trabalhar nas novas industrias. Como
retirou o trabalho do ambiente familiar, a industrializagdo causou grande impacto sobre
mulheres e criancas, tornando-as méo de obra flexivel, suplementando atividades muitas
vezes desprezadas pelos homens e que ndo exigiam treinamento. Com isso, a demanda
por alimentos preparados cresceu rapidamente (50).

O desenvolvimento econémico e as melhorias nos padrdes de vida durante a
segunda metade do século XX causaram alteragdes importantes nos habitos alimentares
das populacdes em muitos paises. Aumentos na renda, a modernizacao das condicfes de
trabalho, o desenvolvimento dos meios de transporte e as facilitacGes da vida doméstica
contribuiram para o que ficou conhecido na literatura como a transi¢do do comportamento
alimentar. Em grande parte, os aspectos da transicéo alimentar sinalizaram que cada vez
mais o tempo tem se tornado um fator relevante com relacdo as decisdes alimentares dos
individuos (51).

A medida que o “boom” econdmico do pds-guerra tirou cada vez mais as
mulheres da cozinha e as inseriu na forca de trabalho, as horas diarias de dedicacdo aos

alimentos foram reduzidas nos lares. De acordo com Roberts?, o tempo ficou escasso e,

1 A sopa era o alimento mais importante que acompanhava o p&o duro do campo na dieta dos camponeses.
Ela constituia o prato essencial e, geralmente, Unico de todas as refeigces feitas em casa e acontecia de 0
camponés comer nos campos a sopa quente, levada por sua mulher ou por uma criada. Como a palavra pdo
designava qualquer alimento, a palavra sopa aplicava-se a qualquer refeicdo que ndo fosse uma refeicdo
leve: em todos 0s meios, convidava-se para a mesa dizendo: “Vinde comer a sopa” (57) (pg. 593).

2 Roberts P. O fim dos alimentos. Rio de Janeiro: Elsevier; 2009 apud (50).
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dado o crescente potencial da mulher como provedora, fazia mais sentido para ela
trabalhar fora de casa e usar a nova renda para pagar outra pessoa para preparar a comida.
Sua nova renda também possibilitou comprar geladeiras, freezers, fornos e, mais tarde,
microondas, necessarios ao preparo dos alimentos.

Alguns autores sugerem que o0 modelo de consumo decorrente do modo
brasileiro de producéao de alimentos com sentido agroexportador — promovido a partir da
revolugdo industrial e intensificado na década de 1970 — resultou num modo de vida
urbano-industrial onde alguns fatores modificaram o cenério social, politico, econémico
e cultural. Dentre esses fatores, ficou evidente a tentativa de homogeneizacgéo das praticas
alimentares, a medida que intensificava-se a pressdo sobre 0s sujeitos para a incorporagédo
de novos alimentos na sua dieta (52).

No ambito da comercializacdo, a partir dos anos 70 proliferaram o0s
supermercados e os hipermercados disponibilizando a populacdo produtos alimenticios
de todas as regibes do pais e de varias partes do mundo (53).

Outro fator fundamental para entender o consumo de alimentacéo, € o ritmo
do modo de vida urbano, dado pelo tempo produtivista do processo de producdo, que
acaba invadindo a vida social e impondo aos cidaddos, principalmente das grandes
cidades, alguns comportamentos de consumo, dados pela escassez do tempo.

Para trabalhadores a falta de tempo faz parte do cotidiano. Essas alteracdes
nas relacdes espaco-tempo e, portanto, na rotina diéria, operaram grandes transformacoes
na vida privada, dentre elas, tornaram-se mais frequentes as refei¢des fora do lar (54).

O numero de refeicdes realizadas fora de casa aumenta regularmente,
modificando, assim, as préaticas alimentares.

A possibilidade de se fazer refei¢Ges fora de casa traz novas interpretacoes do

comer. A alimentacdo deixa de ter um papel central na vida familiar; o alimento sai do
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espaco da residéncia e das relacGes pessoais imediatas e transita para o ambito da
mercadoria dentro da cidade. Para Carvalho®, quando os alimentos se igualam —
entendendo aqui igualdade de valor de troca — e se tornam mercadorias, deixam de ser
olhados, experienciados e medidos pelo uso e pela importancia que tém e passam a ser
simplesmente objetos comprados ou vendidos (50).

O crescimento dos restaurantes fast food e o uso dos alimentos de
conveniéncia, em nivel global, sdo resultantes de uma americanizacdo das dietas,
processo que teve inicio na década de 1950 (50)

O surgimento destes estabelecimentos padronizados desempenha importante
papel na uniformizacdo da conduta alimentar, processo que vem sendo garantido pelo
suporte da publicidade (53).

Muito difundido pelos brasileiros, o restaurante por peso pode ser
considerado, segundo Jomori (55), como um fenémeno na alimentacdo fora de casa. Esse
sistema de fornecimento, aliado ao atendimento self service nasceu com uma opg¢éo de
cardapio extremamente modesta, composta por arroz, feijdo, uma porcao de carne, trés
porcOes de saladas e dois acompanhamentos. Inicialmente, essa opcdo atraia muitos
comensais, pelo fato de apresentar certa similaridade com a comida caseira. Entretanto,
0s restaurantes a peso evoluiram e pode-se verificar uma ampla variedade de alimentos e
preparacfes que nao €, necessariamente, parecida com a alimentacdo que se tem em casa
(55).

Outra tendéncia observada nos habitos alimentares é o que Bleil* descreve
como comedor solitario: “A relagdo de afeto que antes permeava a refei¢ao nas trocas

familiares e entre amigos, hoje cede lugar a uma alimentacdo onde o seu parceiro € o

8 Carvalho M. O alimento: do espacgo privado a mercadoria. In: Miranda, D. S.; Cornell, G. Cultura e
alimentacdo: saberes alimentares e sabores culturais. Sdo Paulo: SESCSP, pp. 86-96, 2007, apud (50).

4 Bleil SI. O padrdo alimentar ocidental: consideragdes sobre a mudanga de héabitos no Brasil. Rev.
Cadernos de Debates. 1998;V1:1-25 apud (50).
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aparelho de televisdo e, nos paises de primeiro mundo, os livros sdo convidados para o
almogo num restaurante”. Segundo Moreira (56) , € provavel que o isolamento do ato de
comer tenha sido induzido pelo mercado, com o uso de embalagens e utensilios
descartaveis e de méetodos de oferta que os dispensem, permitindo comer vendo televisdo
ou na frente do computador, em pé ou andando . E provavel também que esse
comportamento tenha surgido junto aos drive thrus nos EUA, com a inovagdo dos irmaos
McDonald na Califérnia. A juventude que ali trabalhava teria incorporado o habito do
fast food e colaborado para instituir o habito de comer fora. O estilo jovem de ser passou
a ser a marca mundial, ndo mais como uma etapa para a vida adulta, mas como um estilo
de vida. As refeicdes em conjunto, com horario determinado e um cardapio planejado
foram tornando-se cada vez mais excepcionais (50).

O binémio urbanizacdo/industrializacdo atua como fator determinante na
modificacdo dos habitos alimentares, gerando transformacdes no estilo de vida de
praticamente toda a populacdo mundial. Essa combinacdo proporcionou a inclusdo das
mulheres no mercado de trabalho e, consequentemente, favoreceu o processo de
transferéncia da alimentacédo para fora de casa.

No livro A Histdria da Alimentacdo, Flandrin e Montanari (57) ,consideram
gue a Revolugdo Industrial atingiu a histéria da alimentacdo em varios aspectos,
sobretudo devido ao desenvolvimento das industrias alimentares, pois 0s alimentos eram
fabricados artesanalmente e passaram a ser produzidos por poderosas fabricas.

Como um efeito cascata, a saida da mulher do cotidiano da casa, para voltar-
se ao trabalho, impulsionou a inddstria na busca de inovagdes tecnologicas no que diz
respeito as embalagens e conservacdo de alimentos, por exemplo, a fim de simplificar o

trabalho doméstico com as refeicdes.
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Os héabitos alimentares atuais passaram por uma grande modificacéo,
decorrente do modo de vida e da influéncia da sociedade atual, chamada sociedade de
consumo. Houve substitui¢do de alimentos enraizados na cultura e na producéo local por
alimentos industriais e globais, resultado do processo de “imposi¢cao” do consumo pela
industria alimentar (58).

Em consequéncia dessas mudancas, estamos vivenciando uma transicdo
epidemioldgica e nutricional e as solugdes para impedir 0 avanco das doencas cronicas,

com destaque para a obesidade, sdo os grandes desafios da sociedade moderna.

2.2 PERFIL ALIMENTAR, NUTRICIONAL E SUA RELACAO COM A
MORBI-MORTALIDADE NO BRASIL

No Brasil a Pesquisa de Orgamento Familiares em 2017-2018 (29) é a mais
recente pesquisa nacional populacional sobre orgcamentos familiares. Quando comparada
com edicOes desta pesquisa em 2002-2003, 2008-2009 e com o Estudo Nacional de
Despesas Familiares-ENDEF de 1974 (Tabela 1), houve a reducgéo da participacdo do
grupo alimentacdo no total das despesas familiares (17,5%), sendo pela primeira vez
superado pelos gastos com transporte (18,1%).

Tabela 1. Participacdo na despesa de consumo monetaria e ndo monetaria média mensal

familiar, no ENDEF e na POF, segundo os tipos de despesas selecionas - Brasil -
1974/2018.

Participacao na Despesa de consumo monetaria e ndo monetaria
média mensal familiar (%0)

Tipos de despesas

: POF
selecionadas

ENDEF

2002-2003 2008-2009 2017-2018

continua



41

continuacéo

Tipos de despesas

Participacdo na Despesa de consumo monetaria e ndo monetaria
média mensal familiar (%0)

: POF
selecionadas
ENDEF
2002-2003 2008-2009

. . 33,9 17,5

Alimentacéo 20,8 19,8
. 30,4 36,6

Habitacdo 35,5 35,9
11,2 18,1

Transporte 18,4 19,6
Assisténcia a Saude 42 6,5 7,2 8,0
2,3 47

Educacéo 4,1 3,0
Outros 18,0 17,7 14,4 152

Fonte: IBGE. Diretoria de Pesquisas. Coordenagdo de Trabalho e Rendimento. Estudo Nacional
de Despesa Familiar 1974 -1975 e Pesquisa de Orcamentos de Familiares 2002 — 2003/2017 -

2018.

As comparagdes com as POFs 2002-2003, 2008-2009 e 2017-2018, s&o

observadas o aumento significativo no percentual da despesa média mensal com

alimentacdo fora do domicilio, praticamente em todos os niveis geograficos analisados,

verificando-se um aumento de 8,7 pontos percentuais no peso da despesa com

alimentacdo fora do domicilio no Pais, entre a POF 2002-2003 e POF 2017-2018.

Gréfico 1- Percentual da despesa monetaria e ndo monetaria média mensal familiar com
alimentacéo fora do domicilio, segundo a situacdo do domicilio — Brasil — 2002/2018.
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Fonte: IBGE. Diretoria de Pesquisas. Coordenacgdo de Trabalho e Rendimento. Pesquisa de
Orgamentos Familiares 2002-2003/2017-2018.

Percebe-se uma tendéncia brasileira em aumentar as refeicdes fora de casa; e
compra de alimentos prontos, ao invés de preparar os alimentos no ambiente doméstico.
Com o objetivo de avaliar a qualidade do almog¢o consumido por adultos brasileiros, foi
realizado um estudo com participantes do Inquérito Nacional de Alimentacdo, um
componente da POF 2017/2018, (59) e observou-se que em todas as macrorregioes
brasileiras os adultos consumiam um almoco rico em alimentos com alto teor de acucar e
gordura e com porcdes insuficientes de frutas e verduras, portanto, de baixa qualidade
alimentar.

Também é imperioso destacar que ndo se pode afirmar que as familias
passaram a comer melhor apenas pela despesa com frutas ter aumentado de 4,2% para
5,2%. Tal alta pode ter sido influenciada somente pelo aumento de precos destes produtos,

e ndo pelo maior consumo deles (29).
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Graéfico 2 - Distribuicdo de despesa monetaria € ndo monetaria média mensal familiar
com alimentacgdo no domicilio, segundo os grupos de produtos — Brasil — 2002/2018.

POF 2002 -2003 = POF 2008 -2009 m POF 2017 -2018

10,4
Cereais, leguminosas e oleaginosas 8
5

Farinhas, féculas e massas = 4,6
3,6
Acucares e derivados = 4,6
4,5
Legumes e Verduras = 33'»36
5,2
18,3
20,2
7,6
Leites e derivados = 11,5
10,6
1 ’
Oleos e gorduras = 2,3
1,7
10,6
Alimentos Preparados =2,9
4

Outros Alimentos 9,4
13,7

Fonte: IBGE. Diretoria de Pesquisas. Coordenacdo de Trabalho e Rendimento. Pesquisa de
Orcamentos Familiares 2002-2003/2017-2018.

Outra fonte de informacdo que descreve os habitos alimentares brasileiros,
em especial de servidores publicos, é o Estudo Longitudinal de Satde do Adulto (ELSA-
Brasil) que identificou quatro perfis principais de alimentacdo entre os participantes do

estudo: tradicional, padréo prudente, padrdo padaria e padréo diet/light. Quase a metade



44

dos participantes (45%) foram agrupados no perfil “tradicional” com consumo didrio de
feijao, carne vermelha, peixes e doces. Semanalmente, havia consumo de frutas,
hortalicas e leite desnatado e semidesnatado. O perfil “tradicional” de alimentagdo
apresenta pouco ou nenhum consumo de fast food (60).

Outro grupo, com 25% dos participantes, apresenta o chamado “padrao
prudente”, com consumo diario de hortali¢as cruas e verde escuras, peito de frango, queijo
branco e leite semidesnatado. Carne vermelha, cereais refinados, feijao, tubérculos e
doces em geral ndo fizeram parte da alimentacao habitual (60).

Com perfil quase contrario, o grupo “padrdo padaria”, com 25% dos
participantes, apresenta consumo diario de cereais refinados, paes, biscoitos, frango frito,
leite e derivados integrais, e ndo consome alimentos protetores como hortalicas, frutas e
leguminosas (60).

No grupo “padrio diet/light”, com 5% dos participantes, apresenta consumo
diario ou semanal de cereais integrais, arroz integral, leite desnatado, assim como
refrigerantes light, bebidas sem acucar e doces light. Sdo pessoas com uma dieta que
apresenta baixo consumo de acucar e gordura (60).

Por esse estudo, a transicdo dos padrBes alimentares revela que os homens,
principalmente os mais jovens e com menor escolaridade, sdo os maiores consumidores
de produtos de padaria. Por outro lado, os padrdes “prudente” e “diet/ light” sdo mais
comuns entre as mulheres mais velhas e com maior escolaridade.(60)

O ELSA-Brasil também mostrou que os ultraprocessados responderam por
22,7% do total da energia consumida e que os individuos do maior quartil de consumo,
com mais de 29% de sua energia proveniente desses alimentos, tiveram 31% mais chance

de sobrepeso e 41% de obesidade (61).
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Os dados do ELSA-Brasil ainda s@o incipientes e apesar de demonstrar
algumas tendéncias, mais uma vez descreve 0s habitos alimentares, demonstra fatores de
risco para DCNT, mas ndo faz uma andlise quanto a subjetividade que permeia as escolhas
alimentares, uma vez que sao multiplos os fatores que as determinam.

Estes resultados apontam que o advento das sociedades industriais ao longo
deste udltimo século, trouxe intensas transformacgdes na estrutura populacional e
modificacdes nos padrdes de morbimortalidade.

As estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam que as
DCNT foram responsaveis por 71% de um total de 57 milhGes de mortes ocorridas no
mundo em 2016 (9,62).

No Brasil, as DCNT séo igualmente relevantes, tendo sido responsaveis, em
2016, por 74% do total de mortes, com destaque para doencgas cardiovasculares (28%), as
neoplasias (18%), as doencas respiratdrias (6%) e o diabetes (5%) (8).

As taxas de crescimento populacional global estdo desacelerando, a medida
que as taxas de natalidade se equiparam as taxas de mortalidade em declinio (63) o que
explica, em parte, 0 aumento na prevaléncia de DCNT, devido ao aumento da expectativa
de vida, que ja supera 0s 80 anos em alguns paises.

O Brasil, seguindo a tendéncia mundial, tem passado por processos de
transicdo demogréafica, epidemioldgica e nutricional desde a década de 60, resultando em
alteracdes nos padrdes de ocorréncia de patologias, com um aumento significativo da
prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (64).

Contudo, no Brasil, a transicdo epidemioldgica ndo tem ocorrido de acordo
com o modelo experimentado pela maioria dos paises desenvolvidos. Velhos e novos
problemas em salde coexistem, com predominéncia das doengas crénico-degenerativas,

embora as doencgas transmissiveis ainda desempenhem um papel importante (65).
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A pandemia de covid-19 veio para acentuar ainda mais essa coexisténcia de
doencas cronicas e doencas infecciosas, inclusive tendo como fatores de risco a
hipertensdo e obesidade, como tem apontado as primeiras evidéncias.

As dietas de méa qualidade contém uma quantidade insuficiente de calorias,
vitaminas e sais minerais ou contém excesso de calorias, gorduras saturadas, sal e agUcar.
O risco que as dietas de ma qualidade oferecem a mortalidade e a carga de doencas é
atualmente maior que os riscos combinados de sexo sem protecdo, alcool, drogas e

tabagismo, conforme Grafico 3 (63).

Grafico 3 - Fatores de risco para a carga de doencas global, 2013.

Riscos diététicos 245000
Pressdo sanguinea sistélica alta 210000
Desnutrigad infantil e maternal 189000
Tabagismo | 170200
s | 160100
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doencas nado

fndice de massa corporal alto
_# 150000 relacionados a
Uso de alcool e drogas 136000 dieta

Glicose plasmdtica alta em... pu— 102000

Agua contaminada, ... 90040

Sexo sem prote¢do 70090

Colesterol total alto 50050

0 100000 200000 300000

Fonte: Global Burden of Disease Study 2013 Collaborators (2015).

Devido a relevancia das DCNT na definicdo do perfil epidemiolégico da
populacdo brasileira, e por grande parte de seus determinantes serem passiveis de
prevencdo, o Ministério da Salde implantou o Sistema Nacional de Vigilancia e

Promocdo a Saude (64). Em 2006 o Ministério da Saude deu inicio a Vigilancia de Fatores
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de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), que
monitora indicadores de saude a fim de contribuir e subsidiar a definicdo de politicas
publicas, visando a melhoria da realidade sanitaria do Brasil (66).

Os resultados desse sistema subsidiam o monitoramento das metas propostas
no Plano de Ac¢bes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis no Brasil, 2011-2022, o Plano Estratégico da Organizacdo Pan-
Americana da Saude 2014-2019, o Plano de Acéo Global para a Prevencdo e Controle
das DCNT, da Organizacdo Mundial da Satde, bem como das metas de DCNT referentes
a agenda 2030 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (10,67,68).

Na tabela 2 sdo apresentados os fatores de risco e protecdo para DCNT do DF
em comparacgdo com o Brasil. Percebe-se que o DF apresenta um perfil mais saudavel em
todos os aspectos analisados, o que pode ser explicado pelo alto IDH (indice de
desenvolvimento humano), que em 2020 foi o maior do pais, segundo dados do IPEA.
Também pode ser reflexo de uma das maiores coberturas de plano de satde do pais, em

que 37,4% da populacdo tem plano meédico e/ou odontoldgico (PNS, 2019).

Tabela 2- Fatores de risco e protecdo para DCNT no Brasil e no DF em 2016.

Indicador Brasil Distrito Federal
Total Homens  Mulheres Total Homens Mulheres
Sobrepeso 55,7 57,8 53,9 51,6 57,3 46,6
Obesidade 19,8 18,7 20,7 18,0 19,3 16,8
Consumo regular de frutas e hortali¢as* 33,9 27,7 39,2 38,8 29,0 47,3
Consumo recomendado de frutas e 231 18,4 27,2 275 20,5 33,6
hortaligas**
Atividade fisica de no minimo 38,1 454 31,8 45,6 52,4 39,7
150minutos/semana
Hipertensdo arterial 24,7 22,1 27,0 21,7 194 23,6
Diabetes melito 7,7 7,1 8,1 6,7 6,6 6,9

Fonte: Brasil, 2019. Vigitel, 2018.
*guando ambos os alimentos eram consumidos em cinco ou mais dias da semana.
** ingestéo diaria de pelo menos 400 gramas de frutas e hortaligas.
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Os dados vém sendo consolidados pelo MS desde 2006, e o relatério de 2018
aponta que mais da metade da populacdo - 55,7% - tem excesso de peso, que € um
aumento de 30,8% quando comparado com percentual de 42,6% no ano de 2006. Ja a
prevaléncia de obesidade aumentou 67,8% em 12 anos, saindo de 11,8% em 2006 para
19,8% em 2018. Esse aumento foi maior entre adultos de 25 a 34 anos e 35 a 44 anos. Em
relacdo ao género, em 2018 as mulheres ultrapassaram os homens, apresentando indices
ligeiramente maiores, com 20,7%, em relacdo aos homens,18,7% (60).

Outra importante fonte de dados sobre estado nutricional e condi¢des de
salde ¢é a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), que relaciona os indicadores de salde a
condicdo do mercado de trabalho. Em 2013, as trés doencas cronicas ndo transmissiveis
com as maiores prevaléncias na populacdo foram: hipertensdo arterial, colesterol alto e
problema cronico de coluna ou costas, sendo, nos trés casos, mais incidentes entre as
pessoas ocupadas do que entre as desocupadas (Grafico 4) (69).

Dentre as consequéncias da obesidade podemos destacar a diminuicdo do
tempo de vida do individuo, em funcéo de problemas com hipertensao arterial; as doencas
cardiovasculares; o diabete melito; a doenca respiratoria; a incontinéncia urinaria
genuina; a obesidade na gravidez (risco de complicacBes obstétricas como diabetes,
hipertensdo, infeccdo urinaria e pré-eclampsia); as doencas gastrointestinais; artrite e
gota. Temos que pensar também nos problemas psicolégicos tais como, alteracdes da
imagem corporal, baixa autoestima, mudancas no estilo de vida entre outras. H4 também
problemas ambientais e sociais, a obesidade provoca alteracdo nas relagdes do individuo
com o ambiente fisico e social (62).

Desde os primeiros resultados do VIGITEL, nota-se consideravel prevaléncia

de hipertensdo arterial e diabetes melito, o que representa uma grande perda econémica
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para 0 pais, pois imp8e ao individuo a diminuicdo de sua produtividade no trabalho,
aposentadoria precoce, limitando assim as capacidades funcionais (66)

Alguns estudos, sobre o estado nutricional de servidores puablicos, vém
demonstrando uma maior prevaléncia de obesidade nesse grupo quando comparada aos
indices de obesidade verificados pelo Vigitel. Um estudo com servidores técnico-
administrativos da Universidade de Juiz de Fora aponta que 39,5% dos servidores

estavam com o peso eutrofico, 34,7% com sobrepeso e 24,6% com obesidade (70).

Grafico 4 - Percentual de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referiram problema
cronico de coluna ou costas, diagnostico médico de colesterol alto e hipertenséo arterial,
com indicacdo do intervalo de confianca de 95%, segundo a condicao de ocupacéo - Brasil

35 32,6
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25 22,8
20
16,3 174 15,7
15
10
5
0
Problema crénico de Diagndstico médico de Hipertensdo arterial
coluna ou costas colesterol alto
B Ocupadas M Desocupadas Fora da forga de trabalho

Fonte: IBGE. Diretoria de Pesquisas. Coordenacao de Trabalho e Rendimento. Pesquisa Nacional
de Saude 2013.

Sua relagdo com o trabalho tem sido considerada como estruturante como
acdo prioritaria no local de trabalho para afetar a prevaléncia da obesidade. Fatores

organizacionais e exposicdes perigosas podem estar relacionados a obesidade e podem
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representar fator de risco adicional para doencas especificas que resultam de exposicoes
no local de trabalho (71).

Adicionalmente, os dados do National Population Health Survey no Canada,
Shields demonstrou que, apds o ajuste estatistico, os homens que trabalhavam mais de 35
horas por semana tinham um odds ratio de 1,4 por excesso de peso (IMC> 25 kg /
m 2). Longas horas de trabalho ndo foram associadas ao sobrepeso em mulheres (71).

As estratégias, para combinar a protecdo do risco ocupacional com programas
para incentivar a mudanca individual, no sentido de diminuir o risco para a salde da
obesidade, merecem consideracdo. Tais esforcos podem resultar com que o0s
trabalhadores individuais serem culpados por sua obesidade e podem desviar a atengédo
do local de trabalho para lesdes ou doencas.

Yamada e colaboradores (71) revelaram que existem trés maneiras pelas quais
o trabalho poderia facilitar o ganho de peso: estresse no trabalho e sua associagdo com o
consumo de consumo de &lcool e baixa atividades de lazer e sedentarismo; tenséo
psicolégica decorrente de fatores enddcrinos; longas jornadas de trabalho (turnos e horas
extras) que podem resultar em fadiga. Todos estes aspectos contribuem para inibir
comportamentos de ganho de peso principalmente de acimulo de gordura abdominal.

A obesidade parece ter uma associacdo positiva com o absenteismo (medido
como dias de perda de trabalho). Em trabalhadores obesos ha cerca de 1,7 vezes mais
probabilidades de sofrerem um alto nivel de absenteismo (definido como 7 ou mais
auséncias devido a doenca durante os ultimos 6 meses); e 1,6 vezes mais propensos a
relatar absenteismo moderado (3 a 6 auséncias devido a doenga nos ultimos 6

meses) (48,54,72).
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Burton e Conti®, em 1999, relataram que os trabalhadores obesos também
tendem a incorrer em maiores perdas de produtividade do que os trabalhadores néo
obesos (71).

Alguns estudos ja deram visibilidade a relacdo entre alimentacdo adequada
quantitativa e qualitativamente e o melhor desempenho do trabalhador. Em paises nos
quais o consumo alimentar ndo atinge as necessidades minimas energéticas e proteicas,
ha diminuic&o na eficiéncia dos trabalhadores. O absenteismo, a produtividade, o nimero
de acidentes de trabalho e a capacidade para o esforgo fisico encontram-se diretamente
relacionados a alimentagdo. Alguns estudos mostram que a capacidade fisica decresce de
acordo com a deplegéo do estado nutricional (73).

Assim, os desafios de compreensdo sobre os determinantes econdmicos,
sociais, bioldgicos, culturais se colocam como elementos importantes para atuar sobre
acOes, programas e politicas publicas de promocdo a saude e alimentacdo adequada e

saudavel, principalmente aquelas voltadas aos trabalhadores.

2.3 POLITICAS PUBLICAS DE PROMOCAO A SAUDE E A ALIMENTACAO
ADEQUADA E SAUDAVEL

O movimento de promogdo da salde teve inicio no Canada. O Relatério de
Lalonde (1984) , documento que inaugura a discussao sobre o tema, estabelece as bases
para uma nova forma de pensar salde, considerando os aspectos da biologia humana, do
ambiente, dos estilos de vida e da organizacdo da atencdo, como principios norteadores

da intervencdo em saude (74).

5 Burton WN, Conti DJ. The real measure of productivity. Bus Health. 1999;17:34-36 apud (71).
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Em seguida, a Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude (1986),
teve como principal produto a Carta de Ottawa, um dos documentos de referéncia dessa
area, que definiu promocao da saude como: processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo maior participacdo no
controle desse processo (75).

No Brasil a incorporacao do ideario da promocéo da satde acontece no final
da década de 80, tem como desdobramento a elaboracdo do SUS, mas s6 foi oficializada
como politica publica em 2006. A Politica Nacional de Promog¢do da Saude (PNPS)
baseia-se no conceito ampliado de salde e apresenta sua promogdo como um conjunto de
estratégias e formas de produzir sadde, no ambito individual e coletivo com
responsabilidades para os trés entes federados (76). Entretanto, questiona-se que, se por
um lado essa politica assume uma postura que indica a defesa da iniquidade e do controle
social nas politicas publicas, por outro, enfatiza acdes e estratégias individuais de carater
assistencial e de controle clinico epidemioldgico dos riscos. Tal discussao reflete um
modelo de atencdo baseado no ciclo doenca-prevencdo, mostrando-se incongruente com
a nocao de que a promocao da saude coloca a saude, e ndo a doenca, na agenda das
prioridades (74).

A ldgica do sistema de satde é pautada pelo ciclo de tratamento das doencas,
ndo da prevencdo. Inverter esse modelo € imperativo para assegurar mais qualidade de
vida aos idosos e bem-estar a populacdo como um todo (77).

O que importa ressaltar, entretanto, € que a adogcdo da perspectiva da
Promocdo da saude pode ser articulada a outras praticas, como é o caso das préaticas de
vigilancia ambiental, sanitaria e epidemioldgica, voltadas ao controle de riscos

especificos. Vislumbra-se assim, a implantacdo de um modelo que contemple a
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articulacdo de um conjunto heterogéneo de praticas voltadas ao controle dos
determinantes, dos riscos e dos danos a sadude individual e coletiva (78) .

Do ponto de vista da reflexdo teérico-epistemoldgica, € inegavel que o debate
em torno da promocao da saude tem aberto espaco a reflexdo sobre o conceito de saude,
e a problematizacdo das diferencas e semelhancas entre a estratégias de prevencao e
promocdo, estimulando epidemiologistas e cientistas sociais que atuam no campo da
Saude Coletiva, a aprofundarem a discussdo em torno do conceito de risco,
vulnerabilidade e suas implicacfes para as praticas de satde no mundo contemporaneo
(78).

O movimento da Nova Saude Pablica — termo que vem sendo difundido desde
0 encontro intitulado Interregional Meeting on New Public Health, ocorrido em Genebra
no ano de 1995 —, proposto pelos paises hegemdonicos e apoiado pela OMS, defende teoria
assentada em bases cientificas das ciéncias bioldgicas, sociais e comportamentais, e
estabelece quatro tarefas basicas: prevencdo das doencas ndo-infecciosas, prevencao das
doencas infecciosas, promoc¢do da saude, melhoria da atencdo médica e da reabilitacdo.
Entre seus conceitos e estratégias, foram apresentados: a promocdo e educagdo em saude,
0 marketing social, a participacdo comunitaria, as politicas publicas de saude, que vém
sendo incorporados pelo movimento da Salude Coletiva brasileira (79).

Torna-se necessario ainda, repensar o processo salde-doenca quanto aos seus
determinantes e condicionantes, e a intervencdo em toda a cadeia de producéo de saude,
desde a promocao, prevencao, vigilancia, assisténcia e reabilitacdo. Neste sentido, a linha
do cuidado (LC) precisa ser desenhada também no campo da gestdo, articulando
intervencdo nos determinantes sociais, em medidas de regulacdo e legislacdo,
equacionando-se tecnologias, instrumentos, dentre outros, capazes de impactarem o

processo saude-doenga, porém, partindo do lugar do singular no ato do cuidado, que sé o
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trabalho vivo pode dar conta. Desta forma, a atuacdo na macro e micropolitica deveria
ocorrer de forma articulada, buscando os melhores resultados. O essencial é a perspectiva
da construcdo do cuidado centrada nos usuarios e suas necessidades, e ndo de um modelo
que atenda aos interesses do mercado (64).

Nessa perspectiva, surgem estudos sobre fatores de risco, fatores de prote¢édo
e resiliéncia. Os fatores de risco referem-se as variaveis ambientais que aumentam a
probabilidade de que ocorra algum efeito indesejavel. A contemporaneidade faz deste um
mundo complexo e cheio de problemas, que se acumulam em forma de riscos que vao
desde as variaveis genéticas e biologicas até as psicossociais. Por outro lado, os fatores
de protecdo estdo associados aos recursos individuais que reduzem o efeito do risco,
enguanto a resiliéncia € muitas vezes relacionada a fatores protetores individuais que
predizem consequéncias positivas em individuos expostos a um contexto de risco (80).

O crescimento dos fatores de risco (FR) modificaveis, como tabagismo,
alcool, obesidade, inatividade fisica e alimentacdo inadequada tem sido responsavel pelo
aumento da carga das DCNT. Soma-se, ainda, a importancia dos determinantes sociais,
especialmente o baixo nivel socioeconémico, como um forte preditor de causalidade,
morbidade e mortalidade prematura por DCNT, e os efeitos de crises econémicas e
politicas de austeridade que afetam as politicas sociais, a qualidade dos servi¢os, 0s
indicadores e o sistema de salde, e que aumentam o desemprego, a pobreza e as
desigualdades (81).

O conhecimento da prevaléncia dos fatores de risco para DCNT,
principalmente os de natureza comportamental (dieta, sedentarismo, dependéncia
quimica - tabaco, alcool e outras drogas) é fundamental, pois sdo sobre eles que as a¢des
preventivas podem ser custo efetivas. A vigilancia em DCNT reune o conjunto de a¢Ges

que possibilitam conhecer a distribui¢do, magnitude e tendéncia dessas doencas e de seus
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fatores de risco na populacéo, identificando seus condicionantes sociais, econémicos e
ambientais, com 0 objetivo de subsidiar o planejamento, execucdo e avaliacdo da
prevencdo e controle delas (82) .

Em adicdo, muitas estratégias e propostas tém sido construidas na intengéo
de frear o crescimento das DCNTSs e da obesidade em todo o mundo. Em 2004 foi criada
a Estratégia Global para a Promocéo da Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude,
que tem como meta geral a promogéo e protecdo a salde mediante acdes sustentaveis em
nivel comunitario, nacional e mundial, com apoio a modos de vida saudaveis e com a
participacdo dos profissionais de salde e de outros setores pertinentes (83).

Em 2011, o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT foi
elaborado pelo Ministério da Saude com vistas a promover o desenvolvimento e a
implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em
evidéncias para a prevencdo e o controle das DCNT e seus fatores de risco e apoiar 0s
servicos de saude voltados as doencas cronicas (84).

Em 2013, o Ministério da Satde aprovou a Politica Nacional de Alimentacéo
e Nutricdo (PNAN) gue apresenta como uma de suas diretrizes, a promoc¢ao de praticas
alimentares e estilos de vida saudaveis, com o objetivo de socializar o conhecimento sobre
os alimentos e o processo de alimentacdo, bem como a prevencdo dos problemas
nutricionais (85).

E desde a publicacdo da EG, a OMS recomenda que os governos formulem e
atualizem periodicamente diretrizes nacionais sobre alimentacdo e nutri¢do, levando em
conta mudancgas nos habitos alimentares e nas condi¢cdes de salde da populacéo e o
progresso no conhecimento cientifico. Essas diretrizes tém como propdsito apoiar a
educacdo alimentar e nutricional e subsidiar politicas e programas nacionais de

alimentacéo e nutricdo (83).
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O primeiro guia foi publicado em 2006, todavia, em consonancia com a
recomendacdo da OMS de atualizar periodicamente as recomendacges sobre alimentacao
adequada e saudavel, em 2014 foi publicado o novo Guia Alimentar para a Populagédo
Brasileira (86).

Esse guia apresenta-se mais proximo da compreensdo da complexidade do
comportamento alimentar, considerando que é imprescindivel olhar para além da questéo
bioldgica nas acdes de estimulo a mudanca de habitos da populacao.

O aumento da obesidade tem sido associado ao crescimento da venda e do
consumo de alimentos ultraprocessados em diversas regides, inclusive na América Latina.
As evidéncias nacionais e internacionais sobre o aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados e seu impacto negativo na satde das populacGes tém-se fortalecido nos
ultimos anos. Entre 2000 e 2013, o crescimento do consumo de ultraprocessados foi de
43,7% no mundo inteiro, chegando a 114,9% na Asia e Pacifico, 73,3% na Europa
Oriental e 48% na América Latina (87).

O Brasil foi o primeiro pais a adotar, em suas diretrizes oficiais, o nivel de
processamento dos alimentos como forma de fazer recomendacdes de alimentacdo
saudavel. Esses guias sdo indutores de politicas publicas que visam a fomentar, apoiar e
proteger a salde e a seguranca alimentar e nutricional da populacéo brasileira (88).

No Brasil, os guias alimentares tém um papel estratégico na inducdo de
politicas publicas de alimentacdo e nutricdo e na garantia do direito humano a alimentacao
e a soberania alimentar. Ao adotarem uma abordagem qualitativa, e orientada pelo grau
de processamento dos alimentos, os guias induzem, de forma consciente, uma concepgéo
que visa, acima de tudo, & garantia da saude e nutricdo da populacdo brasileira e supera,
consequentemente, a ideia reducionista de serem apenas uma fonte para acoes de

educacéo alimentar e nutricional (88).
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A regra de ouro da recomendacdo de alimentacdo saudavel para a populacao
do pais, adotada no guia alimentar brasileiro, é a seguinte: “prefira sempre alimentos in
natura ou minimamente processados e preparagbes culinarias a alimentos
ultraprocessados” (86).

Ha muitas razdes para evitar o consumo de alimentos ultraprocessados. Essas
razdes estao relacionadas a composicao nutricional desses produtos, as caracteristicas que
os ligam ao consumo excessivo de calorias e ao impacto que suas formas de producao,
distribuicdo, comercializacdo e consumo tém sobre a cultura, a vida social e sobre 0 meio
ambiente.

Outro campo de importancia em politicas publicas sdo aquelas relacionadas a
salde e alimentacdo do trabalhador, que se fundamentam na ideia de que a forca de
trabalho é o elemento chave para a producdo econémica. O movimento em relacdo a
alimentacdo e ao trabalhador teve inicio no final da década de 30, com a criacdo do
Servico Central de Alimentacéo. Em 1972, foi criado o Instituto Nacional de Alimentacao
e Nutricdo (INAN), e mais tarde criaria o Programa de Alimentacdo do Trabalhador —
PAT (73).

O PAT foi instituido pela Lei 6.321, de 14 de abril de 1976, e teve, na sua
concepcao, o objetivo de transmitir aos setores laborais formas de obtencdo de uma
alimentacdo saudavel, que atendesse as necessidades nutricionais de cada tipo de
trabalhador, atendendo especialmente a populacdo de baixa renda e trabalhadores de
baixo peso.

O objetivo das intervencOes destinadas aos trabalhadores refere-se ao
planejamento nutricional institucionalizado, através da oferta de refei¢cdes, visando
atender aos desgastes do processo de trabalho e simultaneamente formar habitos

alimentares saudaveis (89). Essas a¢cdes vém sendo implementadas fundamentalmente
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no ambito do Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT) e a oferta de refeicdes
pode se dar por meio de restaurantes das proprias empresas, servicos de terceiros ou pela
distribuicdo de cupons (vale-refeicdo) num esquema de refeicdes convénio, que
possibilitam acesso a estabelecimentos credenciados, aléem do fornecimento de cestas de
alimentos (89). O valor monetario do vale-refeicao deve possibilitar atender as exigéncias
nutricionais estipuladas no programa e a empresa deve orientar seus trabalhadores quanto
a melhor forma de utilizagéo (89).

Ja no caso do servico publico, os 6rgaos ndo fazem adesdo ao PAT. A forma
de contribuicdo é o auxilio-alimentacdo, um beneficio garantido por meio da Lei 8112/90,
Lei 8.460/92, e Decreto 6.887/2001, e legislagdes complementares (Oficio-Circular n®
3/SRH/MP, de 1° de fevereiro de 2002; Orientacdo Normativa n°® 05/SRH/MP, de 9 de
agosto de 2005; Nota Técnica Consolidada n° 01/2012/CGNOR/DENOP/SEGEP/MP;
Nota Informativa n°® 402/2011/COGNOR/DENOP/SRH/MP, de 12 de maio de 201),
sendo pago aos servidores em pecunia.

O valor é pago em pecunia e atualmente esta regulamentado pela Portaria
MPOG n° 11, de 13 de janeiro de 2016, mas ndo ha nenhuma referéncia a valores
nutricionais para esse calculo, como ocorre no PAT.

Entretanto, no que tange especificamente a promocdo da alimentacdo
saudavel, o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo instituiu, em dezembro de
2016, as Diretrizes de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel nos ambientes de
trabalho, a serem adotadas como referéncia nas acdes de promocao da salde e qualidade
de vida no trabalho dos 6rgdos e entidades integrantes do sistema de pessoal civil da
administracgdo federal — SIPEC (90).

Essa portaria orienta que as a¢oes de promocdo da alimentacdo adequada e

saudavel nos ambientes de trabalho devem definir de estratégias para o controle de peso


https://conlegis.planejamento.gov.br/conlegis/Downloads/file?E38A02E7A123BF2B83256B9F00628202%3D%3DOf%EDcio-Circular%3D%3D03-2002%20.pdf
https://conlegis.planejamento.gov.br/conlegis/Downloads/file?E38A02E7A123BF2B83256B9F00628202%3D%3DOf%EDcio-Circular%3D%3D03-2002%20.pdf
https://conlegis.planejamento.gov.br/conlegis/pesquisaTextual/atoNormativoDetalhesPub.htm?id=1426
https://conlegis.planejamento.gov.br/conlegis/pesquisaTextual/atoNormativoDetalhesPub.htm?id=1426
https://conlegis.planejamento.gov.br/conlegis/legislacaoAvancada/atoNormativoDetalhesPub.htm?id=9143
https://conlegis.planejamento.gov.br/conlegis/pesquisaTextual/atoNormativoDetalhesPub.htm?id=8487
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dos servidores, com realizacdo de atividades que estimulem o seu automonitoramento;
realizacéo de acdes de educacdo alimentar e nutricional, de modo a orientar as escolhas
saudaveis e ampliacdo da conscientizacdo, da corresponsabilidade, da autonomia e do
protagonismo dos servidores para uma cultura de valorizacao da saude.

Ressalta-se que tais regulamentacfes orientam que sejam ouvidas as
demandas dos servidores, a fim de delinear acGes de promocéo a salde que atendam tanto
as instituicdes quanto os individuos, pois a relacdo trabalho-saude pressupde
interdisciplinaridade e participacdo dos trabalhadores como sujeitos ativos e centrais no

planejamento e implementacdo das acOes de transformacdo dos processos de trabalho

(91).
2.4 DETERMINANTES DO CONSUMO E O ESPACO SOCIAL
ALIMENTAR

A prética alimentar ¢ um fendmeno sociocultural derivado de condigdes
historicas, culturais e acimulo de experiéncias. Nos alimentamos de acordo com o
cotidiano cultural no qual estamos inseridos e nosso habito alimentar revela identidades
e valores presentes na estrutura social na qual vivemos. Nesse sentido, a comensalidade
deixa de ser consequéncia apenas de fenémenos bioldgicos e/ou ecoldgicos, ela se torna

um fator derivado e estruturante da organizagéo social (92).

A alimentacdo humana é submetida a duas séries de condicionantes. As primeiras
sdo referentes ao estatuto de onivoro e impostas aos “comedores” por mecanismos
bioguimicos subjacentes a nutri¢do e as capacidades do sistema digestivo, que se impdem
a ele de maneira relativamente flexivel. Ja as segundas sdo representadas pelas

condicionantes ecoldgicas do bidtopo no qual esta instalado o grupo de individuos que se
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transformam em condicionantes econdmicas nas sociedades industrializadas e que
tendem a se reduzir conforme se controla tecnologicamente a natureza. Este espaco de
liberdade, e esta zona de imbricacdo entre o bioldgico e o cultural, contribui para a
socializacdo dos corpos e para a construcdo das organizacdes sociais e adota-se para
representa-lo, a expressdo espaco social alimentar (58). Assim sendo, é possivel distinguir
diferentes dimensdes deste espaco:

- 0 espaco do comestivel: considerando as multiplas substancias naturais, as quais podem,
potencialmente, servir de alimento e sdo colocadas pela natureza a disposicdo dos
homens, observa-se a utilizacdo de um nimero pequeno delas. Esta selecdo pode, talvez,
ser objeto de andlise em termo de performances adaptativas, e se articula com as
representacdes simbdlicas que revelam a diferenciacéo das culturas;

- 0 sistema alimentar: conjunto de estruturas tecnoldgicas e sociais empregadas desde a
coleta até a preparacdo culinéria, passando por todas as etapas de producdo e de
transformacdo. Constitui o sistema de acdo que permite a um alimento chegar ao
consumidor;

- 0 espaco do culinario: é um conjunto de acdes técnicas, de operacBes simbolicas e de
rituais que participam da construcdo da identidade alimentar de um produto natural e o
transforma em consumivel;

- 0 espaco dos habitos de consumo: A definicdo de uma refeicdo, sua organizacao
estrutural, a forma da jornada alimentar (nimero de refei¢des, formas, horarios, contextos
sociais), as modalidades de consumo (comer com garfo e faca, com a mao, com o péao), a
localizagéo das refeicdes, as regras de localizagdo dos comensais e outros aspectos variam
de uma cultura a outra e no interior de uma mesma cultura, de acordo com 0s grupos

sociais;
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- a temporalidade alimentar: é um ritmo cotidiano, com suas alternancias de tempos de
trabalho e de repouso, as diferencas das refei¢bes, as comidas fora das refeicbes e sua
implantacéo horaria respectiva.

De fato, as escolhas alimentares sdo influenciadas por determinantes oriundos de
dimensdes individuais e coletivas. Entre os determinantes individuais encontram-se 0s
aspectos subjetivos, o conhecimento sobre alimentacéo e nutricdo e as percepgdes sobre
alimentacdo saudavel. Ja entre os determinantes coletivos encontram-se os fatores
econdmicos, sociais e culturais (93).

Atualmente, varios estudos da area de nutricdo tém dado énfase no
comportamento alimentar, na tentativa de compreender melhor as préaticas alimentares
dos individuos e populacgdes, que estdo cada vez menos saudaveis, apesar do crescente
namero e acesso as informacdes sobre alimentacao e nutricao.

A alimentacdo pode ser analisada sob varias perspectivas, a0 mesmo tempo
independentes e complementares: a perspectiva econdmica, na qual a relacdo entre oferta
e demanda, o abastecimento, os precos dos alimentos e a renda das familias sdo os
principais componentes; a perspectiva nutricional, com enfoque nos constituintes dos
alimentos, indispensaveis a salde e ao bem-estar do individuo (proteinas, lipideos,
carboidratos, vitaminas, minerais e fibra), nas caréncias e nas relacdes entre dieta e
doenca; a perspectiva social, voltada para as associacGes entre a alimentacdo e a
organizacao social do trabalho, a diferenciacdo social do consumo, os ritmos e estilos de
vida; a perspectiva cultural, interessada nos gostos, habitos, tradi¢bes culinarias,
representacdes, praticas, preferéncias, repulsdes, ritos e tabus, isto €, no aspecto simbdlico

da alimentacéo (86).
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Story et al (94) ressaltam que o habito alimentar influencia e é influenciado
pela interacdo de quatro niveis, e que o individuo tem posicao ativa na construcdo do
habito:

- Determinantes intrapessoais, fatores relacionados a escolhas e
comportamentos alimentares incluindo atitudes, preferéncias e fatores bioldgicos e
demogréficos;

- Determinantes interpessoais (ou ambiente social), que incluem interagdes
com a familia, amigos, entre outros na comunidade, e podem influenciar as escolhas
alimentares através de mecanismos como modelagem, suporte social e normas sociais;

- Determinantes situacionais, que incluem o ambiente onde pessoas comem
ou procuram alimentos. A configuracdo fisica dentro da comunidade influencia quais
alimentos estdo disponiveis e acessiveis (Ex.: escolas, creches, restaurantes, lojas de
conveniéncia); e

- Determinantes societais exercem um papel indireto, mas tém um importante
efeito em como as pessoas se alimentam, incluindo fatores socioeconémicos, normas
culturais, publicidade de alimentos e politicas de alimentacao e agricultura (95).

A dimensdo bioldgica é um dos aspectos mais importantes, pois representa as
nossas necessidades fisioldgicas de fornecimento de energia e nutrientes para sobreviver
e ird responder as sensacOes de fome e saciedade (satisfacdo do apetite, estado de néo
fome entre duas ocasiGes alimentares). Realizada pelo controle do sistema nervoso
central, o equilibrio entre a fome, a estimulacao do apetite e ingestdo de alimentos (96).

Nesta dimensdo o gosto/palatabilidade/prazer é a soma de todos os estimulos
sensoriais que sdo produzidos pela ingestdo de um alimento e inclui o cheiro, a aparéncia

e a textura dos alimentos. Um gosto pela dogura e uma antipatia para a amargura séo
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considerados tracos inatos humanos, presentes desde o nascimento (Steiner®, 1977 apud
(103).

Patel e Schlundt (97) verificaram que o humor positivo e 0 humor negativo
estdo associados a uma maior ingestao de alimentos do que o humor neutro. Outros artigos
também sugerem que a nossa dieta tem impacto no nosso humor, e esta relagdo, mais do
que unidireccional, devera ser percebida como bidirecional, uma vez que ndo s6 0s
alimentos determinam o nosso humor, como também o nosso humor determina aquilo
que comemos. (Christensen’, 1993; Dallman, Pecoraro & Fleur®, 2005 apud (98).

O consumo de determinados alimentos (frequentemente alimentos doces)
parece assumir o papel de uma “automedicacdo”, isto €, algumas pessoas consomem
alimentos doces com o objetivo de aliviar os sintomas (99).

O efeito do estresse sobre a ingestdo de alimentos depende do individuo, o
estressor e as circunstancias (89) ora diminui a quantidade de alimentos ingerida,
enquanto outras vezes pode aumenta-la (Ogden®, 2003 apud (98)).

Algumas pessoas comem menos quando estressadas, mas a maioria come
mais: um grande estudo ao longo de 19 anos em mais de 10.000 participantes® descobriu
que os funcionarios que sofrem de estresse crénico no trabalho tinham um risco 50%
maior de desenvolver adiposidade central. Como o estresse afeta o0 apetite e 0 ganho de
peso tem sido extensivamente estudado em modelos de roedores, que parecem imitar bem

a situacdo humana. Em roedores, enquanto o estresse agudo € anorexigeno, o estresse

6 Steiner JE. Facial expressions of the neonate infant indicating the hedonics of food-related chemical
stimuli. In: Weiffenbach J, editor. Taste and development: The Genesis of Sweet Preference. (DHEW
Publication No. NIH 77-1068). Washington DC: US Gover; 1977 apud (103).

7 Christensen L. Effects of eating behavior on mood: A review of the literature. International Journal
ofEating Disorders. 1993;14(2):171-183 apud (98).

8 Dallman MF, Pecoraro NC, Fleur SE. Chronic stress and comfort foods: Self-medication and abdominal
obesity. Brain, Behavior, and Immunity. 2005;19:275-280 apud (98).

® Ogden J. The psychology of eating: From healthy to disordered behavior. Blackwell Publishing; 2003
apud (98).

10 Brunner, EJ, Chandola, T & Marmot, MG (2007) Prospective effect of job strain on general and central
obesity in the Whitehall Il study. Am J Epidemiol 165, 828-837 apud (100).
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cronico pode levar ao ganho de peso!. O estresse cronico esta relacionado a estimulagdo
crénica do eixo adrenal hipotalamo-hipofise, compreendendo neurénios neuroenddocrinos
no hipotdlamo que regulam a secre¢do do horménio adenocorticotréfico da hipofise
anterior, que por sua vez regula a secrecdo glicocorticdide da glandula adrenal.

A hipersecrecdo de glicocorticoides (cortisol no homem, corticosterona em
roedores) esta implicada na obesidade em varios niveis. A ingestdo de alimentos de alta
energia suprime a hiperatividade do eixo adrenal hipotalamo-hipofise, levando ao que foi
chamado de conforto alimentar. Os mecanismos subjacentes estdo bem estabelecidos: o0s
glicocorticéides estimulam comportamentos mediados pela via de recompensa da
dopamina, resultando em aumento do apetite por alimentos saborosos!?, o estresse
também libera opioides enddgenos, que reforcam o consumo palatavel de alimentos e
promovem a alimentacdo ndo homeostatica. Por outro lado, a ingestéo de alimentos de
conforto diminui a atividade do eixo adrenal hipotalamo-hip6fise®® ; assim, se o estresse
se tornar crbnico, o0s padrfes alimentares se tornardo uma estratégia de
enfrentamento. Além do estresse, que afeta a maioria da populacdo em algum momento,
cerca de 7% da populacédo europeia sofre de depressao todos os anos. Um sintoma comum
é uma alteracdo na ingestdo de alimentos e isso pode resultar em um circulo vicioso de
ganho de peso e depressdo®. (100)

Stepoe e colaboradores (101) desenvolveram um questionario que sugere a
avaliacdo das escolhas alimentares em um contexto multidimensional. O respondente é

convidado a refletir sobre a declara¢do “Para mim ¢ importante que o alimento que eu

11 Rabasa, C & Dickson, SL (2016) Impact of stress on metabolism and energy balance. Curr Opin Behavl
Sci 9, 71-77 apud (100).

12 Maier, SU, Makwana, AB & Hare, TA (2015) Acute stress impairs self-control in goal-directed choice
by altering multiple functional connections within the brain's decision circuits. Neuron 87, 621-631 apud
(100).

13 Dallman, MF, Pecoraro, N, Akana, SF et al. (2003) Chronic stress and obesity: a new view of ‘comfort
food’. Proc Natl Acad Sci USA 100, 11696-11701 apud (106).

14 Stunkard, AJ, Faith, MS & Allison, KC (2003) Depression and obesity. Biol Psychiatry 54, 330-337
apud (106).
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coma no dia-a-dia seja...”, considerando os seguintes fatores: saude, humor, apelo
sensorial, conteddo natural, preco, controle de peso, familiaridade e preocupacéo ética.
Com a avaliacdo da pontuacao é possivel identificar qual dos fatores é mais importante
na escolha alimentar daquele grupo/individuo (101).

Como exposto, o processo de selecdo do tipo e quantidade de alimentos que
ingerimos no nosso dia a dia € extremamente complexo, sendo influenciado por
importantes determinantes fisiologicos, psicoldgicos, sociais, culturais e contextuais.

Em adicdo, caracteristicas sociodemograficas como idade, sexo, etnia,
escolaridade e estado civil também sdo consideradas condicionantes do consumo
alimentar (102). Estudos indicam que o nivel de educacdo pode influenciar o
comportamento alimentar durante a idade adulta (103,104).

Influéncias sociais sobre a ingestdo de alimentos referem-se ao impacto que
uma ou mais pessoas tém sobre o comportamento alimentar de outros, seja direta (compra
de alimentos) ou indiretos (aprender com o comportamento de ponto), seja consciente
(transferéncia de crencas) ou subconsciente. Mesmo quando se come sozinho, a escolha
de alimentos é influenciada por fatores sociais, porque as atitudes e habitos sdo
desenvolvidas por meio da interacdo com 0s outros (96).

No entanto, quantificar as influéncias sociais sobre a ingestdo de alimentos é
dificil porque as influéncias que as pessoas tém sobre o comportamento alimentar dos
outros ndo estdo limitadas a um tipo e as pessoas ndo sdo necessariamente conscientes
das influéncias sociais que sdo exercidas em seu comportamento alimentar (105).

E no ambito da familia, por meio da cultura, que aprendemos o conceito de
comensalidade. Como nucleo primério da reproducédo, da satisfacdo das necessidades
bésicas e da socializagdo de seus membros. O que revela a complexidade do ato de se

alimentar.
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Nas sociedades industriais, criadas a dois séculos, os modos, costumes e
habitos que reunam as dimensdes sociais, econdmicas, culturais, morais e religiosas se
alteraram.

A mudanga mais significativa foi a gestdo do tempo e do espaco para
alimentacéo verificada na organizacéo familiar, que tem sua estrutura reconhecida como
espaco dos seres humanos para a obtencdo de recursos para a aquisicdo, preparo,
distribuicdo dos alimentos para 0 consumo e a transmissdo e preservacao de regras da
comensalidade (53). Também intervém nas funcgdes e papeis dos membros da familia para
gerir o cotidiano de demandas entre a casa e a rua.

A gestdo do tempo nas sociedades industriais também tem sido objeto de
investigacdo sobre o cotidiano das pessoas das sociedades industriais.

E pelo exame dos denominados “diarios de emprego do tempo ou didrios de
atividades”, que se pode identificar e quantificar o tempo gasto na dedicacdo a outras
atividades, como as domésticas, e ndo somente as atividades econémicas de producdo e
consumo, associadas ao mercado de trabalho (37).

E por meio dessas pesquisas, ou informacdes sobre o uso do tempo, que é
possivel conhecer como as pessoas distribuem seu tempo com as tarefas domésticas,
cuidados pessoais e a outros membros da familia; verificar a atencdo dispensada pelas
pessoas a propria saude, e em que nivel, pela incorporacdo de praticas saudaveis de
alimentacdo e de exercicios fisicos; aferir qual parcela de tempo é despendida pelas
pessoas em seus deslocamentos em grandes centros ou em direcdo a estes, para
desempenharem as multiplas tarefas e atividades requeridas ao longo do dia; de que forma
a populagdo estabelece seus contatos sociais e que opgoes de lazer vém utilizando; tempo
dedicado aos estudos; conhecer como as pessoas tém incorporado e com que intensidade,

a informagé&o tecnoldgica em seu dia-a-dia, cultura, e outros (37).
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Nestes estudos, os fatores sociais, econdmicos e demograficos demonstram
que os impactos de articulacdo entre tempo e atividades revelam que a participacdo das
mulheres no mercado de trabalho reproduz um fendmeno social denominado de
‘multiplas jornadas’.

No texto elaborado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), com base na Pesquisa Nacional de Amostras Domiciliares (PNAD), constatou-
se que as mulheres, em todas as faixas etarias, ocupam maior parte do seu tempo com
tarefas domeésticas, sendo que apenas 51,1% dos homens afirmam realizar alguma
atividade domestica, enquanto entre as mulheres, a proporcéo é de 90,6%. E quando se
considera apenas a populacdo ocupada, a divisdo desigual das tarefas permanece
(8,0h/semana entre os homens e 14,1 horas semanais, para as mulheres) (71).

E neste contexto que a insercéo e situacdo da mulher no mercado de trabalho
sofre grande influéncia nesta alocacdo de tempo entre trabalho remunerado e cuidado da
familia. Aguirre et al*®> (106) argumenta que o fato de se ter filhos (as) menores, bem
como pessoas idosas ou enfermas na familia, limita a possibilidade de se ter tempo para
a realizacdo de outras atividades, principalmente para as atividades mercantis se as
jornadas sdo pouco flexiveis com as atividades de cuidado.

O ingresso das mulheres no mercado de trabalho ndo acarreta o abandono das
tarefas domésticas. Entre as mulheres ocupadas, 92% cuidam de afazeres domésticos,
enguanto para 0s homens ocupados esse percentual é de 51,6%. O tempo dedicado aos
afazeres domésticos da populacdo ocupada aumenta com a idade, bem como a diferenca
entre homens e mulheres no nimero de horas dedicadas a essas atividades. As mulheres

dedicam mais que o dobro do tempo dos homens em afazeres domésticos (37).

15 Aguirre, R.; Saiz, C. e Carrasco, C. “El tiempo, los tiempos, una vara dedesigualdad”. CEPAL: Unidad
Mujer y Desarrollo. Serie Mujer y Desarrollo. Santiago de Chile: julio del 2005. (apud (106).
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Vale ressaltar a condicéo de desvantagem das mulheres ndo somente em horas
de trabalho, sobretudo pela falta de reconhecimento social de seu trabalho no &mbito da
familia, bem como a dificuldade de conciliar suas atividades no mercado de trabalho e na
familia. Também a baixa oferta de aparato social como creches, por exemplo, dificulta
ainda mais a participacdo das mulheres no mercado de trabalho (37).

Também ndo ha davida de que o custo dos alimentos é um dos principais
determinantes da escolha desses. Faz-se necessario avaliar se o custo é proibitivo e
depende fundamentalmente da renda de uma pessoa e status socioeconémico. Grupos de
baixa renda tém uma maior tendéncia a consumir dietas desequilibradas e, em particular,
tém baixa ingestdo de frutas e legumes (107). No entanto, o acesso a mais dinheiro néo
equivale automaticamente a uma qualidade da dieta melhor, mas a gama de alimentos que
se pode escolher aumenta.

Frequentemente, a renda é considerada um delimitador das escolhas
alimentares, no sentido da escassez de recursos disponiveis para permitir 0 acesso aos
alimentos. Porém, sdo observadas outras implicagdes da condi¢do financeira no
comportamento alimentar.

A medida que o rendimento aumenta, a escassez de alimentos diminui, mas o
custo de muitos alimentos nutritivos continua alto e a capacidade de comprar alimentos
que ndo contribuem para dietas de alta qualidade aumenta. Atualmente, o crescimento da
renda populacional é uma faca de dois gumes com relacdo a melhoria das dietas (63).

Acessibilidade a mercados é outro fator que influencia a escolha dos
alimentos, que € dependente de recursos, tais como transporte e localizagdo geografica
(96).

Todas as tentativas de criagdo de modelos explicativos sobre a escolha

alimentar humana séo tentativas de compreender melhor as praticas alimentares dos
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individuos e populacdes, que estdo cada vez menos saudaveis, apesar do crescente
nimero e acesso a informacgfes sobre alimentacdo e nutricdo. No entanto, qualquer
esforco de compreensdo, avaliagao ou intervencdo sobre o comportamento alimentar séo
grandes desafios tedricos.

A utilizacdo de um modelo integrado, que contemple os aspectos do
desenvolvimento individual, cognitivos, sociais, ambientais e psicofisiologicos

contribuira para uma compreensao mais profunda deste tdo complexo dominio.

2.5 ABORDAGENS PARA A MUDANCA DE PRATICAS ALIMENTARES

Com o acimulo de evidéncias que apontam os habitos alimentares como um
dos fatores determinantes para o aumento, em todo o mundo, das doencas cronicas, a
Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) passou a ser considerada como uma medida
necessaria para a formacao e protecdo de habitos saudaveis. Por conseguinte, iniciou-se
um intenso processo de renovacdo da Promocdo da Saude e, concomitantemente, da
educacdo em saude, inspirada fortemente por Paulo Freire (66). A educacgdo baseada na
acao critica, contextualizada, com relagdes horizontais e com valorizacdo dos saberes e
praticas populares, alinhou-se aos movimentos de democratizacdo e de equidade.

No contexto da realizacdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada e da
garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional, a EAN é um campo de conhecimento e
de prética continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que
visa promover a pratica autbnoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis. A pratica
da EAN deve fazer uso de abordagens e recursos educacionais problematizadores e ativos

que favorecam o dialogo junto a individuos e grupos populacionais, considerando todas
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as fases do curso da vida, etapas do sistema alimentar e as interacoes e significados que
compdem o comportamento alimentar (10).

A EAN é um campo de acdo da Seguranca Alimentar e Nutricional e da
Promocao da Saude e tem sido considerada uma estratégia fundamental para a prevencao
e controle dos problemas alimentares e nutricionais contemporaneos. Entre seus
resultados potenciais identifica-se a contribuicdo na prevencao e controle das doencas
crénicas ndo transmissiveis e deficiéncias nutricionais, bem como a valorizacdo das
diferentes expressdes da cultura alimentar, o fortalecimento de habitos regionais, a
reducdo do desperdicio de alimentos, a promocdo do consumo sustentavel e da
alimentacdo saudavel (10).

A finalidade da educacdo em saude pode ser a mesma que de todo o bom
ensino, isto &, ajudar as pessoas a descobrirem os principios, padrdes e valores que melhor
se adaptem as suas proprias necessidades, visando a qualidade de vida individual e
coletiva (67).

O ato de comer, além de satisfazer as necessidades bioldgicas € também fonte
de prazer, de socializacdo e de expressdo cultural. Sendo assim, as caracteristicas dos
modos de vida contemporaneos influenciam, significativamente, o comportamento
alimentar, com oferta ampla de opc¢des de alimentos e preparacdes alimentares, além do
apelo midiatico, da influéncia do marketing e da tecnologia de alimentos. Portanto, o
poder e a autonomia de escolha do individuo sdo mediados por esses fatores sendo que as
acOes que pretendem interferir no comportamento alimentar devem considerar tais fatores
e envolver diferentes setores e profissionais (10).

O estado nutricional de um povo ndo é um fendmeno isolado para ser definido
ou conceituado em seus proprios termos. Ele estd profundamente relacionado com as

condic@es sociais, culturais e econdémicas. A percepc¢do de um bom estado de nutri¢éo ou
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o reconhecimento da auséncia varia de acordo com os padrdes culturais. E preciso ter
sempre presente que a recepcao de novos conhecimentos ndo é um ato passivo da pessoa,
pois ha elaboracdo de ideias por meio de associa¢des, comparacdes e julgamentos. E esse
novo conhecimento depende de um estado de maturidade psicolégica, emocional,
econdmica e social, tanto individual quanto coletiva (67).

O conhecimento de que a satde é fundamentalmente comportamental e que
um estilo de vida saudavel pode ser uma maneira eficaz para se evitar doencas tem levado
muitos profissionais de salde a se aprofundarem sobre o entendimento do comportamento
humano, com o objetivo de encontrar abordagens mais efetivas para a influéncia de
escolhas mais saudaveis (36).

Apesar dos reconhecidos beneficios e dos esfor¢os das politicas publicas para
promover uma alimentacdo saudavel, o consumo de frutas e hortalicas, na grande maioria
dos paises, inclusive no Brasil, permanece baixo.

Tendo em vista a complexidade da maioria dos comportamentos de saude,
acredita-se que dificilmente uma Unica teoria seja suficiente para explica-los. Portanto,
sdo utilizados modelos tedricos, 0s quais correspondem a um conjunto de teorias que
facilitam o entendimento de um problema especifico em um contexto particular (43).

Algumas teorias comportamentais, motivacionais e sociais podem facilitar o
entendimento do porqué as pessoas se engajam em comportamentos de risco a saude e, a
partir desse conhecimento, torna-se viavel elaborar programas de intervencdo com
melhores resultados para mudancas efetivas (11).

Segundo Rodrigues e colaboradores (2000) %6 |, psicélogos e nutricionistas

podem e devem trabalhar em conjunto com outros especialistas da saude e da educacéo,

16 Sjostrom, M., Yngve, A., Poortvliet, E., Warm, D., & Ekelund, U. (1999). Diet and physical activity -
interactions for health; public health nutrition in the European perspective. Public Health Nutrition, 2, 453-
459 apud (108).
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no sentido de serem definidos programas de educacao para a saude (108). Psicologia e
Nutricdo sdo areas do conhecimento separadas pela tradi¢do da estrutura académica, mas
inevitavelmente se unem no contexto da saude publica, particularmente quando se
observa o tratamento da obesidade.

Sdo indmeras as tentativas de intervencfes para perda de peso no publico
adulto, entretanto, muitos sdo os pontos que podem interferir na sua eficacia. Porém, ha
evidéncias que o trabalho em grupo, especialmente com aconselhamento psicolégico e
orientacdo sobre exercicios, além da nutricional, tenha melhores resultados na perda de
peso e na melhoria da qualidade de vida dos sujeitos do que as intervencdes individuais
ou sem acompanhamento profissional (autodirigidas) (16-18).

Além disso, intervencdes para perda de peso que fornecem apoio de pares
(modificando assim a rede social) sdo mais bem sucedidas do que aquelas que nao
contemplam essa rede de apoio e sdo também potencialmente mais econdmicas em termos
de horas totais de profissionais de satde envolvidas por participante (20).

A prética educativa coletiva € uma estratégia que prioriza a criacdo de espacos
de dialogo. Por sua vez, o modelo dialégico compreende a educacdo em salide como um
processo de conscientiza¢do, mudanca e transformacao, caracterizada por uma filosofia
emancipatéria dos sujeitos. Ela possibilita a construcdo de conhecimentos e praticas
mediadoras da abordagem restrita ao bioldgico com vises mais abrangentes das ciéncias
sociais, com a possibilidade dos individuos adquirirem conhecimentos e habilidades que
facilitem seu dia-a-dia e a construcdo de melhores condicGes de vida (36).

Essas mudancas ocorrem por meio de fatores terapéuticos do grupo, que
podem ser cognitivos - acesso a novas informagdes -, motivacionais-afetivos — desejar
mudar, aprender a confiar no grupo, sentir-se com esperanc¢a de mudar ao ouvir o grupo

expondo seus progressos atuais ou passados, reducéo de crencas de inadequacgéo pessoal
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e menos-valia, sentir-se util para o grupo ao compartilhar experiéncias que ajudam o
outro, sentir-se aliviado por fazer auto revelacfes de experiéncias de vida dolorosas - e
comportamentais — manejar a ansiedade ao falar em publico, mudar comportamentos a
partir de feedbacks do grupo, aprender com os modelos de outros participantes, aprender
a falar de si mesmo, escutar, apoiar, retroalimentar?’.

Existem diferentes aportes tedricos e metodoldgicos para a grupoterapia. Um
deles é o grupo psicoeducativo (3). Essa forma de atuacdo envolve informacao, reflexdo
e suporte. Trata-se de uma mistura de componentes pedagogicos e terapéuticos que leva
a reconstrucdo de crencas e atitudes, aumento de motivacdo e autoeficacia e
desenvolvimento de novas formas de enfrentamento em relagdo ao tema abordado.
Geralmente sdo grupos de curta duracdo e foco claro, com nimero pré-estabelecido de
sessdes com temas previamente definidos. E esse modelo de grupo é o adotado pela
equipe do Equilibrio.

Ao realizar intervencgdes psicoeducacionais para tratar a obesidade, ndo se
pretende atingir o peso ideal com terapias restritivas. Os objetivos séo diminuir a ingestao
e estimular o gasto de energia por meio de técnicas para modificar habitos, com base na
aprendizagem de habilidades (109).

O método de ensino utilizado no Programa Equilibrio também tem por base
a préatica educativa sugerida por Paulo Freire e o conceito educacdo popular em satde.
Uma vez que é sabido que 0s sujeitos cognoscentes tém a chance de tomar consciéncia
de si e de identificar a aquisi¢do de habilidades na procura de uma condicao saudavel nos

aspectos coletivos, fisicos e mentais (110).

2.6 AUTOGERENCIAMENTO E GESTAO DA SAUDE

7 Yalom, I. D. & Leszcz, M. (2006) Psicoterapia de grupo: teoria e pratica. (R. C. Costa, trad.). Porto
Alegre: Artmed apud (3).
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Tradicionalmente, os programas educativos baseiam-se na divulgacdo de
informacdes concernentes a definicdo fisiopatologica, localizacdo anatdbmica, principais
sinais e sintomas, formas diagnosticas e de tratamento, além do progndéstico das doencas.
Ao longo dos ultimos anos, entretanto, verificou-se que os programas de educacdo em
salde baseados exclusivamente na informacdo apresentavam resultados de baixa
aplicabilidade para o autocuidado e baixa aderéncia ao tratamento (111).

A partir dessas constatacdes, programas de promocéo a salde emergiram com
a proposta de intensificar a atuacdo dos pacientes e familiares, principalmente na doenca
crénica. Na maioria desses programas, encontra-se o termo self-management, traduzido
como autogerenciamento na versdo em lingua portuguesa do relatério mundial da OMS,
que versa sobre 0s novos caminhos da educacdo em saude na condicdo de cronicidade
(112).

Autogerenciamento significa a melhora ou aquisicdo de habilidades para
solucionar problemas nos ambitos bioldgico, social e afetivo (111). Similarmente,
autogestdo é a capacidade de estimular habilidades e aumentar a confianca do participante
em sua capacidade de definir e resolver problemas, tomar decisdes, encontrar recursos e
formar parcerias com profissionais de salde.

Neste sentido, o conceito de autogerenciamento/autogestdo de salde que esta
baseado no autocuidado, referindo-se a nocdo de que o individuo é um participante ativo
em seu tratamento médico ou na garantia da manutencdo da salde , tem sido muito
utilizado em ac¢des e programas para doentes crénicos, pois promove o autogerenciamento
eficaz e aumenta a capacidade dos pacientes de administrar seu tratamento prescrito,
ensinando ou ajudando-os a aderir a medicamentos ou regimes de dieta, e lidar com

sequelas emocionais (111).



75

Lovato e Green (112) descobriram que a definicdo de metas era 0 método
mais eficaz para manter a participacdo dos funcionarios nos programas de saude no
ambiente de trabalho. Observaram ainda que a definicdo de metas foi mais eficaz quando
as metas sdo realistas, de curto prazo, flexiveis e definidas pelo participante, em vez de
impostas pela equipe do programa (112).

Abordar multiplos fatores de risco simultaneamente pode aumentar o impacto
da intervencdo porque facilita o envolvimento dos individuos no programa através de
muitos canais de entrada. Os riscos podem ser priorizados com base na probabilidade de
morbimortalidade em curto prazo e na prontidao do participante em mudar os fatores de
risco.

Sabe-se que programas que baseiam seus contetidos e abordagens em acdes
de autogerenciamento tém demonstrado resultados mais positivos quando comparados a
programas com métodos tradicionais, conforme apresentados na Figura 1.

Figura 1 - Resultados encontrados em uma revisdo integrativa sobre programas
educativos baseados no autogerenciamento, Porto Alegre, 2010.

Geram diferencas (73%)

(resultados melhores comparados ao uso de métodos tradicionais)
- Qualidade de vida

- Bem estar

- Melhora do estado psicoldgico

- Melhora da dor

- Diminui¢dd das incapacidades

-Diminuicdo de custos na esfera assistencial

- Néo geram diferencas
(27%) (resultados iguais
quando comparados ao
uso de métodos
tradicionais)

- Aumento do custo na
esfera educacional

Fonte: Adaptado de Nascimento, 2010.
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Como mostrado acima, um componente-chave do autocuidado e do
autogerenciamento é a defini¢éo de metas, 0 que aumenta a adesao ao tratamento e motiva
a mudanca de comportamento.

Essa abordagem baseia-se na suposicéo de que a alta motivacao intrinseca de
um individuo para mudar um comportamento relativamente benigno é mais provavel de
alcancar o sucesso, gerando, assim, uma sensacao de autoeficacia e motivacdo continua
para mudar mais comportamentos.

Assim, uma vez que um comportamento ou risco seja mitigado com sucesso,
o individuo pode sentir maior confianca em sua capacidade de abordar outros problemas
de saude. Por exemplo, o equilibrio entre a alimentacdo saudavel e o exercicio fisico
regular, dentre outros fatores, promovem a salde e a qualidade de vida e previnem
diversas doencas modernas — diabetes, cardiopatias, hipertensdo, dislipidemias, dentre
outras.

Uma revisdo integrativa, que avaliou programas educativos baseados no
autogerenciamento, concluiu que as pesquisas evidenciaram a importancia da educacgéo
para 0 autogerenciamento. Apesar de promissores, a metodologia desses programas
denota fragilidade por ndo relacionarem as demandas biopsicossociais do paciente
crbnico e por ndo esclarecerem as metodologias de ensino e avaliacdo utilizadas
detalhadamente (111).

O ambiente de trabalho € visto como ambiente promissor para a difusdo de
estratégias de educacdo em saude, e quando inseridos em uma cultura de empresa
saudavel tém maior probabilidade de sucesso. Uma cultura empresarial saudavel permite
0 uso de equipamentos, instalagOes e outras formas de infraestrutura da empresa para
apoiar comportamentos de salde. Esta experiéncia pode ser bem-sucedida para os

empregadores que incorporam uma cultura saudavel podem estabelecer politicas para



77

reforcar os comportamentos desejados e promover programas de melhoria da saude de

forma a espelhar outras iniciativas organizacionais (113).

2.7 DESAFIOS PARA A ADOCAO DE PRATICAS ALIMENTARES
SAUDAVEIS

A promocéo de saude envolve a conquista da autonomia necesséria para a
tomada de deciséo sobre os aspectos que afetam a vida (114). Escolher e praticar uma
alimentacdo saudavel ndo depende apenas do acesso a uma informacdo nutricional
adequada. A selecdo de alimentos tem a ver com as preferéncias desenvolvidas
relacionadas com o prazer associado ao sabor dos alimentos, as atitudes aprendidas desde
muito cedo na familia, e a outros fatores psicoldgicos e sociais, como o trabalho, por
exemplo. E necessario, portanto, compreender o processo de ingestdo do ponto de vista
psicoldgico e sociocultural e conhecer as atitudes, crencas e outros fatores psicossociais
que influenciam este processo de decisdo com o objetivo de se tornarem mais eficazes as
medidas de educacdo para a salde e de se melhorarem os habitos e 0s comportamentos.
Esses fatores estdo interligados, e a escolha de alimentos consiste em processo complexo,
0 que justifica, em parte, a ineficécia de se promover alimentagdo saudavel apenas com o
elemento cognitivo (115).

Sao inumeros os motivos pelos quais o individuo pode ndo seguir a orientacéo
alimentar, tais como: conhecimento ou informac&o insuficiente ou contraditdria, falta de
interesse em modificar habitos, influéncia de outras pessoas, presenca de fatores
identificados como obstaculos para seguir uma alimentacdo equilibrada, como escassez

de dinheiro, de tempo ou de disponibilidade de alimentos saudaveis ou por estes ndo
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serem considerados saborosos e atrativos. Ha ainda os fatores emocionais, preocupacao,
ansiedade, cansaco e o estar sozinho, como limitantes da alimentacédo saudavel (116).

Alguns obstaculos potenciais para a ado¢do das recomendacgdes sobre a
escolha de alimentos, sobre a combinacdo de alimentos na forma de refei¢bes e sobre o
ato de comer e a comensalidade puderam ser identificados, como: informacéo, oferta,
custo, habilidades culinarias, tempo e publicidade (86).

O ponto de partida para entender o impacto do ambiente na obesidade € o
conceito tedrico do “ambiente obesogénico”, que foi definida como “a soma das
influéncias que o ambiente, as oportunidades ou as condi¢fes de vida tém na promocao
da obesidade em individuos ou populagdes™ (117).

O novo Guia Alimentar deu grande importancia a viabilidade de suas
proposicdes, de modo que o recomendado fosse efetivamente possivel de ser adotado.
nesse sentido, com frequéncia, o guia empregou termos como “prefira” e ndo “faga” e “na
maior parte das vezes” em vez de “sempre”. Evitou também dizer “coma tantas porgdes
deste ou daquele alimento”, até porque sdo praticamente infinitas as combinagdes e
quantidades de alimentos que podem resultar em uma alimentacdo saudavel. Entretanto,
reconhece-se que a adocdo integral de todas as recomendacdes nem sempre é facil ou
imediata para todos.

E crescente a quantidade de matérias na televisdo, radio, revistas e internet
com informacdes e recomendacdes sobre alimentacdo e salde. Entretanto, a utilidade da
maioria dessas matérias € questionavel. Com louvaveis excecdes, tendem a enfatizar
alimentos especificos, propagados como “superalimentos”, e ignoram a importancia de
variar e combinar alimentos. Nessa medida, induzem modismos e levam a depreciacao

de alimentos e préticas alimentares tradicionais. N&o raro, alimentacdo saudavel é
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confundida com dietas para emagrecer. Por vezes, matérias que se dizem informativas
sdo na verdade formas veladas de fazer publicidade de alimentos ultraprocessados (86).

E comum ainda, a impressio de que a alimentacdo saudavel é
necessariamente muito cara e, ainda mais importante, muito mais cara do que a
alimentacdo ndo saudavel. Essa ideia € muitas vezes criada pelo alto preco de alimentos
ultraprocessados “enriquecidos” com vitaminas e outros nutrientes ou comercializados
como ideais para quem quer emagrecer (86).

A diminuicdo das habilidades culinarias da populacéo, da confiangca no uso
dessas habilidades e da frequéncia e do tempo dedicado ao preparo das refeicdes em casa
tem levado ao aumento no consumo de produtos prontos para consumo. Esse aumento
preocupa especialistas em saude publica em todo o mundo, em funcéo da sua relacdo com
o desenvolvimento da obesidade e outras doencas crénicas ndo transmissiveis, como
diabetes, doencas cardiovasculares e outras também influenciadas pela alimentacdo (91).

No Brasil e em muitos outros paises, o processo de transmissao de habilidades
culinarias entre geracdes estava perdendo forca e as pessoas mais jovens possuem cada
vez menos confianca e autonomia para preparar alimentos. As razdes para isSo Sdo
complexas e envolvem a desvalorizacdo do ato de preparar, combinar e cozinhar
alimentos como prética cultural e social, a multiplicacdo das tarefas cotidianas e a
incorporacdo da mulher no mercado formal de trabalho (86).

Produto deste modus vivendi urbano, a comensalidade contemporanea se
caracteriza pela escassez de tempo para o preparo e consumo de alimentos; pela presenca
de produtos gerados com novas técnicas de conservagdo e de preparo, que agregam tempo
e trabalho; pelo vasto leque de itens alimentares; pelo deslocamento das refei¢des de casa
para estabelecimentos que comercializam alimentos — restaurantes, lanchonetes,

vendedores ambulantes, padarias, entre outros; pela crescente oferta de preparacgdes e
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utensilios transportaveis; pela oferta de produtos provenientes de varias partes do mundo;
pelo arsenal publicitario associado aos alimentos; pela flexibilizacdo de horarios para
comer agregada a diversidade de alimentos; pela crescente individualiza¢do dos rituais
alimentares (118) .

Estudos demonstram que melhores niveis de habilidades culinarias, como
atitudes e confianca no preparo dos alimentos ou a frequéncia no preparo das refeicdes
em casa, podem promover habitos alimentares saudaveis, principalmente no que diz
respeito ao aumento do consumo de frutas e vegetais (55) . No entanto, é necessaria uma
maior compreensao da interacdo dos fatores que influenciam as praticas culinarias e
alimentares dentro de casa.

Em contraste com alimentos ultraprocessados, alimentos in natura ou
minimamente processados usualmente precisam ser selecionados, pré-preparados,
temperados, cozidos, combinados a outros alimentos e apresentados na forma de pratos
para que possam ser consumidos. As habilidades culinarias, desenvolvidas em cada
sociedade e aperfeicoadas e transmitidas ao longo de geracdes, dependem do sabor, do
aroma, da textura e da aparéncia que os alimentos in natura ou minimamente processados
irdo adquirir e o quanto eles serdo apreciados pelas pessoas (86).

Diante desse cenario, estratégias de estimulo ao ato de cozinhar no ambiente
doméstico estdo ganhando visibilidade, com a valorizacdo da culinéria enquanto pratica
emancipatéria e o preparo do proprio alimento como promotor da autonomia dos
individuos e facilitador do exercicio das dimensfes sensoriais, cognitivas e simbdlicas da
alimentacéo (93).

Além disso, apesar da frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados
e refei¢Oes fora de casa, a cozinha doméstica, vem sendo ressignificada, passando a ter

destaque na vida cotidiana de algumas familias. A decora¢do da cozinha, uma das areas
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mais caras de uma casa atualmente, é hoje objeto de demonstracdo dos donos, afirmacao
de status e da escolha de um estilo de vida (existe um velho habito brasileiro, o de mostrar
a casa para visitas). A cozinha ganhou uma decoracéo, ela tem um estilo. Além disso,
virou o centro da sociabilidade e dos prazeres da mesa. Como se isso ndo bastasse, a
cozinha avangou sobre as varandas como o famoso “espa¢o ou varanda gourmet” (119).

A publicidade alimentar faz tudo parecer possivel, inclusivo e livre. Suas
mensagens sdo muito bem elaboradas e por meio delas vdo se introduzindo,
sistematicamente, novos objetos e novas formas de consumo. Torna-se muito dificil o
reconhecimento do que é necessidade real ou criada pela midia, pois ela invade nossas
vidas passando-nos a impressdo de que se preocupa com nosso bem-estar, nosso modo de
vida, mas o objetivo real, muitas vezes mascarado, é convencer o publico a consumir,
sempre mais e mais (102).

Outra questao relevante nas sociedades industriais € a insatisfacdo com o peso
e com o0 aspecto do seu corpo. Essa insatisfacdo pode ser tanto de excesso de peso quanto
de baixo volume corporal. A insatisfacdo com a imagem corporal tem sido analisada
enquanto fator que pode desempenhar um papel relevante na motivacdo da pessoa para
adotar determinados tipos de comportamento alimentar, tais como restringir 0 consumo
de gorduras e/ou o consumo caldrico (1,120).

O excesso de peso é um fator que influencia negativamente a satisfacdo com
0 corpo e a autoimagem. Os comportamentos discriminatorios em relacdo as pessoas
acima do peso sdo apontados por Annis, Cash e Hrabosky*® e Castro, Carvalho, Ferreira

e Ferreiral® como causas de problemas psicolégicos relacionados ao peso, como baixa

18 Annis, N. M., Cash, T. F., & Hrabosky, J. I., (2004) Body Image and psychosocial diferences amog stable
average weight, currently overweight, and formely overweight women: The role of stigmatizing
experiences. Body Image, 1(2), 155-167 apud (121)

19 Castro, M. R., Carvalho, R. S., Ferreira, V. N., & Ferreira, M. E. C. (2010). Funcéo e

imagem corporal: Uma analise a partir do discurso de mulheres submetida a cirurgia bariatrica. Rev. Bras.
Ciénc. Esporte, 32(2), 167-183 apud (121).
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autoestima, anorexia, bulimia, ansiedade, depressdo, entre outros. Além desses
comportamentos ha também a influéncia da midia, um reflexo da sociedade, que veicula
a ideia de que somente pessoas magras podem ser atraentes, vestir as roupas da moda e
serem bem-sucedidas. A partir de entdo um sentimento de inferioridade pode surgir
naquelas pessoas que ndo se enquadram nesses padrdes (121).

Um estudo realizado a respeito da satisfacdo com o peso atual revelou
resultados interessantes a respeito da autoimagem do brasileiro. Ele mostra que ha uma
grande insatisfacdo com o peso corporal e percepcdo distorcida, para ambos o0s sexos,
sendo mais intensa entre as mulheres. Segundo esses autores, as mulheres adultas tendem
a se considerar com excesso de peso quando, na verdade, possuem pesos corporais
compativeis com suas respectivas alturas. Em relacdo as mulheres obesas, elas percebem
0 excesso de peso e se mostram insatisfeitas com o corpo. Ja os homens possuem uma
autoimagem corporal mais compativel com o seu peso real e estdo mais satisfeitos do que
as mulheres (122).

Nas sociedades industrializadas, o monitoramento individual do peso
corporal e da dieta alimentar tem se tornado cada vez mais popular paralelamente a
construcdo da magreza corporal como atributo de salde, disciplina e distin¢do social,
ainda que ser magro também pode estar relacionado a enfermidades especificas, deixa de
ser um sinal de doenca e pobreza para se constituir em um lugar de producéo de novos
sentidos. Ao contrario, a gordura passa a representar um sinal de transgressdo normativa
e a consequéncia do que ndo deve ser feito: comer muito e ficar ocioso (123).

As dietas, restricdes alimentares, tém sempre implicagdes sociais, politicas,
culturais. Um fato que exemplifica essas determinac@es € o ideal corporal feminino, que
depende do processo de socializagdo da mulher (124) e varia de acordo com a

temporalidade historica.
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A concepcdo atual da gordura como doenca nédo esta apenas contribuindo para
aumentar o panico - fisico e moral - sobre a gordura e 0 sobrepeso, mas para estigmatizar
ainda mais os obesos. A obesidade ndo afeta 0 mundo da mesma forma. Nem todas as
pessoas gordas estdo doentes e nem todos comem mal. Sua incidéncia € muito desigual,
levando-se em consideracdo as diferencas intra e interculturais (123).

Por um lado, sdo notadas as consequéncias negativas da modernizacdo das
sociedades (industrializacéo, sedentarizacdo) sobre a saude das pessoas, enquanto, por
outro, sdo consideradas culpadas por sucumbir facilmente as tentacdes de fast-food barato
e abundante e de lazer passivo, em vez de gastar tempo para fazer compras e preparar
refeicbes saudaveis e fazer exercicios suficientes. Em uma sociedade lipofobica, estar
acima do peso é considerado um sinal de autonegligéncia e irresponsabilidade social.

Frequentemente observamos que as pessoas envolvidas em programas de
perda ou controle de peso (autogeridos ou geridos por profissionais), os préprios
profissionais de satde e, mesmo, a populacdo em geral, atribuem a dificuldade ou fracasso
na gestdo do peso corporal a uma questdo de mera “falta de forg¢a de vontade” (125). O
que precisa ser revisto, diante da compreensdo de todos os fatores intervenientes nas
decisdes sobre o consumo alimentar.

As proibicoes alimentares feitas por profissionais de salde para reduzir o peso
de seus pacientes codificam uma forma particular de mensagens anti-gordura que, em
particular, contribuem para aumentar o sofrimento e a culpa entre os obesos (123).

A maioria dos programas de informacdo, comunicacdo e educacdo atuam
sobre a motivacdo e a capacidade de autorregulacdo como fatores determinantes das
opcoes alimentares. Mas se ndo levarmos em consideracao todos os outros determinantes,
os resultados em longo prazo das intervencGes poderdo ser pouco eficientes e eficazes

(91).
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A teoria social cognitiva especifica um conjunto basico de determinantes, o
mecanismo através do qual trabalham e as formas ideais de traduzir esse conhecimento
em praticas de saude eficazes. Os principais determinantes incluem o conhecimento dos
riscos e beneficios para a salde de diferentes praticas de salde; autoeficacia percebida
para que se possa exercer controle sobre os préprios habitos de saude; expectativas de
resultados sobre os custos e beneficios esperados para diferentes habitos de salde; as
metas de salde estabelecidas pelas pessoas eles proprios e 0s planos e estratégias
concretas para realiza-los; os facilitadores percebidos e impedimentos sociais e estruturais
para as mudancas que procuram (126).

O conhecimento dos riscos e beneficios para a satde cria a condi¢do prévia
para a mudanca. Se as pessoas por falta de conhecimento sobre como seus habitos de vida
afetam sua salde, eles tém poucos motivos para se esforcarem para mudar os habitos
prejudiciais de que gostam. As crencas de eficacia pessoal desempenham um papel central
na mudanca pessoal (126).

A autoeficacia é tida como a crenca que o individuo tem sobre sua capacidade
de realizar com sucesso determinada atividade. Pesquisas anteriores revelam que altos
niveis de autoeficacia tém consequéncias benéficas para o funcionamento e o bem-estar
geral do individuo.

De acordo com as formulac¢bes de Bandura, quando um individuo considera
a possibilidade de realizar um comportamento saudavel ou corrigir um mau habito, trés
elementos explicam a decisdo resultante: a crenca de que determinada situacdo €
prejudicial; a crenga de que uma mudanga de comportamento pode reduzir a suposta
ameaca; e a crenca de que sdo competentes o suficiente para se envolver em um
comportamento benéfico ou parar de se envolver em um comportamento prejudicial. Este

ultimo aspecto refere-se ao conceito de expectativas de autoeficécia, crencas sobre a
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capacidade de exercer controle sobre o proprio comportamento e 0 ambiente em que ele
ocorre (127).

As intervencdes nutricionais tradicionalmente utilizadas partem do
pressuposto de que os individuos estdo prontos para a acao, isto é, para uma mudanca do
seu comportamento alimentar, o que tem se mostrado insustentavel na maioria das
situacOes. Acredita-se que os programas de educacdo nutricional possam ser beneficiados
caso considerem os diferentes estagios de mudanca comportamental, tendo em vista que
cada um deles corresponde a diferentes atitudes e percepcdes perante a nutricdo e a satde.
Dessa forma, o desenvolvimento de intervencbes especificas para cada estagio de
mudanca de comportamento alimentar pode proporcionar maior eficacia quanto a
motivacao dos individuos a adotar e manter o comportamento alterado (128).

O flagelo moderno, a pandemia de excesso de peso e obesidade mundial,
incita um grande momento de aprendizado sobre estratégias de intervencdo que ira
impulsionar investigacdes em varios campos de conhecimento, como também fomentar
politicas publicas para a compreensdo de como os individuos podem autogerenciar suas
escolhas alimentares.

Sendo assim, ainda é necessario e premente realizar um profundo trabalho de
observacao para percebermos e avaliarmos o grau da manipulacdo dos individuos via

consumo nas sociedades industriais.

2.8 PROGRAMA EQUILIBRIO

O Programa Equilibrio (PEq) surgiu da percepcdo de nutricionistas e
psicologos do Ibama e da UnB de que o atendimento multidisciplinar era mais benéfico

aos pacientes, comparando-se com a¢es isoladas de cada &rea. O programa foi criado
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com o objetivo de promover a alimentacdo saudavel, a pratica regular de exercicios fisicos
e a saude mental dos servidores das instituices participes da Unidade SIASS/UnB, com
uma visdo integral dos sujeitos.

A proposta do grupo é oferecer uma modalidade terapéutica abrangente e
multidisciplinar, que possibilite aquisicdo de conhecimentos, habilidades e mudanca de
atitudes, sobre o estilo de vida, de forma a promover salde e prevenir doencas,
considerando a realidade individual e o contexto de trabalho em que estdo inseridos.

Além das legislacdes afetas a satde do servidor publico, em 2012, o Ibama
instituiu o Programa de Qualidade de Vida no Trabalho, por meio de portaria interna, o
qual incluiu o Programa Equilibrio como um dos seus eixos de agéo.

Trata-se de um programa de educacéo e promogdo a salde, realizado por uma
equipe interdisciplinar, composta por profissionais de saude da Coordenacdo de
Beneficios e Promocao a Saude do Ibama e da Diretoria de Satde da UnB, que variam de
acordo com a disponibilidade da equipe e questdes gerenciais no momento da realizacdo
do curso.

O PEq teve a primeira turma (estudo piloto) em 2012 e formou dez turmas,
até 2018. Cada turma teve duracdo média de 03 meses, com encontros semanais,
realizados por meio de acbes informativas e vivenciais, utilizando-se do modelo

psicoeducativo, e os temas abordados estdo descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Descri¢do dos temas abordados

Encontro Tema
1 Apresentacao e definicao de objetivos.
2 Avaliagdo fisica e de comportamentos de satde
3 Mudanga de Comportamento.
4 Fundamentos da Terapia Cognitiva para ado¢do de habitos saudaveis.
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5 Determinantes dos hébitos alimentares.

6 Fundamentos da alimentagao saudavel e o Guia Alimentar Brasileiro

7 Beneficios da pratica de atividades fisicas € como incluir na rotina

8 Interpretacao de rétulos para escolha de alimentos mais saudaveis.

9 Dicas para uma culinaria mais saudavel.

10 Oficina pratica de culinaria saudavel.

11 Como lidar com situacdes desafiadoras (férias, festas e finais de semana)
12 Avaliagdo fisica, do curso e de mudancas de comportamento

A equipe é composta atualmente por nutricionistas e psicélogos, mas também
jacontou com a participacado de psiquiatra, profissionais de educacdo fisica e enfermeiros.
Esta autora esteve presente em praticamente todas as turmas realizadas, exceto em duas
turmas de 2018, que foram exclusivas para servidores da UnB, e conduzidas
exclusivamente pelas profissionais da universidade, apds o inicio do curso de mestrado
que possibilitou a presente pesquisa.

As mudancas na equipe incorporam experiéncias diferenciadas, o que
enriquece o trabalho, por outro lado, demanda alteracdes de cronograma, de conteudo,
das atividades praticas e outras. Por exemplo, houve semestre em que nao havia educador
fisico na equipe, entdo, era solicitada a colaboracdo de uma professora do Departamento
de Educacdo Fisica da universidade para ministrar uma palestra e as orientacdes eram
retomadas ao longo dos demais encontros.

Houve também dificuldades como falta de sala para a realizacdo das
atividades, falta de insumos para a realizacdo das oficinas culinarias, afastamento de
profissionais por longos periodos, devido a licenca maternidade, por exemplo. Todavia,
apesar de dinamico, a equipe sempre buscou manter a esséncia do programa em todos 0s

cronogramas.
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Em 2013, o Programa Equilibrio passou a ser considerado curso, sob a égide
da Coordenadoria de Capacitacdo da Universidade de Brasilia (PROCAP). Essa foi uma
forma de institucionalizar o programa, a fim de que ele ficasse menos vulneravel a
mudancas de gestdo, além de estimular a participacdo dos servidores, pois confere um
certificado de participacdo. A primeira vista, sio medidas que visam apoiar a equipe, e
com a intencdo de promover saude entre os servidores, no entanto, cada gestdo tem um
ponto de vista e acolhe a promocéo a satde como prioridade ou ndo da area de Gestéo de
Pessoas.

Em termos de participantes, a primeira turma foi oferecida a trabalhadores da
Coordenadoria de Qualidade de Vida da UnB, sendo aberta tanto a servidores guanto
terceirizados.

As turmas de 2013 foram ofertadas a todos os 6rgaos que estavam vinculados
a Unidade SIASS/UnB a época e houve participantes dos seguintes érgdos: UnB, lIbama,
ICMbio, IFB, CNPg, ANATEL, Fiocruz. Foram turmas com excelente adesdo, com
namero de interessados muito superior a capacidade de atendimento, e por isso, foi
necessario fazer uma selecdo considerando o perfil nutricional, dando prioridade aos
servidores com excesso de peso, e agqueles que demonstravam maiores dificuldades em
aderir orientacdes relacionadas aos habitos alimentares e pratica de exercicio fisico.

O programa foi desenhado com uma sequéncia de contetdos pré-definidos,
mas foi reestruturado de acordo com as demandas da gestdo, da equipe e dos préprios
servidores. As turmas tiveram formatos/métodos diferenciados ao longo dos anos
(cronogramas diferentes, critérios de inclusdo, 6rgdos atendidos, espago fisico de
realizacdo dos encontros, oferta de atividades fisicas por profissional de educacéo fisica

vinculado ao programa e outros).
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Importante ressaltar que alem do programa Equilibrio, ha outras iniciativas
no Ibama para promover a alimentacéo saudavel e a pratica de exercicios fisicos. Ha uma
academia no Edificio-Sede sob a coordenacdo da Associacdo dos Servidores do Ibama -
ASIBAMA, além de um contrato de concessao de espaco para uso e exploracdo comercial
do restaurante e lanchonete, o qual foi elaborado com base nas diretrizes de promogéo a
alimentacdo saudavel do MPOG (81). Essas estruturas foram criadas na intencdo de
promover mudancas ambientais que favorecam a ado¢do de um estilo de vida saudavel
no ambiente de trabalho.

O programa tem sido monitorado ao longo dos anos, mas algumas vezes a
avaliacdo foi muito centrada em questbes de gerenciamento e controle feita pela
Coordenadoria de Capacitacdo (PROCAP) da Universidade de Brasilia, a qual o
programa esta vinculado. Apesar de trazer beneficios ao programa, como divulgacdo
institucional, apoio com infraestrutura e pagamento de profissionais externos, quando
necessario, essa vinculacdo fez com que a participacdo fosse mais restrita, atendendo
prioritariamente aos servidores da Universidade de Brasilia, em detrimento aos demais
orgdos da Unidade SIASS, além de ndo permitir a participacdo de trabalhadores
terceirizados.

Entre os resultados obtidos pelo processo de monitoramento do programa ao
longo dos anos, realizado sempre ao final de cada turma, o programa teve uma boa
avaliacdo por parte dos servidores.

Em geral, 0s pontos positivos mais presentes no discurso dos participantes
foram:

- Troca de experiéncias com outros trabalhadores;
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- Desempenho dos facilitadores, considerando quesitos como seguranca, respeito as ideias
dos participantes, dominio do conteddo, entrosamento com o0s participantes, dentre
outros;

- Compreensao que a mudanca de habito é um processo.

Os pontos negativos foram, em sua maioria, relacionados a estrutura fisica,
como sala pequena e falta de ar-condicionado. Outro questionamento muito presente foi
a duracdo do programa, em que a maioria dizia ser necessario um numero maior de
encontros para que o0s novos habitos fossem realmente estabelecidos. Essa queixa faz
sentido considerando os estagios de mudanca de comportamento que cada pessoa se
encontra no inicio do programa. Por outro lado, alguns servidores sugeriram que a carga
horéria diaria e total fosse reduzida e ao longo das turmas a duracdo foi alterada na
intencdo de promover maior adesdo. Houve desisténcias de alguns servidores, e entre 0s
motivos relatados os principais foram as demandas profissionais.

Ao longo desses anos foi possivel perceber que cada turma tem caracteristicas
préprias devido a diversidade dos participantes. As diferencas vao além do perfil
nutricional e caracteristicas sociodemogréaficas. As pessoas diferem-se umas das outras
em diversos aspectos que precisam ser considerados pelo facilitador com o intuito de
moderar as atividades de forma que todos se sintam contemplados. Patologias, habitos
alimentares familiares, contexto laboral, entre tantos aspectos, sdo diversos a cada turma
que se forma.

A personalidade de cada um também aflora ao longo dos encontros e véo
determinando, em parte, a forma que as atividades sdo desenvolvidas. Uns sdo mais

falantes, outros mais calados, uns gostam de escrever, outros ndo. Algumas pessoas abrem
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suas histdrias com a turma, outros nao gostam de retomar o passado. Enfim, tudo isso é
levado em conta na conducgéo dos encontros.

Por fim, apesar de haver avaliacdo do programa por parte da equipe e da
PROCAP, salienta-se a auséncia de informacfes sobre suas contribuicdes no
autogerenciamento das escolhas e praticas alimentares dos servidores com excesso de
peso, apos o término de sua participacdo no programa. Visto que, apesar de tentativas da
equipe em manter um acompanhamento, desses servidores em especial, em encontros
batizados de: “manuten¢do”, as tentativas foram infrutiferas em termos de adesao.

Essa limitacdo € comum a maioria dos estudos que avaliam o efeito de
intervencdes no inicio e fim dos programas, mas ndo fazem uma avaliagdo da mudanca
de comportamento em longo prazo, nem avaliam os diversos contextos/situacdes que
podem interferir nas praticas alimentares, como mudancas de emprego, de renda, de
estado civil, de local de moradia, enfim, diversas situacdes que acontecem ao longo da
vida e que podem impor novos desafios na adocao de habitos saudaveis.

Neste sentido, parte dessa lacuna a inquietacdo para a realizacdo da presente
pesquisa que pretende dar destaque ao que as pessoas tém feito com as informacdes e
vivéncias geradas pelo Programa, e se estdo de fato, promovendo a adocdo de habitos
mais saudaveis entre os que foram expostos a essa intervencéo, inclusive em situacoes
adversas, a exemplo da pandemia de covid-19.

Grande parte dos estudos demonstram o que as pessoas comem, descrevendo
um perfil de consumo de uma determinada populacdo, mas raramente observam como
comem, quais o0s principais determinantes das escolhas, o que influencia positivamente
na adocdo de um estilo de vida saudavel, e por isso a escolha desse projeto por uma
abordagem qualitativa, que pretende compreender como cada individuo lida com seu

contexto e realidade de vida em busca de uma alimentagdo saudavel.
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2.9 CORONAVIRUS E A COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019, a OMS foi alertada sobre vérios casos de
pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China.
Tratava-se de uma nova cepa de coronavirus que nao havia sido identificada antes em
seres humanos e recebeu 0 nome de SARS-CoV-2 (129).

Esse novo coronavirus é responsavel por causar a doenca covid-19, que
apresenta um quadro clinico que varia de infec¢Bes assintomaticas a quadros respiratorios
graves. Pacientes infectados apresentam principalmente febre, mialgia ou fadiga e tosse
seca. Outros sintomas de frequéncia variavel incluem anosmia, disgeusia, fadiga,
anorexia, dispneia, expectoracgéo, calafrios, cefaleia, dor de garganta, mialgias, rinorreia,
congestdo nasal, nauseas, diarreia, dor abdominal, tontura, sensacdo de pressdo/dor
toracica e conjuntivite (130).

Embora a maioria dos pacientes pareca ter um progndstico favoravel,
pacientes mais velhos e aqueles com doencas cronicas subjacentes podem ter resultados
piores. Pacientes com doenga grave podem desenvolver dispneia e hipoxemia em uma
semana apds o inicio da doenca, que pode progredir rapidamente para sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA) ou insuficiéncia de 6rgao-alvo (13).

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo
coronavirus constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional.
Essa decisdo buscou aprimorar a coordenacao, a cooperacao e a solidariedade global para
interromper a propagacéo do virus.

A disseminacdo do virus tem sido rdpida e gerado niveis alarmantes de

contaminagdo e 6bitos. Ap6s um ano do aparecimento do primeiro caso registrado de
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COVID-19, o Brasil passou a ser segundo pais com o maior nimero de 6bitos no mundo
(131).

A primeira morte no pais, segundo o Ministério da Saude, ocorreu em S&o
Paulo no dia 17 de marco, 20 dias ap6s o primeiro caso confirmado no Brasil. A pandemia
evoluiu e alcangou o pico da primeira onda epidemioldgica da doenca em 29 de julho de
2020, registrando o total de 1590 6bitos em um Unico dia. Seja pelo recrudescimento da
pandemia ou o advento de uma mutacdo do SARS-CoV2, uma segunda onda do numero
de casos e 0Obitos assolou o pais, iniciando no més de novembro de 2020 e mantendo sua
tendéncia de crescimento até 30 de abril, com o registro de 3001 6bitos em 24 horas (132).

O impacto da pandemia nédo inclui apenas aspectos bioldgicos, mas também
sociais, e foi além da classificacdo de pandemia a ponto de ser renomeado como sindemia,
dada a natureza sinérgica entre SARS-CoV-2 as diversas doencas ndo transmissiveis
(DCNT) e outros problemas de ordem social e econdmica (31).

Diante desse cenario, o governo brasileiro, a exemplo de outros paises, tem
adotado estratégias para o enfrentamento da Covid-19, dando énfase a orientacbes de
higiene, etiqueta respiratoria e isolamento social. Esse Ultimo tem impactado
consideravelmente o estilo de vida e as praticas alimentares dos individuos em todo o
mundo (18,19,23,40,133-135).

As interrupcdes no ambiente alimentar sdo o resultado de muito mais
mudancas do que as observadas no ponto de venda. As dimensdes externas e pessoais
afetam o ambiente alimentar das pessoas. Essas , incluem disponibilidade de alimentos,
precos, fornecedores, enquanto as dimensdes pessoais incluem acesso geogréfico,
acessibilidade e conveniéncia (35).

Sem uma acgdo dedicada a nutricdo, é provavel que todas as formas de

desnutricdo aumentem como resultado do impacto da pandemia nos ambientes
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alimentares. Dificuldades financeiras, atividade fisica reduzida e padrGes de compra
alterados, favorecendo produtos com prazo de validade mais longo e perfis de nutricdo
geralmente mais pobres, podem levar a niveis mais altos de inseguranca alimentar,
desnutricdo e sobrepeso/obesidade (35).

A alta taxa de consumo de dietas ricas em gorduras saturadas, agucares e
carboidratos refinados (dietas ocidentais) em todo o mundo, contribui para a prevaléncia
de obesidade, hipertensdo arterial e diabetes melito tipo 2 e pode colocar essas populacdes
em um risco aumentado de sintomatologia grave e mortalidade por Covid-19. O consumo
de dietas ocidentais ativa o sistema imunoldgico inato e prejudica a imunidade adaptativa,
levando a inflamacéo crénica e comprometimento da defesa do hospedeiro contra virus
(22).

O acesso limitado a alimentos frescos pode levar a um aumento no consumo
de alimentos altamente processados, que tendem a ser ricos em gorduras, agucares e
sal. Tais mudancas no comportamento alimentar podem ter um efeito negativo no sistema
imunoldgico, na saude fisica e mental geral e no bem-estar dos individuos em todo o
mundo (118).

Face a esse contexto de salde publica um aspecto deve ser considerado: a
associacdo entre obesidade e a Covid-19. O excesso de peso tem grande relacdo com
outras doencas metabolicas, como diabetes tipo 2 e hipertensdo arterial, também descritas
como fatores de risco para Covid-19. Ademais, artigos sugerem maior gravidade e
mortalidade da doenca entre individuos obesos, considerados, portanto, um grupo
vulneravel para COVID-19 (13-15).

A Federacdo Mundial de Obesidade j& emitiu um alerta sobre as medidas de

isolamento social impostas na maioria dos paises. Apesar de necessarias, sS40 mais uma
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causa de preocupacao para esse grupo de pessoas, que ja convive com sérios problemas
de estigmatizacdo social e alta prevaléncia de depressao.

Outra potencial ameaca de agravamento dos problemas de peso é a tendéncia
que ja se comeca a observar de aumento do sedentarismo e maior procura por produtos
ndo pereciveis, como alimentos industrializados, em detrimento de frutas, verduras e
legumes. Se tal comportamento perdurar por um longo periodo, pode dificultar o controle
do peso por pessoas mais vulneraveis (136).

Além disso, sabemos que individuos obesos graves, com IMC>40kg/mz, sao
mais vulneraveis as complicacBes da gripe comum, culminando em maior nimero de
internacOes, além de terem uma protecdo diminuida contra o virus influenza, mesmo
quando vacinados (137,138).

Em resumo, a realidade é que estamos diante de duas epidemias globais
extremamente desafiadoras, que comecam a colidir nas unidades de terapia intensiva e
nos lares em confinamento ao redor do mundo.

Apesar do papel de algumas vitaminas e minerais demonstrarem efeito na
melhora da imunidade (139), o uso de suplementos de forma indiscriminada é
contraindicado. Existe um apelo forte da midia e da rapidez de disseminacao de fake news,
que em um cenario de medo de adoecer, acabam sendo seguidas por boa parte da
populacéo.

Portanto, diante desse contexto, aparentemente seria muito mais dificil tratar
e combater a obesidade. Com menor indice de atividade e tensGes emocionais, 0 obeso
pode ter episddios de compulsdo alimentar, e mesmo pessoas com peso adequado, podem
ter consequéncias devido a ma alimentacdo durante essa fase de isolamento social e

possibilidade de contagio, que infelizmente ndo ha previsdo de quanto tempo ira durar.
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Considerando ainda o publico abordado nesta pesquisa, dados do Ministério
da Economia apontam que 46,13% dos servidores publicos federais civis estdo em regime
de teletrabalho. Outra mudanca significativa foi a suspensdo das aulas em escolas e
faculdades em todo o pais, o que tem impacto direto nas atividades domesticas
desenvolvidas pelos trabalhadores.

Todas as medidas restritivas tém sido revistas a medida do avanco da doenca
e a capacidade dos governos em atender a demanda de doentes. Todavia, presume-se que
mesmo apos a queda na curva de contagio, os brasileiros levardo muito tempo para se

adaptarem a nova realidade pds-pandemia.

2.10 ALIMENTACAO E NUTRICAO NA PERSPECTIVA DAS TEORIAS
COMPREENSIVAS

A compreensdo das escolhas alimentares sdo decisdes complexas ligadas ndo
apenas ao alimento, como também a condigdes sociais, tradi¢des culturais e a elementos
irracionais. Além disso, comer é também uma atividade social e o alimento € uma questao
emocional (140).

Desde o comeco de nossas vidas, a alimentacdo estd entrelacada com
emogdes, simbolismos e influéncias socioeconémicas e culturais. Desta forma, alimentar-
se implica em fazer escolhas (141). O campo da alimentacdo e nutricdo é, portanto,
necessariamente interdisciplinar, pois inclui ndo apenas o saber técnico, mas a cultura e
todas as relacdes que permeiam o sentido e as préaticas alimentares (5).

Apesar desse entendimento, em geral, os estudos na ciéncia da nutricdo
expressam a hegemonia do paradigma biomédico que, por sua vez, se manifesta nas
praticas em saude predominantes. Estas expressam uma visdo de mundo, na légica das

ciéncias naturais, o que limita epistemologicamente o reconhecimento da totalidade da
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alimentacdo como um ato cultural e social. Nesse sentido, o caminho restrito adotado pela
area acaba por criar-lhe armadilhas tedricas que influenciam a pratica profissional (5).

A hegemonia da abordagem quantitativa denota a forte influéncia que as
correntes filosoficas baseadas no positivismo e nas ciéncias bioldgicas continuam
exercendo na conformagao do campo da nutricdo. A participagdo “marginal” e ainda
“emergente” das abordagens qualitativa e mista, expressa que que as ciéncias sociais e
humanas e as correntes filoséficas, como a dialética e a fenomenologia, tém exercido
influéncia sobre um grupo muito restrito de pesquisadores que conformam o campo
cientifico da nutricdo (142).

As ideias positivistas na ciéncia da Nutricdo reproduzem a ilusao objetivista
da ciéncia e concebem um modelo tedérico-pratico centrado na atencdo a doenca, e
reduzem a alimentacdo humana a uma necessidade fisica da ingestdo de elementos
bioquimicos. por conseguinte, no campo tedrico da alimentacdo e nutricdo existe um
ponto cego que distancia os nutricionistas das questdes alimentares reais das pessoas e do
ato humano de se alimentar, ato este saturado de sentido e que vai muito além da proposta
de prevencao de doencas (5).

Sendo assim, dada a complexidade do comportamento alimentar, e da ansia
de compreender como as escolhas alimentares se ddao no contexto da vida real, sem
controle de variaveis, optou-se pela pesquisa qualitativa no presente estudo.

Os lugares ocupados pela pesquisa qualitativa permitem a busca da
subjetividade, que se apresenta como um conjunto de processos “os quais mudam em face
do contexto em que se expressa o sujeito concreto” (143).

O mundo vivido, portanto, propicia ao pesquisador ir além do contetdo
meramente intelectual e alcancar o conteudo afetivo-emocional, que é especifico para

uma determinada pessoa ou grupo (143).
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A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado.
Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores
e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (144).

A diferenca entre qualitativo-quantitativo é de natureza, porém, o conjunto de
dados quantitativos e qualitativos ndo se opdem. Ao contrario, se complementam, pois a
realidade abrangida por eles interage dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia
(144).

Considerando a formacéo da autora em Nutri¢do, a pesquisa qualitativa, mais
precisamente a fenomenologia, foi fundamental para alcancar, em profundidade, a
subjetividade do comer, transcendendo, por conseguinte, o paradigma biologicista e

cartesiano, sob o qual a ciéncia da Nutri¢do se assenta.

2.10.1 Fenomenologia e Hermenéutica

O foco da Fenomenologia estd no entendimento do que uma experiéncia
representa no contexto de vida das pessoas, o que foi capturado pela experiéncia vivida.
Considerando a necessidade de compreensdo de duas experiéncias vividas pelos
participantes da pesquisa, 0 PEqQ e a pandemia de covid-19, as quais também vivenciei,
esse foi o caminho metodoldgico escolhido para auxiliar na compreensdo mais profunda
do fendmeno.

A palavra de origem grega, phaindmenon, significa “aquilo que vem a luz”,
que “se mostra”, que se manifesta. “¢ um rigoroso olhar metodologico a respeito do real,

¢ uma opg¢ao radical de percepcao” a fim de desvelar significados, criar valores e assumir
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responsabilidades (143). Essa teoria foi inicialmente apresentada pelo alemdo Edmund
Husserl no inicio do século XX como um questionamento sobre os rumos e fundamentos
da ciéncia positivista (145).

Segundo Husserl (146) as ciéncias fisicas, naturais e outras teriam esquecido
0 contetdo humano, a subjetividade originaria do homem. Teriam se esquecido de ir ao
encontro da origem do conhecimento, da génese, da apreensao fenomenal da experiéncia
vivida pelo sujeito: a percepcao. Para ele, este esquecimento se constituia em um ensaio
para neutralizar a reflexdo sobre as coisas e conceber 0 mundo como um campo estatico
as imposi¢cdes do pensamento, ou seja, um mundo externalizado e desconectado das
categorias logicas de apreensao.

Nesta construcdo cientifica, 0 sujeito era visto como um terreno vazio de
representacdes, passivo no mundo, enquanto este era um objeto dado. Ao tentar resolver
as polémicas sobre o bindmio sujeito-objeto, ele negava a tese natural da existéncia,
porque ndo concebia 0 mundo sem o sujeito. A consciéncia se revelaria na representacao
do mundo e, a partir dai, os objetos seriam alimentados pela intencionalidade da
consciéncia. Neste entendimento, o mundo repleto de significados e mediado pela
subjetividade seria marcado pela presenca de um homem concreto a operar
conhecimentos.

Para o pensamento husserliano, objeto e sujeito se relnem na mesma
realidade, em cuja proposi¢do nem a objetividade nem a subjetividade poderiam basear-
se em uma suposta verdade, mas deveriam fundamentar-se na dindmica de uma
intersubjetividade que viria a apoiar um coletivo aberto e inesgotavel, gerador de
diferentes percepcdes emergentes em seus contextos situacionais, a ser partilhado e

criticado.
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A tese fenomenoldgica inaugurada por Husserl (146) e mais tarde
reinterpretada por outros autores, trata de dar significados a reflexao, tomando por base a
reducdo do objeto a ser investigado, para estuda-lo de modo mais profundo - como um
foco de luz a iluminar algo a ser apreendido e liberta-lo ao mundo.

A pesquisa fenomenologica € uma forma de pesquisa qualitativa que “designa
o0 estudo do vivido, ou da experiéncia imediata pré reflexiva, visando descrever seu
significado; ou qualquer estudo que tome o vivido como pista ou método (Amatuzzi®,
1996 apud (143)

A investigacdo fenomenoldgica sempre parte de uma inquietacdo e ndo de um
problema, tendo em vista que o pesquisador que interroga, caminha em direcdo ao
fendmeno que se manifesta em si, por meio de uma experiéncia vivenciada por alguém e
ainda, nas palavras de Heidegger 2! , a fenomenologia exprime “as coisas em si mesmas,
[...] deixar e fazer ver por si mesmo aquilo que se mostra, tal como se mostra a partir de
si mesmo” (145).

No intuito de explicitar as ideias basicas desta forma de pesquisa, reproduz-
se aqui trechos do estudo de Doutorado de Pinho (147).

A fenomenologia, como método de investigacao, € intuitiva, descritiva
e atende a proposta deste estudo. O movimento metodoldgico nasceu
da crenca de que o comportamento das pessoas ndo pode ser moldado,
acreditando-se que a consciéncia do sujeito se forma conforme sua
experiéncia. (Merigui, 2003)

Martins e Bicudo (2005) mencionam que, quando se deseja conhecer o
mundo-vivido, deve-se utilizar uma metodologia que permita
descricBes individuais e interpretacbes oriundas das experiéncias
vividas. Nessa acep¢do, essa abordagem interroga, prioriza e busca
significado na experiéncia vivida e relatada pelo sujeito. Procura néo
priorizar o objeto e/ou sujeito, mas centrar-se na relagéo sujeito-objeto-
mundo (Merigui, 2003).

20 Amatuzzi MM. (1996). Apontamentos acerca da pesquisa fenomenoldgica. Estudos de Psicologia
(Campinas). 1996;13(1):5-10 apud (143).

2L Heidegger M. Conferéncias e escritos filosoficos. Sdo Paulo: Nova Cultural; 1989. 244 p. (Os pensadores)
apud (152).
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Segundo Corréa, 2000, ha que se lembrar que o lema da Fenomenologia
proposta por Edmund Husserl, é a busca da esséncia do fenbmeno na
descricdo ingénua do discurso do sujeito. Enfocando a analise
intencional, os significados emergem da experiéncia vivida.

A primeira licdo da fenomenologia € a de recusar pressupostos ou pré-
concepcdes sobre a natureza do tema proposto. Essa suspensédo de pré-
conceitos recebe o nome de epoché — colocacdo do mundo entre
parénteses — e é essencial quando se procura ver o fenbmeno tal como
ele é. Os sujeitos, no ato da epoché, sdo solicitados a descreverem suas
experiéncias em uma situacao especifica. Sdo descri¢des do vivido.
Como as descri¢Bes constituem o caminho para a compreensdo, cabe ao
pesquisador efetuar, por meio da intersubjetividade, a formulagdo de
uma interrogagéo significativa, cujas descri¢des dos resultados levem a
uma inteligibilidade articulada do tema tratado. Articulacdo esta, que
lance luz ao tema, tematizando-o, reavivando-o e elucidando-o em
generalizagbes possiveis. O acesso perspectival do fendbmeno na
apreensdo do que ele é, s6 é possivel na experiéncia intersubjetiva entre
pesquisador e pesquisado: é o encontro de duas subjetividades,
esclarecedoras e potencialmente objetivas.

Ao abordar a perspectiva fenomenoldgica, escolhe-se portanto, um
movimento que permite uma maior aproximacao de um dado objeto. Entende-se que este
método qualitativo possibilita a observacdo e a descricdo de como ocorre a experiéncia
através da qual se conhece o objeto investigado, reavivando a tematica suscitada e
permitindo a compreenséo dos diversos significados oferecidos no interior das relacdes
cotidianas.

Para a fenomenologia, a observagao direta e participante do mundo do ator e
as suas falas sdo fundamentais para a compreensdo do objeto de estudo. Por isso,
recomenda-se aproximar-se do objeto, situando-o no mundo da vida cotidiana.

A partir de 1965, num processo de renovacdo da fenomenologia alema,
Ricoeur?? lanca as bases de uma fenomenologia hermenéutica, enxertando a pratica
hermenéutica de interpretacdo de textos no método fenomenoldgico e introduzindo novas
perspectivas para o estudo da consciéncia, do ser e da linguagem. Essa renovacéo delineia

a passagem de uma fenomenologia descritiva para a fenomenologia hermenéutica.

22 Ricoeur, P. (1987). Temps et récit. Paris: Seuil. Apud (148).
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Enquanto a primeira focaliza mais o aspecto cognitivo da consciéncia, a segunda volta-
se para a interpretacdo dos sentidos da experiéncia vivida e se abre para o social (148)

A fenomenologia hermenéutica de Ricoeur permite uma nova visdo da
dindmica da consciéncia, da linguagem e das significacdes intencionais, da relagéo do si-
mesmo e da alteridade, levando em conta a perspectiva das comunidades historicas, e a
compreensdo das histdrias de vida das pessoas, que passam a serem encaradas como
textos a decifrar (148).

Segundo Schmidt (149) (p. 11), “Hermenéutica” ¢ “interpretacdo” sio
derivadas da mesma palavra grega. O mesmo autor descreve que na hermenéutica
encontra-se um circulo, significando que as partes s6 podem ser compreendidas a partir
da compreensdo do todo. No entanto, para se compreender o todo é preciso compreender
as partes.

A narracdo tem um papel central na concepc¢do do ser em Ricoeur?. O si-
mesmo nao € para ele algo imutavel, pronto e acabado, mas implica uma caminhada que
conduz a pessoa ao si-mesmo, e na qual tem um papel fundamental a identidade narrativa.
O acesso a compreensdo de si-mesmo passa pela linguagem, pelo texto, pela elaboracédo
dos sentidos de sua experiéncia e de suas relacdes, tendo, portanto, a narracdo sobre si-
mesmo, uma importancia central. Ricoeur busca estabelecer uma correlacdo entre a
atividade de contar uma historia e a temporalidade da experiéncia humana, vindo a
elaborar a nocdo de identidade narrativa. A questdo da identidade narrativa permite, entdo,
a Ricoeur, pensar a identidade pessoal na dimensdo temporal da existéncia humana de
uma pessoa que se relaciona com as outras e se transforma no desenrolar de uma histéria.

E em funcéo do poder da narracdo de transmitir o tempo, contando os fatos

ndo em termos de descri¢cdo objetiva, mas em termos de um processo de mudanga, que

23 Ricoeur, P. (1987). Temps et récit. Paris: Seuil. Apud (148).
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integra 0 agente, a acdo e o desenrolar dos fatos, que Ricoeur Ihe confere um papel central
em sua reflexdo sobre a identidade pessoal. N&o tendo reduzido a identidade pessoal a um
substrato imutavel, ele se propde a fundamentar sua concepg¢éo da pessoa humana numa
perspectiva historica do ser no processo de mudanca, abordando a identidade sob o angulo
da dimensdo temporal e da relacdo com o outro (148).

Em Heidegger?* a hermenéutica configura-se ao existir humano,
possibilidade de compreensdo, que para ele vem a ser a escolha de uma forma possivel
de ser ou agir, pois a interpretacdo é algo cujo ser é o ser da vida fatica. Heidegger revela
que a hermenéutica fenomenoldgica mostra a natureza mais verdadeira, sem disfarces,
das coisas no mundo (149).

O desenvolvimento da hermenéutica corresponde ndo apenas a um avango no
estudo da linguagem e da interpretacdo, como também ao aparecimento de um novo
paradigma da razdo, o paradigma hermenéutico. Além disso, esse novo método permite
explorar aspectos novos da dinamica psicossocial, podendo ser uma chave para a
interpretagéo da pluralidade de linguagens e identidades na atual sociedade globalizada
(148).

Uma proposta de interpretacdo qualitativa é o0 método hermenéutico-dialético
de Minayo (144). Nesse método, a fala dos atores sociais € situada em seu contexto para
melhor ser compreendida. Essa compreensdo tem, como ponto de partida, o interior da
fala. E como ponto de chegada, o campo da especificidade histdrica e totalizando que
produz a fala.

O primeiro pressuposto desse método diz respeito a ideia de que ndo ha
consenso nem ponto de chegada no processo de producdo do conhecimento. Ja o segundo,

se refere ao fato de que a ciéncia se constrdi numa relacdo dinamica entre a razao daqueles

24 Heidegger, Martin.Ser e Tempo (edicdo em aleméo e portugués). Tradugdo de Fausto Castilho.
Campinas: Unicamp; Petrdpolis: Rio de Janeiro, 2012b. apud (149)
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que a praticam e a experiéncia que surte da realidade concreta. A autora também entende
que os resultados de uma pesquisa em ciéncias sociais constituem-se sempre numa
aproximacdo da realidade social, que ndo pode ser reduzida a nenhum dado de pesquisa.

O primeiro nivel de interpretacdo que deve ser feito, segundo a proposta em
questdo, € o das determinagdes fundamentais. Esse nivel diz respeito a conjuntura
socioeconémica e politica do qual faz parte o grupo social a ser estudado; historia desse
grupo e politica que ser relaciona a esse grupo.

O segundo nivel de interpretacdo baseia-se no encontro que realizamos com
os fatos surgidos na investigagdo. As comunicacdes individuais, as observagoes de
condutas e costumes, a andlise das instituicbes e a observacdo de cerimbnias e
rituais sdo aspectos a serem considerados nesse nivel de interpretacao.

Para a operacionaliza¢do da andlise, e construcdo do circulo hermenéutico-

fenomenoldgico, sdo realizados os seguintes passos:

- Ordenacdo dos dados: Nesse momento, faz-se um
mapeamento de todos os dados obtidos no trabalho de campo:
transcricdo de gravacOes, releitura do material, organizacéo dos
relatos e dos dados do caderno de campo.

- Classificacdo dos dados: Nessa fase é importante ter em
mente que o dado nao existe por si so. ele é construido a partir de
um questionamento que fazemos sobre eles, com base numa
fundamentacdo teodrica. Por meio de uma leitura exaustiva e
repetida dos textos, estabelecemos interrogacbes para
identificarmos o que surge de relevante, e a partir desses dados
elabora-se as categorias especificas. Nesse sentido, determinamos
0 conjunto ou conjunto das informacGes presentes na
comunicagéo.

- Analise final: Neste momento, procuramos estabelecer
articulacOes entre os dados e os referenciais tedricos da pesquisa,
respondendo as questdes de pesquisa com base em seus objetivos.
Assim, promovemos relagdes entre o concreto e o abstrato, o geral
e o particular, a teoria e a préatica (144).
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3. O PERCURSO METODOLOGICO

Na intencdo de compreender como individuos com excesso de peso viveram
a experiéncia de participar de um grupo de promocao a salde que estimulava, entre tantas
coisas, 0 autogerenciamento das préaticas alimentares e do estilo de vida, e de compreender
como eles adotaram novos comportamentos relacionados a salde desde entdo, e
especialmente no contexto da pandemia de Covid-19, optou-se por uma abordagem quali-
quantitativa, com a realizacdo de questionario, para pré-compreensdo do fenémeno, e

entrevistas, para aprofundamento.

3.1 CENARIO DA PESQUISA

A escolha do cenério de pesquisa deve-se a insercao desta pesquisadora como
nutricionista na Coordenacao de Beneficios e Qualidade de Vida do Ibama, e na equipe
multiprofissional da Unidade SIASS/UnB, responsavel pelo Programa Equilibrio (PEQ).
Atualmente, trés 6rgdos publicos federais mantém acordo de cooperacgdo técnica para a
oferta de acfes de promoc¢do a salde, destinadas aos seus servidores: Ibama, UnB e
FIOCRUZ, todos situados na regido central de Brasilia — Distrito Federal.

O PEq é uma dessas a¢des que vem sendo desenvolvidas desde 2012, e é
destinado a servidores que referem dificuldades em manter habitos saudaveis, mas que
demonstraram intencdo em mudar seus comportamentos relacionados a alimentacao e
salde de forma geral.

A UnB é o maior dos orgdos, com cerca de seis mil servidores, sendo
aproximadamente 3200 técnicos administrativos e 2800 docentes. Por tratar-se de uma

universidade é um campo rico para pesquisa, pois hd uma diversidade de nivel de
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escolaridade, natureza das atividades, entre outros, e isso pode ensejar amplas visoes
sobre o fenémeno estudado.

O Ibama tem em seu quadro cerca de 1500 servidores ativos. Ndo ha uma
grande diversidade de cargos, mas muito ampla em termos de atribuic¢des, diferenciando-
se segundo a lotacdo de exercicio. Ha servidores que trabalham em ambiente
administrativo, mas ha também aqueles que enfrentam trabalhos de campo como rotina
inerente as suas atribuicdes, como por exemplo, os servidores lotados na fiscalizacéo.

A diversidade de tarefas, bem como perfis sociodemograficos muito distintos
dentro de um mesmo ambiente de trabalho impdem um desafio no desenvolvimento de
programas de promocao a salde.

A realizacdo da pesquisa ocorreu no contexto da pandemia da Covid-19, que
atingiu todos os continentes do mundo, e de forma crescente, o Brasil, impondo uma
urgéncia em compreender 0s impactos que esse estado de emergéncia estd impondo a
populacéo.

Neste sentido, é fundamental a compreensao de como o contexto da pandemia
tem influenciado os habitos dos servidores, considerando as mudancas de cunho
econbmico, a que todos estdo submetidos, apesar da relativa estabilidade no emprego; as
implicacdes do trabalho remoto na gestdo do ambiente de modo a atender as necessidades
laborais, domésticas e familiares, e o impacto no estilo de vida de forma geral, avaliando
os estados de animo, nivel de atividade fisica e outros que emergirem dos discursos desses

servidores.

3.2 ETAPA | — Leitura de documentos relativos ao PEq
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Optou-se por fazer um recorte temporal para a pesquisa, excluindo turmas do
PEq anteriores a 2015, sob a justificativa de novas abordagens terem sido aplicadas no
programa apés a publicacdo do Guia alimentar para a populagédo brasileira (86)e pelo
prazo de cinco anos ser considerado como tempo adequado para a consolidacéo de novos
habitos (150). Apos 2018 nao foram realizadas outras turmas do PEQ.

Foi feita leitura integral dos relatérios institucionais e dos diarios de campo
das sete turmas do PEq (2015; 2016.1; 2016.2; 2017; 2018.1; 2018.2; 2018.3), em busca
da identificacdo dos participantes dessas turmas e de discursos que fizessem referéncia
aos objetivos da pesquisa para iniciar uma aproximacdo com o conteudo e auxiliasse na
elaboracdo e aplicacdo do questionario, na Etapa Il.

Foram registrados nomes, dados sociodemograficos e antropométricos, e
contatos dos participantes das turmas em questdo em busca dos informantes-chave para a

realizacdo das entrevistas, na Etapa IlI.

3.3 ETAPA II: Pré-compreensao

3.3.1 Sujeitos

Identificou-se que entre 2015 a 2018 participaram do PEQ cerca de 97
servidores publicos do Ibama-Sede e da Universidade de Brasilia, sendo em sua maioria
mulheres (73%), com idade minima de 23 e m&xima de 67 anos. Todos foram convidados,
por meio dos contatos disponiveis nos registros do PEq, a participar da pesquisa, sendo a
amostra entdo formada por conveniéncia, com adesao voluntaria de 55 individuos.

Nessa etapa, os critérios de elegibilidade foram ser servidor do Ibama ou da
Universidade de Brasilia, ter participado de uma das turmas do PEq no referido periodo

e terem concordado com a participagéao.
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3.3.2 Questionario

As informacgdes foram coletadas por meio de questionario eletrénico
carregado para a plataforma de formularios do Google (Apéndice B) entre setembro e
novembro de 2020. O questionéario foi compartilnado por e-mails institucionais, redes
sociais (Facebook e WhatsApp) que constavam no cadastro de participantes do PEq, e
contava com 28 questdes fechadas e quatro abertas, sendo o tempo de resposta estimado
em 3 a5 min.

O primeiro bloco de perguntas apresentou os detalhes da pesquisa e
consentimento informado. As respostas foram anbnimas e confidenciais, e 0s
participantes estavam livres para abandonar a pesquisa em qualquer fase antes do
processo de envio, e as respostas s6 foram consideradas no processamento dos dados
quando da selecdo do comando “enviar”.

Descricéo das perguntas

Ao final do formulario, foi disponibilizado um link do site do Observatério
Brasileiro de Habitos Alimentares (OBHA- Fiocruz), com orientacGes e um manual sobre

alimentacdo saudavel e atividade fisica no contexto da pandemia de Covid-19 (151).

3.3.3 Andlise Estatistica

Para analise das variaveis foram utilizadas as medidas de frequéncias simples
e relativas. Para testar associacdo entre variaveis foi utilizado o Teste e/ou exato de Fisher
com p valor p< 0,05 para identificar significancia estatistica. Os dados obtidos foram

analisados estatisticamente por meio do Statistical Package for the Social Sciences —

SPSS (verséo 21.0).
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3.4 ETAPA 111 - Entrevistas em profundidade

A trajetoria profissional e a vivéncia como nutricionistas das autoras, num
momento significativo da experiéncia humana, determinada pela crise da Pandemia
Covid-19 que assolou a humanidade, orientou a proposicdo da pesquisa de abordagem
qualitativa: “Alimentagdo, Satde e Trabalho de servidores publicos na Pandemia de
Covid-19” pela perspectiva de co-autoria, da qual o caminho hermenéutico-
fenomenoldgico o orienta, no intuito de pavimentar a aproximagdo com 0s sujeitos como
desafio do exercicio dialético de compreensdo das escolhas alimentares, vividas num
contexto marcado pelo isolamento social.

Portanto, desvelar significados, criar valores e assumir responsabilidades,
como proposto por Heidegger, para deixar e fazer ver por si mesmo, aquilo que se mostra,
tal como se mostra, a partir de si mesmo (130). Assim, 0 mundo vivido em que as
pesquisadoras e 0s sujeitos vivem suas experiéncias é o contetdo que assume seu papel
para além do que é meramente intelectual, para incorporar contetidos afetivo-emocionais

de compreensdo da experiéncia sobre as praticas alimentares na Pandemia de Covid-19.

3.4.1 Sujeitos

Nessa etapa, optou-se por incluir apenas servidores participantes do PEq das
turmas realizadas entre 2015 e 2018, que tinham diagnostico de sobrepeso ou obesidade
(IMC acima de 25kg/m?) quando ingressaram no referido programa. Optou-se por
adicionar o excesso de peso como critério de elegibilidade, considerando seu fator de
risco aumentado para complicagdes da Covid-19, e coexisténcia frequente da obesidade
com outras doencas cronicas, também consideradas fatores de risco, como a hipertenséo

e outras doencas cardiovasculares.
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O recorte temporal, excluindo as turmas anteriores a 2015, justifica-se pelas
novas abordagens que foram dadas no PEq ap6s nova versdo do Guia alimentar para a
populacéo brasileira, publicada em 2014, e porque o0 prazo de cinco anos é considerado
como tempo adequado para a consolidacdo de novos habitos, representando a etapa do
término, do Modelo Transtedrico de Mudanca do Comportamento (150). Apos 2018 nédo
foram realizadas outras turmas do PEq.

Para identificar informantes-chave para essa etapa da pesquisa foram lidos os
relatorios e cadernos de campo de todas as turmas do PE(q, para uma reaproximacao com
0s sujeitos e com a finalidade de criar uma lista com 0s nomes de servidores que se
encaixariam no perfil do estudo. Para além do perfil de excesso de peso, também foi
importante considerar a assiduidade desses individuos no grupo, sua participacao nas
atividades propostas, bem como sua abertura em compartilhar suas experiéncias com o
grupo. Elencando tanto aqueles que relataram mudancas saudaveis quanto aqueles que
referiram dificuldade em aderir as orientacdes do programa, para entdo nos aproximarmaos
de sujeitos que pudessem ajudar a desvelar os sentidos sobre alimentacdo e os desafios
enfrentados no contexto atual.

Foram considerados informantes-chaves entdo, cerca de 30 destes servidores,
indicados pelos profissionais de satde que conduziram o PEq, a partir da lista de nomes
de sujeitos elegiveis. Para isso foram realizadas entrevistas em profundidade, utilizando
um roteiro de perguntas semiestruturado (Apéndice B) com seis profissionais que
participaram da execucdo do programa nesse periodo (psicologas, nutricionistas e
psiquiatra). Seguir esses passos foi importante, pois algumas pessoas lembradas pelos
profissionais da equipe ndo tinham excesso de peso, e para validar a escolha dos
informantes-chave por outro profissionais, além de trazer elementos para a conducdo das

entrevistas e analise dos resultados.
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Esses servidores indicados foram convidados por e-mail ou telefone a
participar voluntariamente da pesquisa, receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), com informagdes sobre os procedimentos da pesquisa,
confidencialidade, sigilo e privacidade, liberdade de retirar-se da pesquisa a qualquer

momento e formas de contato com a pesquisadora, e 21 aceitaram participar da entrevista.

3.4.2 Entrevista

A técnica utilizada neste estudo para a coleta de dados foi a entrevista
fenomenoldgica. Para Carvalho (1987), é uma forma de acesso que o observador dispde
para “penetrar” nos objetos “vividos”. Por meio da metodologia fenomenoldgica, é
possivel descrever e compreender 0s motivos presentes nos fenémenos vividos, 0s quais
se revelam, dentre outras formas, na entrevista empatica. A fenomenologia preocupa-se,
entre outros aspectos, em mostrar como se da a construcdo de sentido pelo sujeito sobre
uma dada realidade ou experiéncia (152).

As entrevistas foram realizadas de forma remota, para atender as medidas
sanitarias impostas no Distrito Federal, por meio das plataformas Microsoft Teams ou
Skype, no periodo de dezembro de 2020 a janeiro de 2021. Mediante autorizacao de uso
de cessdo e imagem e assinatura do TCLE, as entrevistas foram realizadas e gravadas em
audio e video, visando favorecer aproximacao e relacdo de confianca entre entrevistador
e entrevistados.

Essas entrevistas foram realizadas a partir do domicilio da pesquisadora e dos
entrevistados, que foram orientados a buscar um local tranquilo, livre de interrupcdes e
confortavel para a realizacdo da entrevista.

Durante a entrevista, tive o cuidado de proporcionar tranquilidade, confianca
e empatia, sem induzir ou emitir opinides, para que o sujeito revelasse seu pensar sem

constrangimentos, receio ou medo de ser julgado em seus valores. Foi utilizado o Caderno
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de Campo para registro de informacGes da interlocucdo entre pesquisadora e
participantes, contendo informacgdes literais, sentimentos e impressdes sobre 0s

momentos Vvividos.

3.4.3 Transcricéo e consolidacéo dos dados

Para a anélise e interpretacdo, as entrevistas foram transcritas integralmente,
com os sinais emocionais de expressdo de fala. Foi efetuada leitura exaustiva e
contemplativa, que tomou como substrato os didlogos e as observacfes e impressdes
registradas no Diario de Campo, em busca do sentido do todo, a fim de alcancar as
unidades significativas das expressoes cotidianas do sujeito.

O caminho analitico e interpretativo foi inspirado pela fenomenologia
hermenéutica, que se propde a busca de significados da consciéncia do individuo sobre
sua realidade vivida em relacdo a sua alimentacgdo e suas conexfes com o mundo exterior
- ambiente, familia e meio social, com o propdsito de construir o corpus provisério de
unidades de sentidos émicos, para dialogar sobre o cozinhar e o comer durante o

fendmeno da Pandemia Covid-19.

3.4.4 Compreenséo e Interpretacao dos Dados

As descricbes de depoimentos, relatos ou entrevistas sobre experiéncias
vividas em relacdo a um determinado fendmeno buscaram a construcao dos significados
segundo quatro passos (143).

- Leitura exaustiva e analise contemplativa dos elementos textuais: leitura atenta das
transcri¢des das entrevistas, dos dados do questionario, dos relatorios de monitoramento

do programa e dos registros do caderno de campo, visando a uma aproximagdo com as
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experiéncias dos participantes, sem buscar a inclusdo de um sentido interpretativo as
experiéncias;
- Andlise descritiva: compilacdo descritiva das entrevistas com cada participante.
Momento de contato com a descricdo sintética das vivéncias dos participantes e
pesquisador, com a finalidade precipua de dar visibilidade ao fenémeno vivido acerca do
gerenciamento das escolhas e praticas alimentares face a participacdo no programa
Equilibrio e o advento da pandemia da Covid-19;
- Anélise compreensiva: o corpus da pesquisa foi analisado por meio da construcdo de
unidades de sentidos analiticos, com o intuito de construir um caminho de significacéo e
compreensdo dos habitos alimentares dos servidores. Percorreu-se as unidades
identificadas, agrupando-as segundo o sentido nelas contido. Encontrou-se nos dados,
fatos, observacdes, comentarios, caracteristicas pessoais Unicas, mensagens implicitas,
ndo intencionais, contraditérias que, embora fossem unicas, revelam dimensGes que
foram importantes para uma apreensdo mais abrangente do fenébmeno. Neste sentido, a
intuicdo e a subjetividade foram fundamentais no processo de localizacdo desse tipo de
dado, além, evidentemente, do quadro tedrico em que o estudo se situa.
- ldentificacdo dos significados e nucleos de sentidos émicos: A abordagem émica
investiga como as pessoas locais pensam, como elas percebem e categorizam o mundo,
suas regras de comportamento, o que tem significado para elas e como imaginam e
explicam as coisas. Foram Sintetizadas as unidades de significado, transformando-as em
proposicdes consistentes das experiéncias dos sujeitos.

Foi entdo construido um circulo hermenéutico com a finalidade de manter o
foco de atengdo no todo, sem perder a multiplicidade de sentidos implicitos em cada

discurso. Para a operacionalizacdo da analise segundo proposto por Minayo, (144) foram
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realizados os seguintes passos: ordenacdo dos dados, classificacdo dos dados, analise
final.

Percorrendo os passos da trajetoria metodoldgica proposta, foi construido o
circulo hermenéutico que apresenta as categorias tematicas que apontam para a esséncia
do fendmeno: praticas alimentares no contexto da pandemia de Covid-19 na visao de

servidores publicos federais.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado da anélise fenomenoldgica das entrevistas realizadas na etapa
3 do estudo, foi construido o circulo hermenéutico acerca da tematica principal: Préaticas
alimentares de servidores publicos com excesso de peso.

O circulo pretende evidenciar como os significados revelados por esses
individuos relacionam-se entre si, podem influenciar e ser influenciados pelas ideias
centrais apresentadas por eles e evidenciou que esses significados corroboraram com a
etapa de pré-compreensdo, a aplicacdo do questionario, universo do qual os entrevistados

também fizeram parte.

Figura 2 - Circulo hermenéutico sobre as praticas alimentares durante a pandemia de
Covid- 19 construido a partir das narrativas de servidores publicos com excesso de
peso, Brasilia, Brasil, 2020
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Fonte: Elaboracdo da autora, 2021.
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O contexto da pandemia gerou diversas modificacGes na estrutura familiar,
na forma de trabalho e na saude, em especial, nas emocdes e nas praticas alimentares. O
contexto de recomendacdo de isolamento social impulsionou a adogao do trabalho remoto
pelo servico publico, 0 que para maioria trouxe mais qualidade de vida, enquanto para
outros, foi desafiador, especialmente por administrar as rotinas domésticas e familiares
no mesmo ambiente de trabalho.

A familia foi responsavel tanto por motivacdo quanto por dificuldades,
considerando que alguns individuos foram influenciados negativamente pelos habitos de
outros familiares, enquanto outros receberam motivacao e influéncia para manter bons
habitos. A comensalidade foi relatada como sendo fortalecida durante esse contexto. A
familia ndo esteve presente apenas nos discursos sobre as praticas alimentares, mas
também atrelada a doenca, especialmente por medo de algum familiar contrair o virus, a
divisdo de tarefas domésticas e ao cuidado de si e do outro.

O medo foi presente nos discursos e influenciou fortemente o estado
emocional, intensificando a ansiedade entre os respondentes. Alguns citaram, inclusive o
medo da morte, por estarem no grupo de risco para a doenca. Mas além do medo, outras
justificativas foram descritas como gatilhos para a ansiedade, como o confinamento, a
distancia dos entes queridos, a incerteza sobre a evolucdo do contexto, a inseguranga com
as novas metodologias e a sobrecarga de trabalho. Houve pessoas que contrairam o virus,
outras que familiares ou amigos contrairam, e entre esses muitos se recuperaram, e alguns
vieram a ébito, e a seu modo, cada um reagiu com maior ou menor grau de medo e
ansiedade.

A comida foi trazida como fonte de prazer e como uma forma de alivio,
especialmente nesse contexto de maior ansiedade. Com isso, a ansiedade associou-se ao

ganho de peso e a obesidade. E s6 o fato de ter excesso de peso surgiu como uma carga
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adicional para esses individuos. Ora por representar maior risco de contrair a doenca, ora
por sentirem-se ainda mais incapazes de vencer os desafios de quem vive com obesidade,
como por exemplo, quem ja convivia com a depressdo e ansiedade e com a dificuldade
em praticar atividades fisicas.

As préticas alimentares foram modificadas de diversas formas, desde a sua
aquisicdo, preparo e consumo, mas sempre demonstrando a relevancia que a familia tem
nas suas escolhas, bem como o contexto socioecondmico que estao inseridos. Servidores
publicos tiveram estabilidade de emprego, o que foi compreendido por muitos como uma
dadiva, sem, no entanto, eximir esse publico de desafios para se adequar a nova realidade
financeira imposta.

De toda forma, € importante ressaltar que houve pessoas que expressaram
muita resiliéncia e referiram pontos positivos observados nesse contexto, apesar de
considerarem todo o sofrimento experenciado pela sociedade. Houve pessoas que lidaram
bem com a situacdo, equilibrando a vida pessoal e trabalho, enxergando novas
oportunidades para melhorar a qualidade de vida, convivendo mais com a familia,
dedicando-se a preparar suas proprias refei¢bes e realizando exercicios fisicos, atribuindo
esses ganhou a maior disponibilidade de tempo, proporcionada pelo trabalho remoto.

Por fim, o circulo demonstra que as situacdes se retroalimentam e/ou
influenciam-se mutuamente. E por mais que haja uma tentativa de extrair significados
trazidos por esse grupo, ndo podemos nos distanciar da individualidade. Cada pessoa,
inserida em seu préprio contexto de vida e trabalho, reportaram-me suas vivéncias Unicas,
que revelaram as motivacdes dos seus pensamentos, sentimentos e comportamentos.

Ademais, considerando que a pesquisa qualitativa € um retrato de um
momento especifico, o fator tempo € central nessa analise. As entrevistas foram realizadas

no final de 2020, entdo os participantes puderam relatar realidades que foram mudando
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ao longo do tempo, com o desenrolar dos acontecimentos da pandemia. O inicio foi
marcado por mais medo e inseguranca, a0 passo que no momento da entrevista foi
referido que muitas situacGes dificeis haviam sido superadas ou adaptacdo a elas.

Posto isso, os resultados e discussdo da presente pesquisa serdo apresentados
na forma de trés artigos, descritos abaixo, com significados extraidos desse circulo
hermenéutico.

A pandemia estd causando mudancas no estilo de vida, por meio do
distanciamento social, e a imposicdo de novas rotinas e comportamentos podem ter
impactos positivos ou negativos na satde. Neste sentido, o primeiro artigo traz a analise
estatistica das respostas ao questionario e evidencia aumento no habito de cozinhar, de
higienizar os alimentos e na pratica de exercicios fisicos, assim como ligeiro aumento no
consumo de frutas e hortalicas, e reducdo de doces, fast-food, frituras e alimentos
industrializados durante o confinamento. Destaca-se que a piora dos habitos alimentares
foi associada a maiores niveis de ansiedade, ao ganho de peso, e a convivéncia com
menores de idade em casa.

O segundo aborda o impacto do teletrabalho nos habitos alimentares e no
modo de vida desses servidores. A mudanca drastica, nas rotinas familiares, impos
modificagcdes nos processos de aquisicdo, armazenamento, preparo e consumo alimentar,
com destaque da revalorizacdo do habito de cozinhar e maior tempo de convivéncia
familiar, ao passo que também gerou desconfortos com sobrecarga de atividades diversas,
além de estresse e ansiedade, induzidas pelas adversidades do contexto. Apesar de uma
adaptacdo inicial conturbada, percebeu que houve mudancas positivas e favoraveis a
adogcdo de hébitos mais sauddveis em consequéncia do trabalho remoto e da
comensalidade familiar, que se apresenta contraria ao caminho imposto pelas sociedades

industriais modernas.
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Por fim, o terceiro artigo versa sobre as principais dificuldades enfrentadas
durante a pandemia pelo grupo de servidores com excesso de peso. Individuos com
excesso de peso tém sofrido impactos negativos em relacéo a alimentacéo e estilo de vida,
e tém fatores de risco aumentado para a covid-19, sendo, portanto, um grupo que merece
atencdo e cuidado. Pelas narrativas, observou-se associagéo entre o contexto da pandemia
e 0 aumento da ansiedade na maior parte dos entrevistados. Em adicdo, individuos obesos
que referiram niveis altos de ansiedade, evidenciaram praticas de comer emocional e
maior ganho de peso. Foram evidenciadas dificuldades como a estigmatizacdo da
obesidade, acumulo de tarefas, influéncia negativa da familia, com adoc¢éo de habitos ndo
saudaveis. Por outro lado, houve individuos que expressaram resiliéncia e destacaram os
pontos positivos desse contexto, como maior tempo para o preparo das refeicdes e para a
pratica de atividades fisicas, sendo elencadas algumas estratégias de enfrentamento para

manter um estilo de vida saudavel, mesmo no contexto adverso da pandemia.
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Artigo Original
Artigo 1 - Mudanca de habitos alimentares
durante a pandemia de Covid-19 entre servidores
publicos, participantes de um programa de

Promocéao a Saude.

RESUMO

O ano de 2020 foi marcado pela pandemia de covid-19, e em 2021 o nimero de casos e
Obitos permanece em ascensdo no Brasil. A pandemia estd causando mudancas no estilo
de vida, por meio do distanciamento social, e a imposicdo de novas rotinas e
comportamentos podem ter impactos positivos ou negativos na satde. Neste sentido, a
presente pesquisa pretende descrever caracteristicas relacionadas aos habitos e préaticas
alimentares de servidores publicos federais na Pandemia de covid-19. Trata-se de
pesquisa de opinido sobre habitos e praticas alimentares, com servidores de instituicdes
federais participantes de um programa de promocao a saude, o Programa Equilibrio. As
informacgdes foram coletadas por meio de questionario eletrdnico. Responderam ao
questionario 55 servidores. A maioria foram mulheres acima de 50 anos, casada ou com
unido estavel, escolaridade de p6s-graduagdo, com excesso de peso e algum fator de risco
para Covid. Houve aumento no habito de cozinhar, de higienizar os alimentos e na préatica
de exercicios fisicos. Houve ligeiro aumento no consumo de frutas e hortalicas, e reducéo
de doces, fast-food, frituras e alimentos industrializados durante o confinamento. A
maioria dos participantes da pesquisa revelaram habitos e préaticas alimentares que
atendem as recomendac@es do Guia Alimentar da Populacdo Brasileira. Destaca-se que
a piora dos hébitos alimentares foi associada a maiores niveis de ansiedade, ao ganho de
peso, e a convivéncia com menores de idade em casa.

Descritores: habitos alimentares, sobrepeso, obesidade, ansiedade, infeccdo pelo
coronavirus 2019n-Cov, questionario.
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INTRODUCAO

O virus SARS-CoV-2, responsavel pela pandemia do novo Coronavirus
(covid-19), tornou-se uma ameaca a saude publica. O primeiro caso da doenca foi
identificado em Wuhan, capital da provincia de Hubei e foi relatado para a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) pelas autoridades chinesas em 31 de dezembro de 2019 e
expandiu-se para um numero crescente de paises. No Brasil, apesar do avanco da
vacinacao e controle da doenca, 0 numero de casos confirmados de covid-19 continua em
ascensdo, bem como o nimero de mortes. Em 30 de abril de 2021, foram registrados
69.389 novos casos e trés mil mortes diérias, totalizando 14.659.678 casos e mais de 400
mil 6bitos, desde o inicio da pandemia (1).

A crise advinda do contexto pandémico e as medidas de blogueio social para
limitar a transmissdo do virus estdo impondo consequéncias sociais e econdmicas
consideraveis, além do numero de mortes diretas atribuiveis a doenca (2).

A pandemia, atual, estd impactando a saude humana, principalmente em
funcdo dos riscos associados ao estado nutricional do individuo e as doencgas ndo
transmissiveis preexistentes como diabetes mellitus, doencas pulmonares cronicas,
doencas cardiovasculares e obesidade (3).

A pandemia e as diretivas relacionadas de 'ficar em casa' remodelaram
dramaticamente 0 mundo, e sera importante monitorar as mudancas nas formas e na
frequéncia com que as pessoas ao redor do mundo cozinham e comem; e cOmo essas
mudancas se relacionam com os padrGes alimentares e os resultados de satde em nivel
nacional, regional e global (4). As mudancas advindas do contexto da pandemia tém
efeitos diretos no estilo de vida das pessoas, e, dependendo do contexto individual, o

padrdo alimentar também pode ser modificado em dire¢des positivas ou negativas.
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No Brasil e no mundo, aléem das recomendacdes sanitarias de isolamento
social e restricao da mobilidade dos individuos, houve recomendag6es nutricionais sobre
aquisicdo; preparo; higienizacao e conservacdo dos alimentos; indicacdo de suplementos
nutricionais de nutrientes envolvidos na imunidade; o estimulo ao cozinhar e a pratica de
atividades fisicas (5-7). No entanto, devido ao contexto de estresse e ansiedade que vive
a populacdo em geral, o cumprimento destas recomendac@es torna-se arduo.

Como o aumento de peso durante o surgimento covid-19, percebeu-se
associacdo positiva entre a ingestdo aumentada de alimentos e o IMC mais elevado (8).

As informacBes sobre o comportamento das familias sobre este “novo
normal” ainda sdo incipientes e por vezes controversas. Os estudos apontam que habitos
mais saudaveis séo resultados da maior frequéncia de refei¢Bes preparadas em casa (9,10)
Em outros estudos sdo apontados indicios de piora dos habitos alimentares (11,12), com
aumento no consumo de lanches e produtos ultraprocessados e ha estudos que elencam
comportamentos saudaveis e nao saudaveis numa mesma populacao (13,14).

Conhecer as novas rotinas e suas influéncias em longo prazo na sociedade é
fundamental (15). Diante do exposto, o objetivo deste artigo é descrever o0s habitos e
praticas alimentares, antes e durante o confinamento recomendado na Pandemia de covid-

19.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de pesquisa de opinido sobre habitos e praticas alimentares, com 110
servidores de instituicdes federais participantes de um programa de promocdo a salde, o
Programa Equilibrio (PEQ), entre 2015 e 2018.

As informagdes foram coletadas por meio de questionario eletrénico com

variaveis socioeconémicas, antropométricas e de opinido sobre habitos e praticas
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alimentares na Pandemia de covid-19. O questionario foi elaborado na plataforma de
formularios do Google e compartilhado por e-mails institucionais, redes sociais
(Facebook e WhatsApp) que constavam no cadastro de participantes do Programa
Equilibrio (PEQ). O questionario foi respondido entre agosto e dezembro de 2020 por 55
pessoas, 0 que representa 50% de todos os participantes PEq no periodo.

Para analise de dados utilizados neste artigo, foram utilizadas as medidas de
frequéncias simples e relativas. Para testar associagao entre variaveis foi utilizado o Teste

e/ou exato de Fisher com p valor p< 0,05 para identificar significancia estatistica. Os

dados obtidos foram analisados estatisticamente por meio do Statistical Package for the
Social Sciences — SPSS (verséo 21.0).

Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, desta pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fundagéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz-Brasilia), mediante parecer n° 4.175.480 (CAAE n°
34093820.6.0000.8027), segundo normas da Resolucdo n°. 196/96 do Ministério da

Saude.

RESULTADOS

A pesquisa obteve a adesdo de 50%. O perfil dos participantes revela que a
maioria dos respondentes é mulher (76,4%), tem mais de 50 anos (40%), tem pds-
graduacéo (70,9%), vive com companheiro (a) (61,8%) e ndo tem filhos menores de idade

(67,3%).
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Tabela A 1 - Distribuicdo em numeros absolutos e percentual de servidores publicos
participantes do Programa Equilibrio segundo variaveis sociodemograficas, Brasilia,
Brasil, 2020.

Variaveis N %

PARTICIPANTES 55 100%
Género
Masculino 13 23,6
Feminino 42 76,4
Idade
Até 30 6 10,9
31-40 12 21,8
41 -50 15 27,3
51 a60 21 38,2
> 60 1 1,8
Escolaridade
Ensino Médio 3 55
Ensino Superior 13 23,6
Pds-graduacao 39 70,9
Cargo no Servigo Publico
Cargo de Nivel Médio 22 40
Cargo de Nivel Superior 33 60
Orgao que trabalha
Ibama 26 47,3
Unb 29 52,7
Estado Civil
Solteiro/Divorciado/Vilvo 21 38,2
Casado/Unido Estavel 34 61,8
Tém menores de 18 anos
em casa
Sim 18 32,7
Nao 37 67,3

Fonte: Elaboracdo da autora, 2021.

50,9% dos respondentes declararam ter pelo menos um fator de risco para
covid-19 com 43% apresentando mais de um fator de risco. Nesta pesquisa as
comorbidades mais frequentes foram: hipertensdo arterial, com 64,3%, obesidade, 64,3%);
Diabetes melito, 10,7%, doencas imunossupressoras, 14,3% e doencas respiratorias,
3,6%.

O perfil nutricional dos respondentes apontou sobrepeso e obesidade em 76%
da amostra estudada. Sobre a percepcdo de mudangas do peso corporal apds o inicio da

pandemia, 45,2% das pessoas que ja tinham excesso de peso, ganharam ainda mais peso



125

e entre os eutrdficos, o percentual de pessoas que ganhou peso foi de 30,8%. Estes dados

estdo dispostos nos graficos a segulir.

Gréfico A 1 -Perfil nutricional e alteracdo de peso durante a pandemia de Covid-19, de

servidores publicos participantes do Programa Equilibrio, Brasilia, Brasil, 2020.
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Fonte: Elaboracdo da autora, 2021.

Os héabitos alimentares referidos relacionaram varias estratégias como, por

exemplo, o habito de substituir o jantar por lanches. A frequéncia desta préatica

permaneceu praticamente inalterada (21,8 para 23,6%). Quanto a fazer as refeicdes nos

mesmos horarios, 70,9% das pessoas tinham horarios fixos para as refeicGes antes da

pandemia, ja durante a pandemia, houve queda de 38%.

A periodicidade das compras de alimentos dos participantes desta pesquisa

foi semanal (54,5%), em que para 21,8% este habito apenas passou a ser praticado no

inicio das medidas de isolamento social. Ainda em consonancia com as recomendacfes

sanitarias, foi observado aumento de 175% nas agdes de higienizagéo dos alimentos com

agua sanitaria.
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Grafico A 2 -Frequéncia de héabitos relacionados a alimentacdo antes e durante a
pandemia, de servidores publicos participantes do Programa Equilibrio, Brasilia, Brasil,

2020.
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Fonte: Elaboracdo da autora, 2021.

Em relacdo a percepcdo de mudanga de habitos alimentares de forma geral,

apenas 18,6% dizem ndo ter feito mudanca alguma. J& para 45,5% o0s hébitos ficaram

mais saudaveis e para 36,4% o0s habitos pioraram durante a pandemia. Aqueles que

consideraram que o habito piorou com a pandemia relatam que passaram a comer mais

devido a ansiedade e tiveram maior ganho de peso, com diferencas significativas quando

comparados com aqueles que mantiveram ou melhoraram seus habitos.

Tabela A 2- Mudanca de habitos alimentares e correlagdo com convivéncia com menores,
ganho de peso e ansiedade de servidores publicos, participantes do Programa Equilibrio,

Brasilia, Brasil, 2020.

Variaveis

Vocé acha que seus habitos alimentares
mudaram com a pandemia da COVID-19?

Eu mantive ou

melhorei Ficaram piores

continua

Total
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continuacao

Vocé acha que seus habitos alimentares mudaram
com a pandemia da COVID-19?

Variaveis Total
Eu mantive ou melhorei Ficaram piores

N % n %

Na sua casa hd menores (0 a 17 anos)?

Sim 15 83,3 3 16,7
0,034
Né&o 20 54,1 17 45,9
Em relacéo ao seu peso, desde o inicio da pandemia, vocé...
Manteve ou perdeu 25 78,1 7 21,9
0,014
Ganhou peso 10 45,5 12 54,5
Qual o seu nivel de ansiedade por conta da pandemia? Em que 1 €0
Menos ansioso e 0 5 € 0 mais ansioso
Baixa (1-2) 10 83,3 2 16,7
Média (3) 14 66,7 7 33,3 0,145
Alta (4-5) 11 50,0 11 50,0
A ansiedade interferiu na sua alimentacao?
Sim, estou comendo mais 14 46,7 16 53,3
Sim, estou comendo menos 4 66,7 2 33,3 0,010
Né&o 17 89,5 2 10,5

Fonte: Elaboracdo da autora, 2021.

A frequéncia de respondentes que tinham consumo diario de frutas foi de 54,5
e de hortalicas 65,5% antes da pandemia. O consumo desses alimentos durante a
pandemia foi referido como maior de 36,4 e 29,1%, respectivamente.

O consumo de alimentos ultraprocessados, como macarrdo instantaneo,
lasanha congelada, suco em po e refrigerantes, teve baixo consumo entre os respondentes.
Como também, a bebida alcodlica, com mais de 80% dos respondentes referindo que nédo

consomem ou consomem raramente esses alimentos/bebidas.
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Grafico A 3- Frequéncia de consumo alimentar antes da pandemia de Covid-19 entre
servidores publicos participantes do Programa Equilibrio, Brasilia, Brasil, 2020.
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Fonte: Elaboracdo da autora, 2021

O consumo de frituras e os fast-foods apresentaram percentuais de 61,8 e
69,1% respectivamente, de consumo nunca ou raramente antes da pandemia. Durante a
pandemia, houve reducdo no consumo de 29,1%.

O consumo de doces antes da pandemia era mais esporadico, com 74,6%
respondentes referindo que consumiam raramente ou algumas vezes por semana. Quando
perguntados sobre a mudanca no consumo desses alimentos apds a pandemia, 34,5%
relataram ter reduzido o consumo e 25,5% referiram que aumentaram.

A ansiedade foi referida pela maior parte dos respondentes. Numa escala de
1 a5, emque 1é o nivel mais baixo e 5 o nivel mais alto de ansiedade, 40% consideraram
ter ansiedade em nivel 4 e 5, e outros 38,2% consideraram nivel 3. Em adicdo, 54,5%
consideraram que a ansiedade interferiu na alimentacéo, fazendo-os aumentar o consumo

de alimentos, principalmente entre os individuos com excesso de peso (valor de p = 0,03).

1,2
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Para melhor ilustrar, segue resultados sistematizados nas tabelas seguintes:

Tabela A 3 - Correlacdo entre o diagnéstico nutricional e 0 ganho de peso, a mudanca de
habitos alimentares, o nivel de ansiedade e o impacto da ansiedade nos héabitos
alimentares de servidores publicos federais, participantes do Programa Equilibrio,
Brasilia, Brasil.

Diagnostico

Variaveis Eutrofia Excesso de peso  p valor

n % n %
Vocé acha que seus habitos alimentares mudaram com a pandemia Covid-19?
Sim. Melhorou 11 31,4 24 68,6 0072
Sim. Piorou 2 10,0 18 90,0 ’
Em relacdo ao seu peso, desde o inicio da pandemia, vocé
Manteve ou perdeu 9 28,1 23 71,9 0.401
Ganhou peso 4 18,2 18 81,8 ’
Como ficou seu consumo de frutas apds a pandemia?
Reduziu ou deixou de consumir 2 25,0 6 75,0 0.791
Aumentou 6 30,0 14 70,0 ’
Como ficou seu consumo de verduras e legumes ap6s a pandemia?
Reduziu ou deixou de consumir

1 16,7 5 83,3 0,678
Aumentou 4 25,0 12 75,0
Como ficou seu consumo de doces, balas e chocolates ap6s a pandemia?
Reduziu ou deixou de consumir 3 15,8 16 84,2 0.084
Aumentou 6 42,9 8 57,1 ’
Como ficou seu consumo de fast-food apds a pandemia?
Reduziu ou deixou de consumir 2 13 14 88 0.755
Aumentou 2 17 10 83 '

Qual o seu nivel de ansiedade por conta da pandemia? Em que 1 é 0 menos ansioso e
0 5 é 0 mais ansioso

Baixa (1-2) 3 250 9 75,0
Média (3) 5 238 16 76,2 0,989
Alta (4-5) 5 227 17 773

?

A ansiedade interferiu na sua alimentacao®

Sim, estou comendo mais 5 17 25 83,3
Sim, estou comendo menos 4 67 2 33,3
Néo 4 21 15 78,9

0,030

Fonte: Elaboracdo da autora, 2021.
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Tabela A 4 -Mudanca de peso durante a pandemia e correlacdo com mudanca de habitos
alimentares e ansiedade de servidores publicos, participantes do Programa Equilibrio,
Brasilia, Brasil, 2020.

Em relacéo ao seu peso, desde o inicio da
pandemia, vocé

Variaveis p valor
Manteve ou perdeu Ganhou peso
n % n %

E como ficou o consumo de verduras e legumes apds a pandemia?
Reduziu ou deixou de 3 60,0 2 40,0
consumir 0,696
Aumentou 8 50,0 8 50,0

E como ficou o consumo de frutas apds a pandemia?
Reduziu ou deixou de 3 429 4 57,1
consumir 0,580
Aumentou 11 55,0 9 45,0

E como ficou o consumo de balas, doces e chocolates apds a pandemia?
Reduziu ou deixou de 12 63 7 36,8
consumir 0,450
Aumentou 7 50 7 50,0

E como ficou o consumo de Fast-food (pizza, cachorro-quente, hamburguer...) apds

a pandemia?
Reduziu ou deixou de 11 68,8 5 31,3
consumir 0,063
Aumentou 4 33,3 8 66,7

Quial o seu nivel de ansiedade por conta da pandemia? Em que 1 é 0 menos ansioso e
0 5 € 0 mais ansioso

Baixa (1-2) 9 81,8 2 18,2
Média (3) 13 61,9 8 38,1 0,128
Alta (4-5) 10 455 12 54,5
A ansiedade interferiu na sua alimentagéo?

Sim, estou comendo mais 13 43,3 17 56,7

i 5 83,3 1 16,7
;lérr\],oistou comendo 0,028
Nao 14 77,8 4 22,2

Fonte: Elaboracdo da autora, 2021.

Apesar da grande circulacdo de informagdes de medidas sanitarias sobre a
covid-19, apenas 40% afirmaram ter recebido informacdes nutricionais especificas para
esse contexto. Quando questionados sobre o uso de suplementos nutricionais com o
advento da pandemia, 49% disseram que passaram a tomar pelo menos um suplemento,

e 63% iniciaram 0 uso por conta propria.
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Grafico A 4 -Suplementos utilizados por servidores publicos participantes do Programa
Equilibrio apds inicio da pandemia de Covid-19, Brasilia, Brasil, 2020.
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Fonte: Elaboracdo da autora, 2021

A pratica de exercicios fisicos antes e depois da pandemia apresentou 0s
percentuais de 10,9 % de sedentarismo. A mudanca nessa pratica ndo foi hegemdnica.
Tiveram pessoas que aumentaram a frequéncia de exercicio (38,2%); aquelas que
mantiveram (25,5%) e aquelas que diminuiram (21,8%). Entretanto, houve diferenca
significativa de ganho de peso corporal entre aqueles que continuaram sem fazer exercicio

ou reduziram a frequéncia apos o inicio do isolamento.

Grafico A 5 - Frequéncia de exercicios fisicos de servidores publicos participantes do
Programa Equilibrio, Brasilia, Brasil, 2020.
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Fonte: Elaboracdo autora, 2021.

Tabela A 5 - Correlacdo entre ganho de peso e mudanca na frequéncia de exercicios
fisicos durante a pandemia, entre servidores publicos participantes do Programa
Equilibrio, Brasilia, Brasil, 2020

Em relacdo ao seu peso, desde o
inicio da pandemia, vocé

Variavel p-valor
Manteve ou
perdeu Ganhou peso
Em Arelagao aos exercicios, apos a pandemia N % 0 %
VOCE...
Continuou sem fazer ou reduziu a frequéncia 13 46,4 15 53,6 0,046
Manteve ou aumentou a frequéncia 19 73,1 7 26,9

Fonte: Elaboracdo da autora,2021

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico foi compativel com o perfil de servidores do
PEg. O fato de a pesquisa ter sido realizada com um publico que participou anteriormente

de um programa de promocdo a salde o caracteriza como pessoas que tém interesse em
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melhorar seus habitos alimentares e estilo de vida. Todavia, também é caracterizado por
uma taxa de obesidade maior (42%) do que da populacdo brasileira em geral (20,3%)
(16).

Outra caracteristica desse grupo € uma baixa frequéncia de pessoas com filhos
pequenos. No entanto, aqueles que afirmaram conviver com criangas e adolescentes,
relataram piora dos habitos alimentares, em comparacdo com aqueles que nao tém. Esse
fato pode ser justificado pelo acimulo de tarefas, pois muitas familias precisaram
“oferecer” educagdo em casa, muitas vezes em combinacdo com trabalho remoto, além
do acumulo de tarefas domésticas, que devido a orientacdes de isolamento social, e
tiveram que dispensar os trabalhadores domésticos. Outros estudos corroboram que a
presenca de criancas interfere no tempo dedicado a outras atividades quando acumuladas
ao cuidado, como por exemplo, o trabalho remoto (17,18).

A hipertensdo e a obesidade sdo fatores de risco ja bem demonstrados na
literatura (19,20) e foram os mais frequentes nesta amostra. Vale salientar que o hiumero
de pessoas que consideraram ter como fator de risco a obesidade foi menor que o numero
de obesos, o que pode representar desinformacdo acerca do risco aumentado da obesidade
para sintomatologias graves da covid-19. Grannell (21) também evidenciou
desconhecimento de uma parcela dos participantes obesos da obesidade como um fator
de risco.

Os resultados demonstraram trés perfis de individuos: os que melhoraram, os
que pioraram, e 0s que ndo mudaram. Esses ultimos foram minoria, e pode-se inferir, pela
caracteristica do grupo, que pessoas que ndo mudaram seus habitos com a pandemia
provavelmente ja tinham habitos e praticas alimentares, de salde e atividade fisica
adequados e bem estabelecidos, como também a pratica de cozinhar e consumir mais

refeicOes preparadas em casa.
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O fechamento de restaurantes, o receio com a higienizacdo dos alimentos e a
necessidade de evitar contato com pessoas, foram fortes motivos para estimular a pratica
de cozinhar, citado como principal motivo de melhora da alimentacdo durante a
pandemia. Todavia, ndo podemos inferir nesta pesquisa o papel do PEq nesta pratica,
embora o referido programa tenha em seu escopo de atuagédo o estimulo ao cozinhar e a
utilizacdo de receitas culinarias na promocéo da alimentacéo saudavel.

Foi importante o grande percentual de pessoas, que neste contexto, evitaram
0 consumo de alimentos industrializados (89,1%). Em contrapartida, outros estudos tém
demonstrado aumento no consumo de produtos industrializados e diminuicdo de
alimentos frescos (12,22).

Os efeitos do confinamento sdo ainda objeto de inUmeros estudos e analises.
Em recente pesquisa, realizada na Espanha, o confinamento contribuiu para a diminuicao
da ingestdo de frituras, salgadinhos, fast food, carnes vermelhas, pastéis ou bebidas doces,
mas aumentou o consumo de azeite, vegetais, frutas ou legumes, alimentos relacionados
com a dieta mediterranea. Entretanto, € preciso considerar que essa adesdo a habitos mais
saudaveis foi principalmente entre pessoas com peso adequado segundo o padrdo da
OMS. Neste estudo, conforme 0 aumento da idade e do IMC, menos pessoas aderiram a
dieta mediterranea e 13% aumentou o peso (10).

Na Franca e no Brasil a perda de peso, o aumento de refeicbes em casa e da
pratica de atividade fisica corrobora com os achados nesta pesquisa (9,22). Em
contrapartida, outros grandes estudos também demonstraram gque o consumo alimentar e
0s padrdes de refeicdo (o tipo de comida, comer fora de controle, lanches entre as
refeicdes, nuimero de refeicbes principais) foram mais prejudiciais durante o

confinamento (11,12,22,23).
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A quarentena tem sido uma experiéncia desafiadora com perda de liberdade,
incerteza sobre o estado da doenca e tédio, e que pode afetar o estado de saude dos
individuos (24). Tem sido associada ao desejo de consumir alimentos palataveis, de alto
teor calorico, para lidar com o estresse produzido pelo confinamento, por meio da
interacdo com as vias centrais de recompensa (25).

Os fast-foods, por exemplo, possuem alta proporcao de agucares refinados e
gorduras saturadas, o que lhes conferem alta palatabilidade, e seu alto consumo pode ser
um fator de risco para a obesidade e causar aumento do estado pré-inflamatorio. Outros
autores relataram aumento de alimentos e lanches ndo saudaveis durante o confinamento
domiciliar (12,26,27)

Reys-Olavarria (27) encontrou que entre aqueles com consumo de fast-food
maior que trés vezes por semana, foi associado ganho de peso durante a quarentena. Nos
resultados desta pesquisa, apesar do consumo de fast-food néo ter sido alto, aqueles que
pediram refeicGes delivery duas ou mais vezes por semana tiveram duas vezes mais
chances de aumento no peso corporal, corroborando os achados do estudo dos habitos
alimentares no Chile (27).

Houve forte associacao entre a ansiedade e a piora dos habitos alimentares, o
ganho de peso e o diagnostico nutricional (valor de p= 0,01; 0,028 e 0,03), o que nos faz
inferir que a ansiedade foi um preditor para o aumento do peso, especialmente entre
aqueles que ja tinham excesso de peso. Um estudo, realizado por (28), descreveu que tipo
de comportamento alimentar e de atividade fisica estdo relacionados. Os resultados do
estudo apontaram que 56% pessoas que relataram lanches com mais frequéncia
enfrentaram barreiras para o controle do peso devido a problemas de motivagéo e controle
em torno da comida. Essas tendéncias foram, particularmente, pronunciadas entre os

participantes com IMC mais alto.
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Quarentena e isolamento social sdo medidas eficazes para reduzir a difuséo
da infeccdo. No entanto, essas condi¢Ges podem induzir a depressao, a ansiedade, a raiva
e 0 estresse.

As pessoas geralmente sdo seres sociaveis, e esse periodo de isolamento
social poderia pressiona-las psicologicamente e forca-las a comer mais em quantidade ou
frequéncia como um mecanismo para lidar com o medo e a ansiedade crescentes (29).

Além disso, para muitas pessoas, a resposta tipica a situacfes de estresse
crénico nao € evitar alimentos, mas possivelmente procurar e consumir alimentos com
alto teor de energia (24). Como a quarentena esta associada a interrupcdo da rotina de
trabalho, isso pode resultar em tédio, o qual tem sido associado a maior ingestdo de
energia, e consumo de maiores quantidades de gorduras, carboidratos e proteinas (30).
Além disso, durante a quarentena, ouvir ou ler continuamente sobre a pandemia sem
interrupcdo pode ser estressante. Consequentemente, 0 estresse leva as pessoas a
comerem em excesso, principalmente a procura de "alimentos de conforto” (31).

O desejo por carboidratos estimula a producdo de serotonina, que tem um
efeito positivo no humor. Este efeito no humor é proporcional ao indice glicémico dos
alimentos (5) e, portanto, os doces sdo reconhecidamente um grupo alimentar buscado
em situacBes de estresse e ansiedade. Ademais, a ingestdo de doces foi positivamente
associada ao escore de ansiedade em mulheres (32).

Padrbes alimentares adequados tém sido considerados um dos principais
pilares para potencializar o sistema imunolégico corporal (29) e a maioria dos discursos
demonstraram preocupacdo em ter uma alimentagdo saudavel e 94,5% reconhecem sua
relevancia para melhorar as defesas imunoldgicas do organismo. J& em um estudo sobre
nutricdo e covid-19 na Itdlia, 40% dos pesquisados acreditam que uma alimentacdo

adequada n&o interfere no enfrentamento da covid-19. Essa diferenca pode estar
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relacionada a diferenca de idade entre os grupos, ja que no estudo italiano, pessoas com
niveis mais baixos de percepcdo de importancia séo um pouco mais jovens e tém um
estilo de vida menos saudavel, enquanto os participantes do PEq, o maior percentual séo
de maiores de 50 anos.

Além de preocupar-se com a alimentacdo, metade desta amostra afirmou ter
iniciado o uso de pelo menos um suplemento alimentar. O nutriente mais frequente foi a
vitamina D, e considerando que o perfil de entrevistados é de escolaridade alta e de classe
média, esse consumo pode ter sido influenciado pelas noticias e estudos clinicos iniciais
sugerindo que o risco de mortalidade pode ser maior em individuos com deficiéncia grave
dessa vitamina  (33) , bem como seria um suplemento viavel, sob o ponto de vista
econémico. Embora ndo tenhamos evidéncias suficientes para justificar a suplementagéo
com vitamina D na prevencdo e/ou tratamento da infec¢do por COVID-19, hé justificativa
fisiopatoldgica para explorar 0 uso de vitamina D, Vitamina C e outros nutrientes nesta
pandemia global, apoiada por pesquisas e revisGes iniciais de diversos grupos
internacionais (34-37). Vale salientar, no entanto, que a maioria dos estudos tem sido
realizada em pacientes infectados, na maioria das vezes hospitalizados, e ndo em
populacdes sadias, apenas como prevencao e mitigacdo de risco de complicacdes de uma
possivel infeccéo.

Quanto as fontes de informacao, provavelmente pelo fato da alta escolaridade
e maior frequéncia de pessoas maiores de 50, 0s respondentes buscaram/receberam
informacdes de profissionais da salde ou sites de instituicGes de saude, e pouco em redes
sociais. Um estudo que avaliou comportamentos de protecdo a salde uso de midia social
e crenga em conspiracdo durante a pandemia de covid-19 demonstrou que aqueles que se
engajaram em comportamentos de protecdo a saude eram um pouco mais velhos e as

mulheres eram mais propensas a se envolver em comportamentos de protecdo a satde do
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que os homens e houve uma relagdo negativa muito mais forte e mais significativa entre
0 uso de midias sociais como fonte de conhecimento sobre a doenca e o envolvimento em
comportamentos de protecdo a saude (38) demonstrando um risco de piores
comportamentos por aqueles que consultam fontes ndo confiaveis.

Nos ultimos meses, a pandemia causou uma reducdo nas atividades ao ar
livre. Isso pode ter influenciado também a busca por suplementos de vitamina D,
considerando que os niveis séricos podem ser impactados pela baixa exposi¢éo solar. Em
adicdo, reduziu-se o gasto de energia com atividades fisicas e esportivas. Organizacdes
internacionais recomendam AF por pelo menos 30 min, cinco dias na semana ou manter
a recomendacéo de 150 min de atividade por semana em intensidade moderada, além de
quebrar a rotina sedentaria no caso do teletrabalho a cada uma hora (6). Uma pesquisa
recente (37.252 adultos franceses) relatou mudancas desfavoraveis, como aumento de
peso corporal (para 35%; +1,8 kg em média), diminuicao da AF (53%), aumento do tempo
sedentario (63%) e habitos alimentares ndo saudaveis durante o confinamento (22).

A diretriz sobre a prevencdo primaria de doencas cardiovasculares recomenda
que os adultos devem realizar pelo menos 150 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada ou 75 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa por semana (39) mas
durante a quarentena, 0s governos proibiram a grande maioria dos exercicios ao ar livre
e atividades sociais (por exemplo, ir a academia), resultando na reducdo da atividade
fisica (22,27,40). Um estudo realizado pela Fiocruz mostrou que os brasileiros passaram
a praticar menos atividades fisicas ao passo que aumentaram o tempo dedicado as telas
(40). Entretanto, nesse estudo, assim como em outros com perfil de pessoas ja
preocupadas em manter um estilo de vida mais saudavel, foi observado que, apesar da

recomendacéo de isolamento social, o que fez as pessoas passarem mais tempo em casa,



139

a pandemia proporcionou aumento de atividade fisica, num grupo de pessoas que foram
beneficiadas pelo teletrabalho, e conseguiram dedicar tempo para atividades fisicas.

O grupo estudado, para a presente pesquisa, evidencia que mudancas de
comportamento sdo complexas e ndo dependem apenas de informacdo, que todos
receberam quando participaram do PEq. Especialmente num cenario como o da
pandemia, com imposicéo de diversas restricdes, e no qual a ansiedade e outras questdes
emocionais interferem nos comportamentos, houve uma diversidade de respostas no
enfrentamento da pandemia.

No geral, os individuos que adotam comportamentos nutricionais mais
saudaveis durante a pandemia eram provavelmente aqueles ja mais propensos a fazé-lo
ou com mais potencial de melhoria. Para esses individuos, o isolamento, ao interromper
habitos, pode ter levado a uma adaptacdo favoravel, considerando e adotando novas
opcdes, além dos habitos estabelecidos que estavam acostumados a fazer ou comprar, ou
onde costumavam fazer compras. Também € possivel que esses individuos ficaram mais
preocupados com sua saude, nomeadamente no que diz respeito aos seus riscos de
infeccdo ou progndstico por covid-19 (por exemplo, individuos com sobrepeso ou obesos)
(22). O nivel de escolaridade e renda também ndo correspondeu necessariamente a
comportamentos nutricionais e mudancas da mesma forma. Isso provavelmente esta
relacionado a atividade profissional, com a maioria dos individuos for¢ados a ficar em
casa (0 que induziu mudancas no estilo de vida). Individuos que mantiveram trabalho em
casa (teletrabalho, na maioria das vezes correspondendo a empregos mais qualificados)
tiveram comportamentos distintos no estudo, sugerindo direcGes opostas para
comportamentos nutricionais, que podem estar relacionados a sua experiéncia durante o
isolamento (por exemplo, tempo gasto trabalhando, vivendo com outras pessoas, presenga

de criangas em casa).
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Ademais, os participantes da NutriNet-Santé, pesquisa francesa, mostram um
interesse em nutricdo e saude, como a presente amostra, e portanto, podem adotar
comportamentos nutricionais mais saudaveis do que a populacdo em geral. Ainda assim,
tendéncias de comportamentos nutricionais desfavoraveis durante o isolamento foram
observadas nesta populacao mais “preocupada com a satde”, o que levanta ainda mais

preocupac0es para a populacdo em geral (22).

FORTALEZAS E FRAGILIDADES DO ESTUDO

Como todo estudo on-line, por si acaba por selecionar o publico, limitando a
participacdo de sujeitos com baixa escolaridade e sem acesso a internet. Entretanto, no
publico estudado, servidores publicos, o perfil esperado era exatamente com alta
escolaridade e acesso a internet.

O fato de a pesquisa ter sido restrita aos participantes do PEq fez com que o
universo de possiveis participantes fosse pequeno, e consequentemente a amostra foi
pequena, apesar de ter atingido 50% de adesdo dos servidores convidados. O fato de
estarmos no contexto da pandemia impossibilitou 0 acesso a esses sujeitos, por exemplo,
pelos ramais do trabalho, dados que eram mais frequentes no cadastro do PEq do que o
namero de celular, dificultando o contato. Como houve muitas pesquisas nesse momento,
e considerando o contexto de alta demanda nos e-mails pelo trabalho remoto, as pesquisas

por e-mail institucional podem apresentar dificuldade de adesé&o.

CONSIDERACOES FINAIS
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Isolamentos de grande duracdo como vém acontecendo no Brasil, e
comportamentos nutricionais inadequados podem aumentar a carga de doencas
relacionadas a Nutricdo. Por outro lado, a situacdo de isolamento também criou, pelo
menos nessa populacdo, uma oportunidade de melhorar comportamentos nutricionais,
como cozinhar refeicbes caseiras e aumentar o consumo de produtos frescos.
Compreender as vantagens para manter esses comportamentos nutricionais saudaveis em
uma posicdo de longo prazo, mesmo apoés o relaxamento das medidas de restri¢do social,
e tentar tirar o maximo proveito desse impulso, serd a chave para melhorar
comportamentos nutricionais em uma escala mais ampla no futuro.

Mais do que o uso de suplementos, faz-se mister orientar aos individuos que
tenham habitos alimentares e estilo de vida saudaveis que possam ser capazes de suprir
suas necessidades nutricionais, bem como manter o organismo em situacdo favoravel ao
enfrentamento do virus, no caso de uma possivel contaminacdo. Sugere-se que a
alimentacdo é um dos fatores que podem interferir nos desfechos da covid-19, suportado
pelo papel dos nutrientes em outras doencas respiratorias, entretanto, a prescricdo de
suplementos deve ser feita por profissional e precedida de avaliacdo clinica e laboratorial.

Um estudo mais abrangente, que pudesse avaliar servidores publicos de
diversas regides do pais, com diferentes niveis de escolaridade, por exemplo, podera
evidenciar com maior propriedade o impacto da pandemia no estilo de vida e habitos
alimentares desse publico, o que ajudard a desenvolver intervencdes para mitigar 0s
comportamentos de estilo de vida negativos que se manifestaram durante o confinamento
imposto pela covid-19.

A expansdo da pesquisa para outras classes trabalhadoras também seria
importante, por exemplo, abarcando os trabalhadores terceirizados, pois sabemos que

diferentes cargos e empregos tiveram alteracOes diferentes no estilo de vida, renda e
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possivelmente nos habitos alimentares, sendo necessario aprofundar sobre as condi¢oes
de seguranca alimentar em cada estrato da populacdo brasileira para intervir e propor
politicas publicas de forma adequada a cada realidade, e o local de trabalho pode ser um
espaco factivel para o alcance desses dados, bem como para a divulgacéo de estratégias
de promocéo a saude.

O estudo das mudancas no estilo de vida durante uma pandemia, identificando
0s grupos populacionais com maior risco de adotar comportamentos desfavoraveis, € uma
ferramenta util para os formuladores de politicas planejarem intervencgdes, de saude

publica, direcionadas e eficazes.
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Artigo Original

Artigo 2 - As Refeicdes e a Comensalidade de
Servidores de Instituicdes Federais com Excesso
De Peso, no Contexto da Pandemia de Covid-19,

Brasilia, Brasil.

RESUMO

A maior pandemia vivida pela humanidade, neste século, trouxe novos modos de vida no
cotidiano das pessoas em todo 0 mundo. Essa situacdo determinou medidas de prevencéo,
interferindo no trabalho, nos relacionamentos interpessoais, coletivos, familiares,
domeésticos e nos cuidados de salde e estilo de vida. Com o objetivo de compreender a
influéncia da pandemia nas rotinas de comer e de cozinhar de servidores de instituicoes
publicas federais, participantes de um programa de promocdo a saude, bem como
descrever o impacto do compartilhamento de seus espacos sociais na experiéncia da
comensalidade desses individuos, foram realizadas entrevistas em profundidade, online,
com informantes-chave, utilizando-se da abordagem da fenomenologia hermenéutica,
com o proposito de dialogar sobre o comer e o cozinhar durante o fenémeno pandémico
atual. A mudanca drastica, nas rotinas familiares, impds modificacfes nos processos de
aquisicdo, armazenamento, preparo e consumo alimentar, com destaque da revalorizagéo
do habito de cozinhar e maior tempo de convivéncia familiar, ao passo que também gerou
desconfortos com sobrecarga de atividades diversas, além de estresse e ansiedade,
induzidas pelas adversidades do contexto. O cenario imposto, pelas politicas de
distanciamento social, interferiu na rotina doméstica de forma distinta, considerando cada
contexto familiar e exigéncias relativas a produtividade. Foram varidveis as
consequéncias deste processo; todavia, a maioria dos individuos entrevistados, apesar de
uma adaptacdo inicial conturbada, percebeu que houve mudancas positivas e favoraveis
a adocdo de habitos mais saudaveis em consequéncia do trabalho remoto e da
comensalidade familiar, que se apresenta contraria ao caminho imposto pelas sociedades
industriais modernas.

DESCRITORES: hébito alimentar; sobrepeso; obesidade; comensalidade; equilibrio
vida-trabalho; pesquisa qualitativa.
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INTRODUCAO

A maior pandemia vivida pela humanidade neste século trouxe novos
modos de vida no cotidiano das pessoas em todo o mundo. A pandemia Covid-19
determinou medidas de prevencdo para controlar a cadeia de transmissao do virus, como
o distanciamento fisico e reducdo significativa da mobilidade, interferindo no trabalho,
nos relacionamentos interpessoais, coletivos, familiares, domésticos e nos cuidados de
salde e estilo de vida (1).

A influéncia desta pandemia encontra nas sociedades modernas,
principalmente nos trabalhadores de grandes centros urbanos, o advento de novas formas
de lidar com as rotinas laborais, determinadas pelas medidas sanitérias de distanciamento
social, por meio da principal recomendagdo sanitéria: “Fiquem em casa”!

No Brasil, cerca de oito milhdes de trabalhadores (2) incluindo os servidores
publicos, viram-se, de forma repentina, compelidos a transformar o “home em office”,
exercendo suas atividades profissionais de forma remota, com a adicdo de novos
significados sobre seu domicilio como espaco para lidar com as demandas domésticas,
familiares e laborais.

Em vérios paises, estudos e pesquisas apontam estratégias acionadas pela
populagéo para lidar com a Pandemia Covid-19. Estas pesquisas revelam mudancas nos
habitos alimentares, ora aproximando-se ora distanciando-se de habitos saudaveis, como
por exemplo, aumento no consumo de alimentos frescos e minimamente processados,
mas também aumento no consumo de fast-food, alimentos ultraprocessados e com
excesso de acucar. Também tem sido observado nestas investigacbes 0 aumento no
consumo de alcool, aumento da ansiedade e depressdo, reducdo da atividade fisica, e

consequentemente, aumento de peso (1,3-8).
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No Brasil, estudos com amostras populacionais no pais, apontam as primeiras
tendéncias observadas nos habitos alimentares e estilo de vida na Pandemia COVID-19.
O estudo de Malta et als. evidenciou que os brasileiros reduziram o consumo de
hortalicas, aumentaram o consumo de ultraprocessados, cigarros e alcool e aumentaram
o0 tempo sedentario (9). A investigacdo de Monteiro et al apontou o aumento da frequéncia
de consumo de frutas, hortalicas, e feijdo, especialmente nas macrorregides do centro-sul
do pais. Revelou ainda, que entre individuos das regides Norte e Nordeste, com baixa
escolaridade, houve aumento no consumo de alimentos ultraprocessados revelando que
as modificacdes podem ter ocorrido de forma distinta segundo as macrorregides
brasileiras e o grau de escolaridade. (10,11)

Diante do atual cenério, é importante compreender os efeitos da influéncia da
pandemia de Covid-19 nas rotinas de comer e cozinhar. Assim, a intencao deste artigo €
descrever as experiéncias vividas na Pandemia Covid-19 por trabalhadores de instituicdes
federais diagnosticados com sobrepeso e obesidade participantes de um programa de

promocao a saude.

O CAMINHO METODOLOGICO

A trajetoria profissional e a vivéncia como nutricionistas, das autoras, num
momento significativo da experiéncia humana, determinada pela crise da Pandemia
Covid-19 que assolou a humanidade, orientou a proposicdo da pesquisa de abordagem
qualitativa: “Alimentac¢do, Satide e Trabalho de servidores publicos na Pandemia de
Covid-19” pela perspectiva de co-autoria, da qual o caminho hermenéutico-
fenomenoldgico o orienta. Para pavimentar a aproximagdo com o0s sujeitos como desafio
de exercicio dialético de compreensdo das escolhas alimentares, vividas num contexto

marcado pelo isolamento social. Portanto, desvelar significados, criar valores e assumir
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responsabilidades como proposto por Heidegger 2°para deixar e fazer ver por si mesmo,
aquilo que se mostra, tal como se mostra, a partir de si mesmo (12). Assim, 0 mundo
vivido em que as pesquisadoras e 0s sujeitos vivem suas experiéncias é o contetudo que
assume seu papel para além do que é meramente intelectual, para incorporar conteddos
afetivo-emocionais de compreensdo da experiéncia sobre as praticas alimentares na
Pandemia de Covid-19.

Participaram desta pesquisa servidores publicos federais integrantes de um
programa de promog¢ao a saude denominado “Programa Equilibrio (PEq)" nas turmas
realizadas entre 2015 e 2018, que tinham diagnostico de sobrepeso ou obesidade (IMC
acima de 25kg/m2) (13) quando ingressaram no referido programa. Foram considerados
informantes-chaves cerca de 30 destes trabalhadores, indicados pelos profissionais de
salde que conduziram o PEq. Esses servidores indicados foram convidados por e-mail a
participar voluntariamente da pesquisa, 0 que determinou a adesao final de 21 servidores
que foram entrevistados por meio da utilizacdo de um Roteiro de Questdes Tematicas e
utilizacdo de Diario de Campo.

As entrevistas foram realizadas de forma online, para atender as medidas
sanitarias impostas no Distrito Federal mediante autorizacdo de uso de cessdo e imagem
e assinatura do TCLE. Foram realizadas a partir do domicilio da pesquisadora e dos
entrevistados pela utilizacdo das plataformas Teams ou Skype, no periodo de dezembro
de 2020 a janeiro de 2021 e gravadas em audio e video.

Para a andlise e interpretacdo, as entrevistas foram transcritas integralmente,
com o0s sinais emocionais de expressdo de fala. Foi efetuada leitura exaustiva e

contemplativa, que tomou como substrato os didlogos e as observacfes e impressdes

25 Heidegger M. Conferéncias e escritos filosoficos. Sdo Paulo: Nova Cultural; 1989. 244 p. (Os
pensadores) apud (12)
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registradas no Diario de Campo, em busca do sentido do todo, a fim de alcancar as
unidades significativas das expressdes cotidianas do sujeito.

O caminho analitico e interpretativo foi inspirado pela fenomenologia
hermenéutica, que se propde a busca de significados da consciéncia do individuo sobre
sua realidade vivida em relacdo a sua alimentacao e suas conexdes com 0 mundo exterior
- ambiente, familia e meio social, com o propdsito de construir o corpus provisorio de
unidades de sentidos émicos, para dialogar sobre o cozinhar e 0 comer no fendmeno da
Pandemia Covid-19.

O protocolo desse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz-Brasilia), mediante parecer n® 4.175.480 (CAAE n°
34093820.6.0000.8027), segundo normas da Resolucdo n° 196/96 do Ministério da

Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa teve a adesdo de 21 servidores que concordaram em conceder a
entrevista. Entretanto, para fins de analise, foram excluidas duas entrevistas de servidoras
que estavam aposentadas, e de um servidor que havia se desligado do 6rgdo participante
da pesquisa, informagdes declaradas no momento da entrevista.

Dos 18 servidores considerados na analise, 55% tém diagndstico de obesidade
(IMC>30kg/m?), sdo na maioria mulheres (72%), com pds-graduacao (66,7%). A idade
variou de 34 e 63 anos e o local da residéncia mais frequente foi o Plano Piloto (61%),
sendo os demais de distintas cidades satélites e entorno (39%) de Brasilia. Os servidores
ocupam cargos de nivel superior e médio, destes 22,2% ocupavam cargos de gestdo e
16,6% de professor universitario. Todos tiveram a experiéncia do trabalho remoto em

2020 e cerca de 80% permaneceram.
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Tabela B 1 -Caracterizacdo de servidores publicos entrevistados, Brasilia, Brasil,

2020/2021.
IMC
Pseuddnimo Género Idade anterior* IMC atual Diagnostico
Kg/m? kg/m? nutricional**

S1 F 63 36,8 Fxk Obesidade grau 2
S2 M 34 26,3 26,0 Sobrepeso
S3 F 54 28,0 32,0 Obesidade grau 1
S4 F 38 32,3 28,4 Sobrepeso
S5 F 50 32,0 32,4 Obesidade Grau 1
S6 F 55 28,1 26,8 Sobrepeso
S7 M 51 30,1 29,3 Sobrepeso
S8 F 43 39,5 33,8 Obesidade Grau 1
S10 M 49 30,7 27,2 Sobrepeso
S11 F 54 34,6 33,8 Obesidade Grau 1
S12 F 53 27,9 29,1 Sobrepeso
S13 F 36 30,7 26,7 Sobrepeso
S14 F 36 34,3 31,9 Obesidade Grau 1
S15 F 42 30,1 32,7 Obesidade Grau 1
S16 M 54 34,7 33,6 Obesidade Grau 1
S17 F 40 35,0 40,0 Obesidade Grau 3
S18 F 56 31,5 31,1 Obesidade Grau 1

*IMC anterior = IMC de quando o servidor ingressou no Programa Equilibrio

**Diagnostico nutricional considerando dados do momento da entrevista.

*** N&o soube informar, e por isso foi considerado para o diagndstico o peso de

ingresso no PEQ.
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As entrevistas foram momentos de escuta e trocas sobre a percepcdo e
compreensdo do momento que todos estdo vivendo. O trabalho remoto, as criancas em
casa, 0 medo da doenca, a ansiedade, os restaurantes fechados, o cuidar do outro e o cuidar
de si foram as unidades de significados encontradas nesta pesquisa.

A mudanca drastica nas rotinas familiares como o fechamento de escolas,
ruptura total do senso de previsibilidade, alterou rotinas e os conceitos abstratos sobre
doencas causadas por virus respiratorios e a apresentacdo de praticas de seguranca
sanitaria, como lavagem das méos e uso de mascaras. Maes, pais e chefes de familia
precisaram buscar a calma para apoiar os sentimentos de seus filhos no espaco doméstico-
familiar que precisou se ressignificar para atender novos sentidos para seus habitantes e
a acolher também o local de trabalho.

Como este momento em que um pai esta sendo entrevistado, e é surpreendido

pelo filho que pede para sair. O pai pede licenca e da a orientacao:

Eu quero que vocé va de mascara, vd com um vidrinho de alcool
pequeno, t4? E leva cantil. E qualquer coisa eu vou |4 te buscar (filho
da um beijo no rosto do pai, que afaga sua cabeca). O lance aqui, 0
perigo, € isso...A molecada ta muito sem (...) sem orientacdo, né? Entéo
assim, ndo interessa, vai ta todo mundo sem mascara. Vai com um
vidrinho de alcool , “ pegou num alambrado, tal, num sei o0 qué, passa
alcool quando acabar a jogada pelo menos, ndo passa a mio na cara!”
Mas, é porque agora a gente ta de novo numa segunda onda(...) (S7).

O home office, termo em inglés utilizado para descrever o trabalho em casa,
foi novidade para a maioria dos trabalhadores formais que estavam habituados a cumprir
uma carga horaria média de 8 horas diarias, dividida por uma ou duas horas de intervalo
para almoco.

Atualmente, esta modalidade esta em forte evidéncia, tanto na esfera publica,
quanto na privada. A evolucdo da pandemia da Covid-19 fez com que organizacGes do

mundo inteiro fossem forgadas a repensar sua forma de atuagdo, considerando o alto
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potencial de contaminacdo do virus. A necessidade do isolamento social, como forma de
conter a transmissdo e, assim, o possivel colapso do sistema de saude (publico e privado),
impulsionou a utilizacdo do trabalho remoto.

Na Administracdo Publica Federal (APF), por exemplo, uma pesquisa
realizada pela ENAP mostrou que aproximadamente 64% dos servidores estavam em
teletrabalho em maio de 2020, percentual este que antes da pandemia era de apenas 3,54%
(14).

Passados 0s primeiros meses ap0s 0 inicio da pandemia, e as primeiras
experiéncias com o teletrabalho em grande escala, o Ministério da Economia, com a
intencdo de modernizar a gestdo de pessoal e focar mais em resultados e em entregas,
publicou a Instru¢do Normativa n° 65, de 30 de julho de 2020, que versa sobre 0 programa
de gestdo e implementa o teletrabalho nos 6rgaos integrantes do Sistema de Pessoal Civil
da Administracdo Federal (SIPEC).

Além dos objetivos relativos a administracdo, também sao referidos objetivos
voltados aos servidores, como contribuir para a motivacdo e o comprometimento dos
participantes com o0s objetivos da Instituicdo e melhorar a qualidade de vida deles.

O inicio do home-office foi percebido pelos entrevistados desta pesquisa
como uma imposi¢do governamental, como uma das medidas de prevencdo a transmissdo
do coronavirus. O sofrimento intenso devido ao medo do virus e as novas demandas
familiares, associado as dificuldades de atendimento as demandas laborais, determinadas
pela falta de equipamentos ou pela inseguranca no uso de ferramentas virtuais, pela baixa
qualidade de conexao da internet e pelo aumento no custo doméstico com energia elétrica

foram alguns dos fatores citados como desfavoraveis a adesao ao trabalho remoto.

O que me preocupou muito no comego, é que 0S programas eu nao
conhecia. O Teams era uma das plataformas, usado no Microsoft, e me
assustou muito, mas que eu achei bem complicado. Hoje em dia eu


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-normativa-n-65-de-30-de-julho-de-2020-269669395
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trabalho, um pouco com ele, mas no inicio eu achei muito complicado
Foi muita mudanca. Eu fiquei muito mal, eu ndo conseguia dormir, eu
comecei a tomar remédio pra dormir. (S6)

Esta pandemia teve varias fases, né? No inicio foi aquela coisa, daquela
incerteza toda... “Ah, volta ou ndo volta” - assim, um pouco de
desestimulo, né? Depois, a volta as aulas (...) — vocé ndo sabia como
voltar, como dar a aula, tive que aprender, inseguranga, né? E depois ai
guando a coisa tomou os trilhos, né? Tomou o rumo, o prumo, ai foi
mais facil. (S12)

O desconforto, o receio do desconhecido, e especialmente pelo teletrabalho
ter vindo associado a tantas outras mudangas, como o0 isolamento social e todas as
restricbes advindas dele, contribuiu para que alguns desconfortos fossem sentidos de
forma mais intensa no inicio do processo. Contudo, para a maioria dos entrevistados, a
medida que o tempo foi passando, a experiéncia foi vivida de forma positiva.

(...) O que que acontece? Eu sempre fui contra home office, porque, por
este meu problema de ansiedade, eu sou uma pessoa assim, se VOcé
mandar uma mensagem se meu chefe mandar eu vou resolver agora! Eu
ndo sabia! O home office foi a melhor coisa que aconteceu, na pandemia
foi a melhor coisa que aconteceu na minha vida. Porque ele mudou a

minha visdo de trabalho em casa, porque eu achava um absurdo vocé
trazer trabalho pra casa. (S17)

Na Europa, um estudo em 29 paises indicou que a maioria das pessoas teve
uma experiéncia mais positiva do que negativa de trabalho remoto durante o lockdown.
Trés fatores foram tidos como suas principais vantagens: equilibrio entre trabalho e vida
pessoal; maior eficiéncia no trabalho; e maior controle sobre o trabalho. Na Itélia,
trabalhadores afirmaram que estavam menos estressados e igualmente satisfeitos em
comparagdo com o trabalho no escritdrio; no entanto, eles eram menos produtivos (15).

Além da reducdo no risco de contrair e disseminar a doenca, a economia de
tempo no deslocamento que promoveu maior flexibilidade (na alimentagéo e nas pausas)
foram apontadas como vantagens importantes. Em adi¢éo, o estudo apontou que, pelo

discurso das mulheres, o trabalho em casa possibilitou maior convivio delas com os filhos.



155

A possibilidade de estar mais tempo com a familia foi algo que trouxe percepcao de bem-
estar e qualidade de vida nesse momento em ambos 0s sexos.

Pierce et al. (15) constataram, em estudo do Reino Unido, que para algumas
pessoas com altos niveis de seguranca socioeconémica, a suspensao do deslocamento
diario, mudancas na educacdo e nas atividades de trabalho e aumento do tempo com a
familia promoveu a reducdo do estresse e aumento do bem-estar.

Nesta pesquisa os participantes deste estudo, que em sua maioria séo de classe
média, com alta escolaridade e que moram em regides com alto desenvolvimento
econbmico de Brasilia, revelaram que todo o stress determinado pela expansdo da

pandemia e as medidas de seguranca sanitaria trouxe também coisas boas:

Pra mim esta sendo tdo bom, porque fazia muito tempo, que eu ndo
ficava tanto tempo com os meus filhos (...) é um tempo assim
maravilhoso, as vezes eu dou uma adiantada num trabalho, ai a gente
vai assistir um filme, conversar um pouquinho. (S8)

Mas eu fiquei tdo feliz, sabe? Eu via tanta felicidade no rosto da minha
filha, que eu ficava: Gente, quanto tempo que eu perdi. Como que eu
queria isso! Em casa eu fui muito mais amiga, muito mais presente em
algumas coisas também. Entdo, sempre por dentro, sabendo o que tava
acontecendo. Isso pra mim foi uma coisa, que ndo tem pre¢o. Pra mim
se eu for comparar antes da pandemia, e pés pandemia. Apesar de que
pandemia ndo é bom, mas isso foi uma coisa boa. (S15)

Houve relatos de aproximacdo com filhos que estavam morando fora e
retornaram para a casa, Com mae ou sogra gue vieram morar com o servidor pelo risco e

medo da pandemia; e de filhos que deram mais atencao aos pais.

A questéo de ficar na horta com a minha mée. Ter o meu momento, que
todo dia a tarde eu faco o meu café! Vou I4, ela ta mexendo, porque a
alegria dela ir ao mercado com minha irma, ir na feira. E ela perdeu isso
e sabe o0 que ela ta fazendo? Ela fica 4 na hortinha, jogando borra de
café, num sei 0 qué, com num sei 0 qué, que € uma mistura e sai fazendo
as coisinha dela pra plantar. E assim, eu ficava 0 meu momento ali de
curtir minha mée, porque eu ndo tinha , porque durante a semana eu
saia de casa, 06:30, 06:20 da manhd, eu chegava em casa, 17hr , mas eu
ja trocava de roupa e eu ja ia pra academia, chegava em casa as 19hr,
ou seja, ja cansada exausta. (S17)
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Corroborando com o apresentado, de maior tempo gasto com os familiares,
um estudo representativo da populacdo americana evidenciou uma proporcao substancial
dos pais (48%) que relatou passar mais tempo de qualidade com as criangas do que antes
do COVID-19 (16).

A melhoria na interagdo familiar e 0 aumento do tempo em casa derivado da
pandemia COVID-19 também pareceram causar resultados positivos nos padrbes
alimentares de alguns estratos da populacdo na Italia, Espanha, Chile e Colémbia (1,7,17).

A pandemia afetou profundamente a vida doméstica diaria, mas a realidade
do trabalho remoto na pandemia COVID-19 no Brasil revela-se associada a desigualdade
social. O home office refere-se a trabalhos realizados e possibilitados pelas tecnologias da
informac&o (TI), que passaram a ser realizados a distancia mediados por computadores,
notebooks, tablets e smartphones com conexao pela internet, e portanto, evidencia que a
modalidade néo atinge a totalidade dos trabalhadores e setores econdémicos (18).

Nesse sentido, apesar de demonstrada vantagem percebida nesse publico,
resta constatada também a limitacdo de sua aplicabilidade para a grande maioria dos
trabalhadores.

Embora este estudo tenha sido realizado com a participacéo de individuos de
classe média, assalariados de instituicdes publicas federais que implantaram planos de
contingéncia. O trabalho remoto estava no elenco das medidas sanitarias de alguns
entrevistados que ndo se mostraram satisfeitos e declararam preferir o trabalho presencial:

Eu ndo podia abandonar completamente, porque eu dirijo o Centro,
entdo, eu ndo tinha como me ausentar, mas la é muito bom! Inclusive
depois de um tempo, eu preferi trabalhar 14, do que trabalhar em casa.
Porgue em casa estavam 0s meus dois filhos, a minha filha se formou,
voltou pra casa. Ai ela também estava muito preocupada com esta coisa
de falta de emprego e pra mim comecou a ficar muito (...) — ficou pesada

esta parte pra mim. Eu tive que dar suporte pra ela, e aquele medo,
aquela preocupacdo com o proprio covid e tudo... (S6)
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(o teletrabalho) Foi pior. Fiquei muito mais sobrecarregada, e eu
trabalhei muito mais. Entdo, assim, quando eu me senti seguro, digamos
assim, ndo é que esteja tudo bem. Eu é que td (...) — ndo tava mais
aguentando. N&o é que a gente ainda ndo corra risco que eu quero dizer,
Carol, mas eu ndo tava mais aguentando, ficar direto em casa, 0 tempo
todo, sabe? Aquilo tava me deixando muito sobrecarregada, porque
pelo menos agora, eu tenho uma meia horinha na hora do almocgo pra
eu descansar. No home office, meu horario de almoco era pra fazer
comida e arrumar a cozinha e ai eu ja tinha que voltar. (S3).

A pandemia proporcionou 0 primeiro contato com a modalidade de
teletrabalho para a maioria dos servidores entrevistados, exceto para uma servidora que
pOde comparar a experiéncia anterior. O “teletrabalho” como um processo bem definido
e permanente ja instituido pelo respectivo 6rgao da trabalhadora e o "trabalho remoto™
como uma forma de protecdo temporaria decorrente da emergéncia de salde publica:
“Entdo, eu fiz praticamente todo aquele periodo de teletrabalho no ano passado, antes de
ser suspenso pelo 6rgdo. Eu fiz e foi 6timo! O trabalho remoto de agora € diferente. No
sentido que a gente foi obrigado a se recolher, entdo, teve a questdo psicoldgica (...) ndo
foi uma escolha.” (S5)

Entre as narrativas, houve quem compartilha da ideia de sobrecarga com o

teletrabalho:

Neste sentido ndo mudou muito, porque como que tem uma carga de
trabalho que tem que cumprir. Apesar de que ndo tem o ponto
eletrbnico, mas assim, as vezes até melhor ter o ponto eletrdnico,
porque pelo menos, vocé...Tipo assim...\Vocé comeca a uma hora e
termina tal hora, agora sem o ponto eletrénico é mais complicado,
porque vocé tem uma carga de trabalho grande, vocé ndo tem aquele
horéario de vocé parar. (S5)

O trabalho remoto eu acho que ficou um pouco mais pesado pra
todo mundo , esta questdo da comunicacdo é bem complicada,
porgue quando vocé esta no presencial, existe uma pessoa falando
com vocé. Quando vocé ta no trabalho remoto seu whats app ta
todo mundo falando com vocé, ao mesmo tempo, e vocé sendo
demandado né? (S4)
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Segundo pesquisa realizada pela ENAP (Escola Nacional de Administracdo
Publica) servidores publicos com maior acesso a recursos tecnolégicos sdo mais
produtivos na pandemia (19).

Ter um “escritdrio em casa” pode ser diferente para cada individuo, pois além
do contexto familiar, de morar sozinho ou dividir 0 espaco com outras pessoas, a
disponibilidade de espaco fisico e equipamentos adequados também sdo determinantes
para vivéncias de bem-estar ou mal-estar.

Esse é um dos pontos criticos vivenciados pelas empresas e pelos individuos,
tanto no cendrio deste estudo, como em outros em todo o mundo. Além de percepcdes
individuais relatadas nesta pesquisa, estudos populacionais também tém evidenciado
desvantagens do home-office: mas condic@es fisicas de trabalho no escritério doméstico,

ferramentas inadequadas, falta de colegas, a falta de sair de casa (15).

Ent&o... Eu tenho internet boa, eu tenho meus livros tudo arrumadinho
(...) entdo é 0 meu canto e é um escritdrio agradavel e tudo, entdo eu
tenho este meu canto pra eu trabalhar. Eu chego, entro, fecho a porta,
ligo o ar-condicionado e pronto, t0 feliz e contente, trabalho meu dia,
feliz da vida. Nao atrapalhou em nada! N&o é todo mundo que tem este
privilégio que eu tenho. (S1)

Por exemplo, meus filhos, s6 tem um que nao esta na faculdade que tem
12 anos, mas todos os outros estdo na universidade... Assim, todos
tiveram que vir pra casa estudar, né? Entéo, de repente precisamos nos
adaptar a questdo da internet, porque todo mundo usa a internet. Meu
esposo esta trabalhando em casa. Entdo, esta todo mundo trabalhando
dentro de casa. (S5)

Acabou a privacidade da gente. De um tempinho pra ca eu acabei
assimilando uma questdo: Porque é assim, eu tenho um computador pra
fazer teletrabalho, né? Sé que assim, o computador ndo tem camera, ndo
funciona, o dos meninos eles tém pra escola, funciona. Entéo, eu falo o
seguinte, boto uma folha 14 na porta e digo: “Estou em reunido!” Ai
boto 14 “Em reunido!” Entédo eles ja sabem que :1 - Ndo da pra ficar
gritando em casa. 2 - “Papai, esta em reunido, entdo ndo da pra entrar”
- bate na porta antes de entrar, acabou virando uma regrinha. Entdo isso
pra mim funcionou um pouco. (S7).
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No Brasil tem sido observado o aumento de horas trabalhadas durante a
vigéncia do trabalho remoto. Segundo o estudo de Bridi, (18) houve aumento, de 16,11%
para 34,44% de trabalhadores que executam suas atividades laborais por mais de 8 horas
diarias durante a pandemia.

E inegavel que o teletrabalho interferiu na rotina doméstica de forma distinta
segundo o contexto familiar e segundo exigéncias relativas a produtividade. Assim como
foram varidveis as consequéncias afetivas de adaptacdo individuais e familiares que

interferiram nos sentidos do comer e do cozinhar.

1. O retorno a cozinha

A alimentacdo é uma funcdo vital de dimensdo bioldgica ligada a
sobrevivéncia como fator essencial para a manutencao da vida. Em diferentes sociedades,
os alimentos ndo sao consumidos apenas para atender demandas bioldgicas, mas possuem
significado simbdlico-cultural. Expressa algo mais do que fornecer nutrientes: compde e
agrega significacdes culturais, comportamentais e afetivas singulares (20-22).

Nesta pesquisa, as praticas alimentares, realizadas na pandemia Covid-19,
revelaram a importancia do sentido bioldgico e o papel cultural, simbdlico e afetivo da

comida, em especial de sensacdo de prazer.

E a forma que eu posso nutrir 0 meu corpo, manter 0 meu Corpo
funcionando bem e em alguns momentos me permitir também, ter
prazer. (S4)

Comida pra mim, quer dizer tudo o que é prazeroso, ndo &?
Alimentacdo, saude, é amigos, é familia, € comunhdo, né? (...) E na
nossa sociedade a comida td muito relacionada a festividades, a rituais,
né? (S12)
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Os sentidos do cozinhar segundo as narrativas dos entrevistados, revelaram a
ressignificacdo do espago-tempo de reestruturacdo das refeicdes cotidianas e celebrativas
para enfrentar os desafios impostos pela pandemia.

Os desafios estabelecidos pelo sistema alimentar contemporaneo, baseado no
conjunto de estruturas tecnologicas e sociais, empregadas desde a coleta até a preparacédo
culinaria, passando por todas as etapas de producdo, de transformacdo e consumo de

alimentos, conforme narrativa de entrevistado:

De inicio assim, deu aquele pavor assim... Ai pa, tem que fazer assim
um armazenamento de comida, né? Parou de comer fora, comega mais
a preparar comida em casa e uma alimentacdo mais caseira de inicio
...Comeca a fazer um estoque, tentar guardar comida pra dois, trés
meses. (S2)

O consumo de alimentos fora do domicilio é crescente no Brasil, como
apontado pelas ultimas Pesquisas de Orcamento Familiar (POF), especialmente nas areas
urbanas. Na regido Centro-Oeste, aumentou 13,5% entre 2017/2018 em comparac¢ao com
a de 2002-2003 (23).

A pandemia COVID-19 interferiu no espaco do cozinhar e nas refei¢des feitas
fora de casa. Devido aos afazeres laborais quanto estudantis e de deslocamento, pelo
menos momentaneamente, pois 83% dos entrevistados referiram estar consumindo

refeicbes preparadas em casa, como descrito na seguinte narrativa:

Eu tenho s6 concentrado os momentos de compra para néo ficar indo a
cada dois dias no supermercado. Diminui a frequéncia, entdo, quando
eu vou eu trago mais coisas pra abastecer a casa pra semana toda, pra
evitar tantas idas ao mercado. Mas basicamente... é isso, eu t6
cozinhando mais, eu t6 usando menos restaurantes. (S11)

O espaco da cozinha, segundo as ciéncias sociais, representa o espaco fisico
e simbolico de acdes técnicas, de operacOes e de rituais de construcdo de identidades

alimentares de transformagao do comestivel (24).
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Nas sociedades industriais as habilidades culinarias manuais foram
substituidas pelo processamento industrial de alimentos e preparac6es culinarias prontas.
Com crescimento mais marcante nas décadas de 50 e 60, pelo surgimento da industria de
alimentos, baseadas em preparacdes formuladas e preparadas como estratégia promissora
para o combate a fome e na formulacgéo de politicas publicas de nutricdo. Orientadas por
racionalidades biomédicas de escolhas e préaticas alimentares fora do domicilio. Por
exemplo, comer preparac6es formuladas em cantinas escolares, restaurantes, fast foods.

O retorno a cozinha como espaco de préatica foi um dos principais resultados
desta pesquisa. Como espaco de préaticas e habilidades culinérias de maior permanéncia
pela procura de midias sociais e programas de culinaria de televisdo com chefs e

celebridades, livros e revistas sobre culinaria e a exibicdo desses contetdos na internet.

Mas a panqueca eu usava pouca farinha ...Uma farinha de aveia que eu
usava um pouco de linhaga, com um pouco de farinha de gréo de bico,
muito mais nutritiva (...) é...Botei um pouquinho de cachaca de jambu,
é um segredo ja! Fica crocantezinho, coloco um queijo, um parmesao
mesmo ralado, que também tem uma gordura, uma proteina que vai dar
uma equilibrada, e dai ta tudo tranquilo, fica ai uma comida boa assim
(S9)

Eu gosto de cozinhar (...) Eu gosto de tudo, mas eu gosto muito de
pratos que tem carne (...) Como bom gadcho (risos). Acho que também
o fato de ja ter morado sozinho e minha mae sempre me ensinou, as

vezes assim, 0 pessoal até se admira: “Nossa! Consegue fazer tudo?”
Eu ndo sou daquelas pessoas assim, presa a receita, nada (...) (S2)

E eu mesmo preparo. Agora na pandemia, eu tenho preparado, eu que
cozinho. (S7)

Um dos principais impulsionadores dos padrdes de alimentacdo saudaveis é
o0 tempo disponivel para organizar atividades alimentares, incluindo tempo gasto
cozinhando, aprendendo novas receitas, melhorando as habilidades culinarias e
compartilhando refei¢des com membros da familia (7,17).

Os principais resultados sugerem que a cozinha permanece como espago

feminino. Na pandemia COVID-19, lugar compulsorio de trabalho, ao passo que, para 0s
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homens, espago de promogao de “espetaculos gastronomicos”. E revelam que os atributos
dessa nova cozinha investem em um falso antagonismo entre tradicdo, simplicidade e
feminino, e inovacéo, sofisticacdo e masculino. O género masculino atua de forma distinta
, Sem a rotina e a obrigatoriedade de cozinhar, mantendo a heranca patriarcal de poder

escolher se, como, quando, onde e para quem cozinhar (25) .

Eu tenho uma familia grande, e t& todo mundo aqui dentro de casa. Filha
com 27 anos, filho com 22 e na hora de cozinhar € a mée. (S5)

Ele me ajuda de vez em quando, isso ainda é muito esporadico. Eu me
sinto mais aliviada da tarefa de cozinhar quando ele me ajuda, mas nao
é sempre ndo. Muitas vezes ele reclama de fazer esta tarefa também,
gue é muito demorado, que é cansativo, que é chato. Depois de umas
duas horas que a gente ta na cozinha, picando, lavando, picando,
descascando, cozinhando, ele fala assim: nossa, isso aqui nao acaba
mais! Pois é, este é 0o meu dia a dia (S11)

A pandemia COVID-19 pode ter alterado algumas préaticas de cozinhar e
comer para atender as medidas sanitarias de ‘ficar em casa'’ que remodelaram
dramaticamente o mundo. Portanto, monitorar as mudancas nas formas e na frequéncia
com que as pessoas ao redor do mundo cozinham e comem; e como essas mudancgas se
relacionam com os padrdes alimentares e os resultados de salde em nivel nacional,
regional e global sdo importantes para a compreensdo dos habitos e praticas alimentares
(26).

E inegavel o fortalecimento da culinaria, mesmo que motivado pelas medidas
de isolamento social. A cozinha doméstica, bem como o “ato de cozinhar”, vem sendo
ressignificados, passando a ter destaque na vida cotidiana. A decoracdo da cozinha, uma
das &reas mais caras de uma casa atualmente, é hoje objeto de demonstracdo dos donos,
afirmacdo de status e da escolha de um estilo de vida (existe um velho héabito brasileiro,

0 de mostrar a casa para visitas). A cozinha ganhou uma decoracao, processo diferente de

ganhar uma mobilia. Isto significa que ela tem um estilo. Além disso, virou o centro da
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sociabilidade e dos prazeres da mesa. Como se isso nao bastasse, a cozinha avangou sobre
as varandas como o famoso “espago ou varanda gourmet” (25) (p. 189). Conforme
Ipiranga, Lopes e Souza?® é preciso considerar que o ato de cozinhar e se alimentar abriga
um teor simbodlico muito grande, ja que a “leitura da cozinha” nada mais é do que uma
“viagem na consciéncia” que todas as sociedades possuem de si mesmas. A forma como
se interage com a cozinha diz muito sobre o estilo de vida de quem dela se apropria e a

partir de quais condicdes e ocasides isso ocorre (25)

Passei a cozinhar mais em casa. A gente fazia uso algumas vezes de
restaurante. Os restaurantes de inicio fecharam, depois abriram
tomando os cuidados, e agora eles estdo abertos sem cuidado Em casa,
tem duas pessoas que me ajudam muito, que sdo meu esposo e minha
filha...Meu esposo, entdo , eu falo assim: “Faca algo, mas faca algo
funcional, faz favor!” (risos) - Hoje 0 omelete foi dele, entdo assim, tava
muito bom! Ele fez um omelete e pds um creme, s6 que € um creme de
abobrinha, ficou um negdcio (risos) ficou bem legal! E minha filha,
ontem ela fez um almogo, fez um franguinho desfiado, um arrozinho e
no frango ela colocou também verduras, né? Entdo, assim, a gente ndo
tem uma escala, entende? Pra cozinha. Eu falo, assim, quando eu
percebo que ndo vai dar pra mim parar, ja falo: “Quem pode me ajudar
e fazer alguma coisa também? Vamo (...) - e assim, tem sido bom e ndo
tem ficado s6 na minha responsabilidade, sabe? Esta coisa até de: “Ah,
0 que que eu vou fazer pra amanhd, eu tento trabalhar nisso também,
né? Aqui em casa, com minha filha e esposo, porque assim, eu também
ndo quero deixar que fique s6 por minha conta. As vezes eu acho que
eu ndo tenho ideia sabe, e que eles também tém ideias e ja que a gente
ta nesse momento e pode fazer, entdo porque ndo, né? (S15)

Eu tenho cozinhado muito mais vezes em casa, almogo janta, sempre, a
gente faz as refeicbes em casa. A gente quase ndo vai mais aos
restaurantes. (S11)

A gente tem uma air fryer aqui , aquela que frita no ar, no calor e usa
né? Entdo é um pouco isso. Mas eu fago carne assada (...) a gente
usa...Nao é costume a gente fazer bife em casa, se ndo for na Air Fryer,
entendeu? Ou é carne cozida, carne assada , panela de pressdo ou um
nuggets, frango de padaria, essas coisas ou na air fryer. (S7)

A confeccdo de algumas preparacGes culinarias se revelou, de forma

simbolica, muito significativa, como o denominado “pao da pandemia” referido por

26 |piranga, A. S. R.; Lopes, L. L. S.; Souza, E. M. A experiéncia estética nas praticas culinarias de uma
organizacdo gastrondmica. Organizacfes & Sociedade, v. 23, n. 77, p. 191-210, 2016 apud (25)
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inimeros entrevistados. A tendéncia de fazer paes e bolos em casa pode ser interpretada
como uma forma agradavel de passar o tempo durante uma politica de permanéncia
obrigatoria em casa. Também é uma forma de redescobrir os lagos familiares. Como na
familia tradicional, o preparo dos alimentos desempenhava um papel vital na dimenséo
do cuidado e na ritualidade da convivéncia doméstica. O pdo, junto com sua preparacao,
sdo simbolicos porque conotam a capacidade de uma pessoa de sustentar sua familia e,
poder possui-lo ou encontra-lo e, mais importante, fazé-lo com as préprias méos, é um

importante elemento de seguranca (27).

Fiz pdo de quarentena... Todo mundo fez um péo na quarentena (risos).
Fiz com outras farinhas, fiz de chocolate, ai enfim, ai fui inventando.
(S9)

Comprei muita farinha de trigo para fazer bolo, arrumei pra fazer péo.
E “invés” de fazer pdo saudavel, os meninos queriam era pao normal...
e fiz pdo de queijo (S8)

Eu ndo ia na padaria, porque a minha esposa fazia pao (...) Pdo integral,
pdo vegano, pao de milho. Ela chegou até a vender pao. (S16)

As medidas de restri¢cdo determinaram maior frequéncia de refeicdes feitas
em casa e 0s entrevistados fizeram referéncia ao aumento no preco dos alimentos,
havendo até a necessidade de adequar o cardapio doméstico-familiar. De fato, os
alimentos no Brasil tiveram alta de 18,15% acumulado em 2020 segundo o IBGE, e as
maiores altas do IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo) ocorreram em 6leos e
gorduras (61,77%); cereais, leguminosas e oleaginosas (60,42%), com destaque para o
arroz que subiu 76,01%; tubérculos, raizes e legumes (46,72%); frutas (25,40%); verduras

(21,19%) e carnes (17,97%). (IBGE, 2020)

As coisas tdo muito caras, macd t& muito caro. Magd, que preco
horrivel, mulher!(S10)

Entdo fiquei mais atento nesta pandemia, as épocas das coisas, 0 que
tava mais barato, 0 que tava mais caro. Entdo até de vocé passar uma
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semana, umas trés semanas , até, repetindo o cardapio ndo tem
problema, porque aquilo depois : “ah, t6 até com saudade de comer um
quiabo”, que ta o olho da cara agora né? (S9)

Houve relatos, também, especialmente no inicio da pandemia, de aumento no
consumo de refeigBes prontas, e de pedidos de delivery. A medida que o tempo foi
passando, as pessoas relataram que perceberam que ndo tinham perspectiva de mudanga
do cenério em curto prazo, entdo procuraram se adequar ¢ cozinhar mais em casa: “No
primeiro més assim, foi muito pedido de delivery, muita comida pronta, muito
industrializado, no primeiro més foi mais dificil. S6 que quando a gente percebeu que nao
tinha como sair disso, tdo rapido, ou ninguém sabia quando isso ia acontecer, ai mudamos
(...) (S9)

Em pesquisa realizada em Belo Horizonte, durante a pandemia, foi constatado
que a proporcao de bebidas e alimentos ultraprocessados oferecidas nos apps (78%) foi
muito maior em comparagdo com a agua (48%), sucos naturais ou smoothies (27%). As
refeicOes prontas ultraprocessadas representaram quase 70% dos alimentos oferecidos
nos cardapios dos estabelecimentos, enquanto as tradicionais e verduras representaram
pouco mais de 30% da oferta. Sorvetes, balas e salgadinhos embalados foram nove vezes
mais apresentados do que frutas. Os descontos foram predominantemente entre bebidas
ultraprocessadas, sanduiches e sorvetes, balas e salgadinhos embalados, e ndo aplicados
para frutas e vegetais (28)

Apesar dos relatos pertencerem a servidores pablicos, em que ha uma relativa
estabilidade em relacdo a manutencdo dos seus empregos e salarios, eles ndao ficaram
imunes aos desafios econdmicos impostos pela pandemia, visto que outros membros da
familia vivenciaram o desemprego ou reducdo da renda durante a pandemia, impactando
na renda familiar.

Minha companheira € artista, entdo ela ndo teve show, ndo ia ter turné,
néo ia ter nada. (S9)
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E a minha esposa, quando ela ndo trabalha, ela ndo tem renda. (S16)

Eu ndo consigo pagar, uma pessoa...Que ia me ajudando... Este é um
grande sonho, é uma coisa gque eu nao desisti ainda, mas eu faco as
contas e ndo cabe no meu orcamento. Meu marido esta desempregado.
(S11)

O desemprego e o consequente aumento da Inseguranca Alimentar e
Nutricional (INSAN), potencializa-se dia a dia no pais. O Inquérito Nacional sobre
Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil, realizado pela
Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional (Rede
Penssan), indica que nos ultimos meses de 2020, 19 milhdes de brasileiros passaram fome
e mais da metade dos domicilios no pais enfrentou algum grau de inseguranca alimentar.

Durante a pandemia, a inseguranca alimentar afetou também os “ndo pobres”,
com renda familiar per capita superior a um salario minimo. A proporc¢do de domicilios
em situacdo de inseguranca alimentar leve subiu de 20,7%, em 2018, para 34,7%, dois
anos depois, mostrando que a classe média néo foi poupada dos efeitos da pandemia. E
uma situacdo de agravamento que nao é sinénimo de fome, mas é sindnimo de
alimentacdo comprometida (29).

Posto isto, € imperioso destacar que esse fendmeno - a pandemia - tem
consequéncias diferentes entre as classes sociais e tem impactado mais gravemente as
classes menos favorecidas, que na maioria das vezes ndo tém oportunidade de escolha.

Eu vou falar primeiro dos que tem dinheiro, né? Fala que se alimentar
bem € escolher — eu vou dar um exemplo assim, coisas simples: comprar
gueijo de alta qualidade, comer iogurte, comer aquilo, comer aquilo
outro. J& a pessoa que ndo tem dinheiro, ele se alimenta do que pode,

do que tem, em pequenas quantidades, as vezes o que pode no dia e tem
uma boa nutri¢éo. (S10)

Estas mudangas, numa pandemia de proporcdo planetaria, revelaram sua

influéncia em como as sociedades industriais acionaram estratégias para estruturar suas
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refeicbes e a comensalidade no ndcleo doméstico-familiar, para atender as medidas

sanitarias de distanciamento social e a recomendacao de ficar no domicilio.

2. As ressignificagOes da estrutura das refeicoes e da comensalidade

A refeicdo existe em todas as sociedades, culturas e classes sociais com
significados simbdlicos que diferem entre individuos e grupos. As enciclopédias definem
refeicdo como uma certa quantidade de alimento ingerido em um determinado horario,
como parte do espaco alimentar que se distingue de forma estruturada e ndo estruturada.
As refeicbes ocorrem segundo regras pré-estabelecidas de tempo, lugar e sucesséo de
acOes de maior dimensdo social e simbdlica-cultural do que biolégica (30,31) Elas séo os
rituais que rodeiam o ato alimentar no seu sentido estrito. A definicdo de uma refeicao,
sua organizacdo estrutural, a forma da jornada alimentar (nimero de refei¢des, formas,
horarios, contextos sociais), as modalidades de consumo (comer com garfo e faca, com a
mé&o, com o pdo), a localizacdo das refeicOes, as regras de localizagdo dos comensais e
outros aspectos variam de uma cultura a outra e no interior de uma mesma cultura, de
acordo com os grupos sociais (20,24).

Segundo as narrativas dos entrevistados nesta pesquisa, houve maior
disponibilidade de tempo para a ingestdo das refeicGes, aspecto associado a maior
disponibilidade de tempo em casa:

Agora ta até melhor, porque quando eu tava trabalhando os dias que ia
para a Instituicdo, eu acabava todo dia almogando, quatro, cinco horas
da tarde, entdo eu ficava um tempo muito prolongado sem comer,
porqué? Eu ndo queria sair de la da Instituicéo 2, pra ir almogar e voltar,
porque perde a vaga no estacionamento, e perde tempo e tenho preguica
de ficar andando a pé, essas coisas todas, e acabava ndo indo. Entéo, eu
tomava café da manha e as vezes sem comer nada até quatro horas da
tarde, ia fazer um monte de coisa, entdo eu ja saia de 14 com meu dia
pronto, sabe? Terminei, conclui minhas coisas da Instituicdo, ai vinha
embora, ai que eu ia almogar e tal. Entdo eu almogava umas cinco da
tarde e ndo comia mais nada. Ai, como eu t6 em casa, eu t6 tomando
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café da manh@, no meio da manha eu como uma banana, uma fruta,
almogo uma e meia por ai, almoco e de noite eu como minhas frutas,
entendeu? E isso (...) e de tarde como uma coisinha também e por ai
vai. (S1)

Mas seré o espaco e o tempo da comensalidade do domicilio a outra dimenséo
afetada pelas medidas de isolamento social que sera ressignificada na pandemia de covid-
19? O comer com outras pessoas vai revelar a influéncia do trabalho remoto como
influenciador de uma comensalidade digital como também do retorno a mesa com 0s

habitantes do nucleo familiar domiciliar.

Ligo o computador, ja comego a comer alguma coisa.” Diz (S2) que me
conta que agora ndo precisa sair correndo pegar o 6nibus. Mas que ja
comeca fazendo a primeira refeigdo e trabalhando, com o computador
ligado e a disposicao.

Eu sempre como na mesa, sentada na mesa, meu marido junto a gente
almoca junto , ai agora com essa coisa de pandemia minhas filhas tdo
aqui em casa que tava fora ai voltaram pro Brasil, porque tao
trabalhando aqui. (S1)

O momento da refeicéo, ele ficou mais alegre, sabe? Eu fiquei tao feliz
(...) Eu via tanta felicidade no rosto da minha filha, que eu ficava:

“Gente, quanto tempo que eu perdi, gente. Como que eu queria isso!
(S15)

Comendo correndo (...) - antes eu tinha um lugarzinho pra comer, agora
eu ndo tenho mais, tem que comer em cima dos outros 14, os outros me
olhando a comer, o que € horrivel! Porque eu preciso do que? Eu preciso
de paz pra comer, ainda mais pros problemas psicolégicos que eu tenho.
E um momento. .. que vocé vai mastigar, vocé vai fazer uma limpeza,
tentar fazer uma limpeza da sua mente e se concentrar no que cé ta
fazendo ali, entendeu? Agora eu almogo comida novinha que minha
mée faz todo dia, entendeu? Isso da até prazer em vocé comer, sabe?
Do que comer aquela comida de microondas! Aquela salada gelada,
esquisita. A salada minha mae faz na hora, ela vai I, pega as coisinhas,
a gente faz aqui, entdo isso foi bom! (S17)

A comensalidade segundo os entrevistados nesta pesquisa se inscreve por
ciclos temporais socialmente determinados por novos ritmos do cotidiano em que o tempo
de comer junto com os habitantes do domicilio foi vivenciado na pandemia. Estar com as

pessoas que eventualmente se encontravam a noite e nem sempre faziam as refei¢oes
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juntas foi referido pelos entrevistados. As narrativas demonstram que as alternancias de
tempos de trabalho e de repouso, e em especial das refei¢des, foram compartilhadas de
forma coletiva pela unido dos habitantes do nucleo familiar-doméstico.

Para a maioria, a refeicdo foi ressignificada como expressdo da etno-
concepcao que conjuga a comida de forma afetiva, feita por refeicdes completas e em
horéarios regulares. Mas, como ao longo de toda a analise, existiram regras e excecoes, e
nesse contexto houve vivéncias de refeicGes como algo aleatdrio, e sem horario definido.

O que na visao deles, pode ser um comportamento inadequado:

Os horérios baguncou tudo! Até hoje eu t6 com meus horérios
baguncado. Ndo consegui organizar os horarios. Eu t6 indo dormir
muito tarde, por conta disso acordando mais tarde, entdo j4 teve dia de
eu almocgar, quatro horas, cinco horas da tarde, um descontrole total. Eu
sinto que eu tenho que organizar isso. (S18).

Eu ndo td tomando café da manhd, pode se dizer isso e ai ja vou
praticamente pro almogo, porque acordo tarde. Tem a questdo da
refeicdo principal, que a gente come junto, né? Que ai pode ser um
almoco tardio, ou um jantar tardio, ndo tem horario fixo ndo. E ai este
principal é junto, mas os outros ndo. Os outros ao longo do dia, vai
picando, assim. A hora que t& afim vai l& belisca alguma coisa. (S13)

Uma outra dificuldade que eu tenho é quanto ao horario. Eu ndo consigo
manter um horério certinho das refei¢cdes. De manh& e acordo mais
tarde, ai eu vou tomar o café da manhd la pelas 10 horas, vou almogar
14 pras 3 as vezes 4. Eu acho que ndo é bom, ndo sei...E ai assim, é a
Unica coisa, mas ai eu to (...) ja coloquei aqui nas minhas metas, diarias,
que é uma coisa que eu preciso melhorar. (S8)

A comida caseira, feita de refeicdes completas, em horarios regulares, € a
representacdo social em que se come e se reproduz cultura. E com ela que os individuos
identificam o saudavel alimentar, ainda que ao nivel cognitivo aceitem que o saudavel

alimentar é o definido pela ciéncia e o afirmem no discurso publico (31).

Uma alimentacdo saudavel é aquela que faz a gente se sentir bem. Uma
que produz salde, que ndo sobrecarrega o coracdo. Pra mim uma
alimentagdo saudavel ela é rica em vegetais, ela € variada, ela é
colorida. (S11)
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Pra mim uma alimentacdo saudavel, tem a ver como horério que vocé
come, ter uma rotina de alimentacédo, tem a questdo de dar preferéncia
a alimentos com fibras, integrais, 0 menos processado possivel, mas
natural o possivel, e utilizar muitas verduras, frutas, né? (S13)

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa, a partir de uma abordagem hermenéutica-
fenomenologica de narrativas de trabalhadores com vinculo estavel e salarios acima da
média da populacéo brasileira, permitiram aproximacdes sobre estratégias acionadas para
lidar com o cozinhar e o comer na Pandemia Covid-19.

Os habitos e praticas alimentares marcam fronteiras de identidade entre os
grupos humanos de uma cultura e de outra, e mesmo no interior de uma mesma sociedade,
a alimentagdo desenha os contornos dos diferentes grupos sociais (20,24).

O modelo alimentar € um conjunto de conhecimentos que agregam multiplas
experiéncias realizadas sob a forma de erros e acertos pela comunidade humana. Esse
modelo se apresenta sob a forma de uma formidavel série de categorias encaixadas,
imbricadas, as quais séo cotidianamente utilizadas pelos membros de uma sociedade, sem
que os mesmos tenham verdadeiramente consciéncia, pois tal encadeamento ocorre de
maneira implicita (24).

Nas sociedades modernas industriais, as escolhas quotidianas tém servido aos
interesses da sociedade de consumo para a definicdo de habitos e praticas alimentares, e
atribuem forte valor as recomendacgBes biomédicas. Essa forma de compreender a
alimentacdo tem contribuido para distanciar as dimensdes biologicas da alimentagéo
humana das dimensdes simbdlico-culturais (31). De forma sincrona, os habitos e praticas
de cozinhar e comer tém sido relacionados a problemas de saide, como a inseguranca

alimentar, a desnutricdo, o sobrepeso e a obesidade.
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Sem uma ac¢éo dedicada a nutricdo, muito provavelmente havera aumento e
agravamento de patologias associadas a ma nutricdo, como resultado do impacto da
pandemia nos ambientes alimentares. Dificuldades financeiras, atividade fisica reduzida
e padrBes de compra alterados, favorecendo produtos com vida atil mais longa e perfis
nutricionais frequentemente mais pobres; podem levar a niveis mais elevados de
inseguranca alimentar, desnutri¢do, sobrepeso/obesidade, bem como de doengas cronicas
ndo transmissiveis.

A percepcdo das interferéncias da pandemia na rotina habitual de servidores
publicos, como o impacto do teletrabalho na gestdo do tempo e na vida doméstica; a
evidéncia de novas formas de aquisicao e preparo dos alimentos; bem como maior tempo
destinado as refei¢bes, podera ampliar o debate sobre a promocéo a saude no periodo de
pandemia e apos, a partir de um corpo de conhecimento construido com um olhar
fenomenoldgico, para possibilitar e transversalizar essa construcdo tedrica com a
formulacdo, implementacdo e efetivacdo de politicas publicas, em especial aquelas
direcionadas a trabalhadores de classe média.

O aprofundamento e reflexdo sobre o impacto do regime de teletrabalho de
forma a conciliar produtividade e saude fisica e mental dos trabalhadores é fundamental
nesse momento de pandemia, e sera util mesmo apds o fim do isolamento, uma vez que,
muito provavelmente, as praticas remotas vao continuar caracterizando as relacdes de

trabalho na era pos-pandémica.
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Artigo 3 - Desafios para manutencédo de
habitos saudaveis durante a pandemia de
Covid-19 na viséo de servidores publicos com
excesso de peso, expostos a um programa de

promocao a saude.

RESUMO

Em 2020 o mundo foi surpreendido com a pandemia de covid-19, e ainda em 2021 as
pessoas estdo sendo impelidas a cumprir medidas de isolamento social para reduzir a
propagacdo do virus. Embora necessaria, tal medida tem impactado negativamente os
habitos alimentares sob diversos aspectos e desencadeado problemas psicoldgicos, como
a ansiedade. Individuos com excesso de peso tém sofrido impactos negativos em relagédo
a alimentacéo e estilo de vida, e tém fatores de risco aumentado para a covid-19, sendo
portanto, um grupo que expira atencao e cuidado. Foi realizado um estudo qualitativo, de
abordagem fenomenoldgica, sobre as praticas alimentares durante a pandemia, por meio
de entrevistas em profundidade com servidores pablicos com excesso de peso, expostos
a um programa de promogao a saude. Foram analisadas as entrevistas de 21 servidores,
sendo a maioria mulheres, com pos-graduacdo, e IMC>30kg/m2 Pelas narrativas,
observou-se associagao entre o contexto da pandemia e 0 aumento da ansiedade na maior
parte dos entrevistados. Em adicdo, individuos obesos que referiram niveis altos de
ansiedade, evidenciaram praticas de comer emocional e maior ganho de peso. Foram
evidenciadas dificuldades como a estigmatizacdo da obesidade, acimulo de tarefas,
influéncia negativa da familia, com adocdo de habitos ndo saudaveis. Por outro lado,
houve individuos que expressaram resiliéncia e destacaram 0s pontos positivos desse
contexto, como maior tempo para o preparo das refeicles e para a pratica de atividades
fisicas, sendo elencadas algumas estratégias de enfrentamento para manter um estilo de
vida saudavel, mesmo no contexto adverso da pandemia.

Descritores: comportamento alimentar, ansiedade, Epidemia por 2019-nCoV, sobrepeso,

obesidade, saude do trabalhador.
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INTRODUCAO

Estudos recentes destacaram que esse estado de emergéncia , provocado pela
pandemia do novo coronavirus, teve um profundo impacto psicol6gico na populagéo, o
que também afetou o consumo de alimentos. E importante considerar que, diante de
condicGes emocionais desagradaveis, as pessoas tendem a preferir alimentos ricos em
acucar e gordura, ou seja, optam por uma alimentacdo menos saudavel, o que, por sua
vez, influencia o ganho de peso (1-5). A preocupacdo com esses eventos € crescente, a
medida que estudos tém evidenciado que a pandemia de covid-19 esta piorando os habitos
alimentares, e consequentemente gerando ganho de peso da populagéo (4,6-11).

As mudancas na cadeia de suprimentos e a urgéncia em fazer estoques de
alimentos podem ter limitado o acesso a alimentos frescos, e aumentado a dependéncia
de alimentos ndo saudaveis, com vidas Uteis mais longas (12-14). Para além das
mudancas nos tipos de alimentos consumidos durante a pandemia, tem sido observada
maior frequéncia do “comer emocional” (2,15,16) , 0 que, por sua vez, pode ter resultados
negativos na saude, como a reducdo da imunidade, aumento da glicose sanguinea em
pacientes diabéticos, qualidade do sono prejudicada, distarbios de satide mental, e outros
disturbios psicoldgicos e neuroldgicos (17) além de ganho de peso (18-20).

Considerando que o IMC elevado ja € associado a altos niveis de estresse e
ansiedade (21-23), estudos vem demonstrando que pessoas com obesidade estdo sendo
afetadas de forma mais intensa pela pandemia, especialmente no que concerne ao
aumento da ansiedade e ganho de peso (4) .

Além disso, a importancia de estudar os comportamentos relacionados ao

peso e compreender as barreiras para o controle do peso, durante a crise causada pela
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covid-19 , é destacada pelo IMC mais elevado estar associado a um maior risco de
hospitalizacdo e morte por coronavirus (24-26).

Diante dos riscos a salde devido ao excesso de peso, e ampliados pelo
contexto da pandemia, a proposta desse artigo é trazer narrativas de individuos com
excesso de peso sobre os sentidos do comer no contexto da pandemia, buscando
compreender os desafios enfrentados e se ha estratégias sendo utilizadas para mitiga-los,
considerando a participacdo prévia desses individuos em um programa de promocao a

saude.

Caminho metodologico

A trajetoria profissional e a vivéncia como nutricionistas das autoras, num
momento significativo da experiéncia humana, determinada pela crise da pandemia de
covid-19 que assolou a humanidade, orientou a proposicdo da pesquisa de abordagem
qualitativa: “Alimentagdo, Satde e Trabalho de servidores publicos na Pandemia de
Covid-19” pela perspectiva de co-autoria, da qual o caminho hermenéutico-
fenomenoldgico o orienta. Para pavimentar a aproximacdo com 0s sujeitos como desafio
do exercicio dialético de compreensao das escolhas alimentares, vividas num contexto
marcado pelo isolamento social. Portanto, desvelar significados, criar valores e assumir
responsabilidades como proposto por Heidegger?’ para deixar e fazer ver por si mesmo,
aquilo que se mostra, tal como se mostra, a partir de si mesmo (27). Assim, 0 mundo
vivido em que as pesquisadoras e 0s sujeitos vivem suas experiéncias é o contetdo que

assume seu papel para além do que é meramente intelectual, para incorporar conteidos

27 Heidegger M. Conferéncias e escritos filoséficos. Sdo Paulo: Nova Cultural; 1989. 244 p. (Os
pensadores) apud (27)
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afetivo-emocionais de compreensdo da experiéncia sobre as praticas alimentares na
Pandemia de Covid-19.

Compuseram esta pesquisa servidores publicos federais participantes do
“Programa Equilibrio (PEq)". Trata-se de um programa de natureza psicoeducativa, com
foco em educacdo nutricional e estimulo a pratica de atividades fisicas, e énfase nas
questdes emocionais que dificultam a adesdo a um estilo de vida saudavel. Foram
selecionados servidores que participaram das turmas realizadas entre 2015 e 2018 e que
tinham diagndstico de sobrepeso ou obesidade (IMC acima de 25kg/m?) (28), quando
ingressaram no referido programa. 30 destes trabalhadores foram considerados
informantes-chaves, indicados pelos profissionais de satde que conduziram o PEQ. Esses
servidores indicados foram convidados por e-mail a participar voluntariamente da
pesquisa, e 0 numero de participantes foi definido pela adeséo e pelo critério de saturacao,
resultando em 21 servidores.

As entrevistas foram realizadas online, para atender as medidas sanitarias
impostas no Distrito Federal, e mediante autorizacdo de uso de cessdo e imagem e
assinatura do TCLE. Foram realizadas pelas plataformas Microsoft Teams ou Skype, de
dezembro de 2020 a janeiro de 2021 e gravadas em audio e video, visando favorecer
aproximacdo e relacdo de confianca entre entrevistador e entrevistados, e tiveram duracéo
média de 35 minutos.

A técnica utilizada neste estudo para a coleta de dados foi a entrevista
fenomenoldgica. Para Carvalho?® ¢ uma forma de acesso que o observador dispde para
“penetrar” nos objetos “vividos”. Por meio da metodologia fenomenologica, € possivel
descrever e compreender 0s motivos presentes nos fenémenos vividos, os quais se

revelam, dentre outras formas, na entrevista empatica. A fenomenologia preocupa-se,

28 Carvalho, A.S. Metodologia da entrevista: uma abordagem fenomenoldgica. Rio de Janeiro:
Agir, 1987. Apud (29).
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entre outros aspectos, em mostrar como se da a construcao de sentido pelo sujeito sobre
uma dada realidade ou experiéncia (29).

Foi utilizado um roteiro de questdes disparadoras, de carater exploratorio, e a
partir delas outras questdes surgiram derivadas das respostas dos participantes. As
entrevistas foram realizadas a partir do domicilio da pesquisadora e dos entrevistados,
que foram orientados a buscar um local tranquilo, livre de interrupcées e confortavel para
a realizacdo da entrevista. Buscou-se o cuidado de proporcionar tranquilidade, confianca
e empatia, sem induzir ou emitir opinides pessoais, para que o sujeito revelasse seu pensar
sem constrangimentos, receio ou medo de ser julgado. Foi utilizado o Caderno de Campo
para registro de informaces da interlocucao entre pesquisadora e participantes, contendo
informacdes literais, sentimentos e impressdes sobre 0s momentos vividos.

Para a andlise e interpretacdo, as entrevistas foram transcritas integralmente,
com os sinais emocionais de expressdo de fala. Foi efetuada leitura exaustiva e
contemplativa, que tomou como substrato os didlogos e as observacdes e impressdes
registradas no Diario de Campo, em busca do sentido do todo, a fim de alcancar as
unidades significativas das expressdes cotidianas do sujeito.

O caminho analitico e interpretativo foi inspirado pela fenomenologia
hermenéutica, que se propde a busca de significados da consciéncia do individuo sobre
sua realidade vivida em relacdo a sua alimentacdo e suas conexdes com o mundo exterior
- ambiente, familia e meio social, com o propdsito de construir o corpus provisorio de
unidades de sentidos émicos, para dialogar sobre o cozinhar e o comer durante o
fendmeno da pandemia de covid-19.

O protocolo desse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da

Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz-Brasilia), mediante parecer n° 4.175.480 (CAAE n°
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34093820.6.0000.8027), segundo normas da Resolugéo n° 196/96 do Ministério da Saude

que trata de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados e Discussao

A pesquisa teve a adesdo de 21 servidores que concordaram em conceder a
entrevista. Entretanto, para fins de analise, foram excluidas duas entrevistas de servidoras
que estavam aposentadas, e de um servidor que havia se desligado do 6rgdo participante
da pesquisa, informac6es declaradas no momento da entrevista.

Dos 18 servidores considerados na analise, 55% tém diagnostico de obesidade
(IMC>30kg/m?), sdo na maioria mulheres (72%), e 66,7% possuem pos-graduacdo. A
idade variou de 34 e 63 anos e o local da residéncia mais frequente foi o Plano Piloto
(61%), sendo os demais de distintas cidades satélites e entorno (39%) de Brasilia. Os
servidores ocupam cargos de nivel superior e médio, destes 22,2% ocupavam cargos de
gestdo e 16,6% de professor universitario. Todos tiveram a experiéncia do trabalho
remoto em 2020 e cerca de 80% permaneciam trabalhando nessa modalidade no momento

da entrevista.

Tabela C 1 - Caracterizacdo de servidores publicos entrevistados, Brasilia, Brasil,
2020/2021

IMC ) )
. IMC atual Diagnostico
Pseuddnimo  Género Idade anterior nutricional
kg/mz
kg/m? *
S1 F 63 36,8 Fhx Obesidade grau 2
S2 M 34 26,3 26,0 Sobrepeso

continua
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continuacao

IMC .
. IMC atual Diagnostico
Pseudonimo  Género Idade anterior nutricional
kg/m? .
kg/m2
S3 F 54 28,0 32,0 Obesidade grau 1
S4 F 38 32,3 28,4 Sobrepeso
S5 F 50 32,0 32,4 Obesidade
Grau 1
S6 F 55 28,1 26,8 Sobrepeso
S7 M 51 30,1 29,3 Sobrepeso
S8 F 43 39,5 33,8 Obesidade
Grau 1
S10 M 49 30,7 27,2 Sobrepeso
S11 F 54 34,6 33,8 Obesidade
Grau 1
S12 F 53 27,9 29,1 Sobrepeso
S13 F 36 30,7 26,7 Sobrepeso
S14 F 36 34,3 31,9 Obesidade
Grau 1
S15 F 42 30,1 32,7 Obesidade
Grau 1l
S16 M 54 34,7 33,6 Obesidade
Grau 1l
S17 F 40 35,0 40,0 Obesidade
Grau 3
S18 F 56 31,5 31,1 Obesidade
Grau 1

*IMC anterior = IMC de quando o servidor ingressou no Programa Equilibrio
**Diagndstico nutricional considerando dados do momento da entrevista.

*** N&o soube informar, e por isso foi considerado para o diagndstico o peso de

ingresso no PEQ.
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As entrevistas foram momentos de escuta e trocas sobre a percepcao e
compreensdo do momento que todos estamos vivendo. Percorrendo os passos da trajetdria
metodologica proposta, foram construidas categorias tematicas que apontam para “os
desafios enfrentados e as estratégias utilizadas para a manutencdo de habitos saudaveis

no contexto da pandemia”, na visao de servidores publicos com excesso de peso.

Desafios para a manutencéo de habitos alimentares saudaveis
Comer emocional

Desde o comeco de nossas vidas, a alimentacdo esta entrelacada com
emoc0Bes, simbolismos e influéncias socioeconémicas e culturais (30). Escolher uma
alimentacdo saudavel ndo depende apenas do acesso a uma informacdo nutricional
adequada, mas tem a ver com as preferéncias desenvolvidas relacionadas com o prazer
associado ao sabor dos alimentos, as atitudes aprendidas desde muito cedo na familia, e
a outros fatores psicologicos e sociais (31).

Grande parte dos entrevistados trouxe o prazer como o grande significado do
comer. Eles admitiram ter usado a comida como meio de conforto, em resposta aos seus
sentimentos de ansiedade e que tendem a aumentar a ingestdo de alimentos para se
sentirem melhor.

“No primeiro momento eu comia tudo que dava vontade. Té com
vontade de comer isso aqui, e eu comia. Eu ficava tdo ansiosa, ai eu
ficava: “Ah, ndo gente, ou eu fago alguma coisa que me da prazer, ou
eu vou pirar!” — ou entdo uma depressdo. Eu mesma ficava me
respondendo pra mim mesma, ndo tinha nem com quem conversar: “O
que que ¢ melhor? Eu gorda ou eu deprimida?”’ — ai eu: “Ficar
deprimida, é pior!” — entdo eu vou comer e pronto e comi, entendeu?
(S18)

“A ansiedade doi, e comer diminui a minha dor.” (S17)

Uma das razfes pelas quais as pessoas comem demais € para tentar reduzir

medo e ansiedade; e quem aprende a comer por essas razdes € motivado a comer toda vez
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que experimenta-las — independentemente de maior fome ou apetite. E 0 que chamamos
de “comer emocional” (32). Todavia, cabe salientar que entre as pessoas que relataram

aumento da ansiedade, o comer emocional ja existia na rotina deles antes da pandemia:

“Quando vem a vontade de comer, quando eu t6 muito cansada, por
exemplo, e quero descansar, esse € um pensamento ruim, porque ai eu
vou sempre pra alguma coisa que néo é saudavel. Ai eu como até eu me
sentir cansada de comer, eu andei com muito problema de estémago,
porque eu andei comendo demais, fora de hora, coisas como, sei I3,
biscoito agua e sal, entdo tirei os biscoitos recheados, troquei
por biscoitos agua e sal integral, mas ai eu como quase um pacote
inteiro, entdo, quando eu t6 descompensada, ansiosa e tal. Entdo eu
tenho procurado controlar a ansiedade...dormir um pouco mais cedo,
pra poder acordar em num horario melhor, enfim, procurar regular um
pouco mais a rotina pra num chegar a um grau de ansiedade que me faz
comer feito uma maluca. Mas é um desafio. Mas sdo praticas muito
consolidadas... eu associei comida a prazer, eu associei comida a
descarga de energias a compensacdo emocional... desligar disso é bem
dificil.” (S11).

“O sentido hoje que eu t6 mais trabalhando é a questdo da descarga
emocional. Entdo, por exemplo, eu me lembro claramente, assim,
quando eu tava na época de faculdade — ai que que eu lembrava pra eu
me motivar? Da moca do docinho que ficava na porta, ai eu pensava:
“Nao, quando eu chegar 14, eu vou comprar um docinho e ““- tipo assim
— “aquilo ali vai me alegrar, vai me reanimar, € eu vou conseguir
terminar né? Terminar este turno” — do dia na faculdade. Entdo assim,
este primeiro sentido é isso, as vezes assim de uma descarga, é eu acho
que a palavra certa € essa mesmo, sabe? Como se vocé, a alimentacéo
fosse algo pra te ajudar, a aliviar, a tensdo(...) (S14)

Comer emocionalmente foi um comportamento relatado em 54% da
populacdo norueguesa, sendo marcadamente mais frequente em participantes do sexo
feminino (33). Estudo com adultos espanhois identificaram 21,8% como comedores
emocionais e 11% comedores muito emocionais, durante o periodo de confinamento.

A frustracéo e tédio relacionados a quarentena envolve a perda da rotina diaria
(por exemplo, as atividades regulares na escola e no trabalho) e dos contatos sociais. O
isolamento aumentou os problemas psicolédgicos, sendo percebidos aumento nas taxas de
depressao, ansiedade e transtorno de estresse pds-traumatico (34,35), como exposto por

uma das entrevistadas:
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“Principalmente, durante a pandemia, aumentou muito a minha
ansiedade (...) Muito ansiosa (...) assim, até pelo contexto, eu j& sou
uma pessoa ansiosa, pelo contexto da pandemia ficou muito pior. Por
isso que eu acho que eu até comi demais no inicio da pandemia, sair um
pouco do normal, né? Que eu vinha comendo direitinho, mas por conta
dessa ansiedade... Tanto que eu retornei ao psiquiatra e voltei a tomar o
remedinho, porque sendo eu “desprego” a comer mesmo.” (S8)

Foi observado que ficar dentro de casa por longos periodos pode aumentar o
risco de consumo compulsivo de alimentos de alto teor calérico, uma condicdo clinica
especifica conhecida como Dependéncia Alimentar (1).

Desenvolver essa dependéncia durante o isolamento pode ser uma resposta
motivacional externa ao estresse, uma vez que esse comportamento ocorre quando 0s
individuos sob estresse estdo no mesmo ambiente com a comida, sendo afetados por seu
cheiro e aparéncia. Assim, pode-se pensar que o confinamento em casa e o fécil acesso
aos alimentos criaram um ambiente favoravel para as pessoas se alimentarem mais (1).

“Hoje eu percebo que eu como por saciedade, seja de fome, seja por
guestdes emocionais, é que eu passei a comer, sem interesse, né? Sem
fome, né? Eu tava nervoso, eu ia pra la, ja procurava ver se tinha um
sorvete diet, alguma coisinha diet, né? Entdo assim, eu passei a atacar
mais a geladeira. Se eu tivesse acabado de comprar dez macés no
supermercado...cinco eu comia no mesmo dia!l Né? Entdo, assim,
mesmo sem a fome eu comia pra ver se matava um pouco essa minha
ansiedade.”(S7)

O fato dessas pessoas terem outros fatores de risco, além do excesso de peso,

também foi relatado como um dos motivos para o aumento da ansiedade e do medo:

“Eu por ser diabético e ter esse historico de doenga cardiaca, ja fiquei
em casa, entdo os dois primeiros meses, 0s dois primeiros meses e
meio eu fiquei em casa, ndo saia nem pra levar o lixo (bem enféatico).
A minha mulher ndo deixava. (S7)”

“Eu tive COVID, mas nao senti nada. O médico tinha pedido exames
logo ap6s 0 COVID, uns dois dias depois eu fiz um exame de sangue e
ai quando eu voltei no enddcrino ele falou que minhas taxas elas
estavam muito boas, e isso com certeza foi um fator que me ajudou a
n&o sentir nada, porque estas taxas estavam boas. (...) Nossa! Eu fiquei
tdo feliz, porque eu tava com medo de morrer na verdade. Eu fiquei
muito apreensiva por conta da pressao alta, né?” (S8)
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Como em outras pandemias, 0 medo da morte pode desenvolver depressao
entre as pessoas que estdo em quarentena. Medo ou suspeita, evitagcdo ou exclusdo do
lazer, trabalho ou atividades escolares e estigma percebido, sdo alguns dos fatores
importantes que causam a depresséo (34). O medo da doenca esteve presente em muitos
discursos:

“Eu tenho ficado em casa, ndo saio pra canto nenhum por conta deste
medo, né?” (S12)

“Eu fiquei tdo ansiosa, tdo preocupada, eu tinha um medo de me
contaminar tdo grande” (S18).

“No inicio eu tive muito medo de sair de casa. As primeiras vezes que
eu sai de casa, - Menina! Eu passei mal, eu te juro. Eu fiquei com tanto
medo que eu tava comegando quase a ter a sindrome do pénico,
novamente, né? E eu fui vendo aquilo, e 0 medo das minhas irmas
“morrer”? Porque eu também tenho essa coisa, eu ndo tenho medo de
morrer, mas as pessoas que eu amo eu tenho medo de perder. Entéo (...)
—porque eu ja perdi meu pai e sofri muito. Tudo comegou la da época
do meu pai, quando eu perdi ele, desandou que eu nunca mais... era eu
sozinha e doce!” (S17)

A procura por alimentos que geram sensacdo de conforto e remetem a boas
lembrangas - “comfort foods” - pode estar relacionada a ingestdo de alimentos de alto
valor energético e palataveis. Além disso, existe uma intensa influéncia das emocdes
sobre este comportamento (36). O consumo de determinados alimentos (frequentemente
alimentos doces) parece assumir o papel de uma “automedicagdo”, isto ¢, algumas
pessoas consomem alimentos doces com o objetivo de aliviar os sintomas (92). A comida
tem um significado bastante complexo para os individuos obesos. Ela pode estar
associada a uma forma de compensacao por uma frustracdo ou afetos que a pessoa néo
sabe identificar. A comida assume, como sugere Kaufman?®, carater de um ato

desprovido de reflexdo. Ela pode representar a fuga de problemas emocionais ou conflitos

29 Kaufman A. Obesidade feminina e sexualidade. In;: Cordas TA. Fome de cdo: quando o medo de ficar
gordo vira doenca: anorexia, bulimia e obesidade. Sdo Paulo: Maltese; 1993. p.83-94 apud (51)
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interpessoais, na tentativa de obter um alivio para si mesmo ou 0 mascaramento desses
problemas. A associacdo entre a ingestdo de doces e a sensacao de alivio foi relatada por
muitos servidores, que 0s consideraram como alimentos de conforto durante o
enfrentamento da pandemia:
“A comida tem um significado alimentar, realmente, de
necessidade...Mas eu vou dizer que nesta época de pandemia, passou a
ser pra preencher um espaco de ansiedade, pra alguns itens alimentares

né? Principalmente os doces, principalmente os doces...” (S6)

“Mas a questdo do doce sabe? E um ponto muito, muito, muito assim,
pra mim, dificil de eu cumprir (S12).”

“Por exemplo, nds tinhamos tirado muito doce, chocolate ja, ja
tinhamos conseguido tirar, com este negocio do confinamento, voltou
muito a questdo do doce, do chocolate, voltou tudo. Isso é (...) a gente
tem que relatar isso, porque querendo ou ndo o doce parece que ele
acalma as pessoas. E porque ele tem aquela substancia né? Que da
prazer na pessoa né? Parece que as pessoas (...) eu senti pelo menos na

minha casa, que as pessoas ficaram com mais necessidade de comer
doce” (S5)

De acordo com Panno 3° o impacto psicoldgico causado pela pandemia foi
associado a sintomas de dependéncia alimentar, ou seja, as pessoas estao se alimentando
mais, pois seria uma forma de amenizar o desconforto psicoldgico gerado nesse periodo.
Desta forma, a ingestéo excessiva de calorias pode levar ao aumento do IMC e prejudicar
a saude (1,37).

Aqueles que relataram aumento da ansiedade e do consumo alimentar,
relataram também aumento de peso, especialmente no inicio da pandemia. 38,8% dos
entrevistados experimentaram ganho de peso, enquanto 31,1% perderam peso durante o
confinamento(38).

“Eu ganhei um pesinho...Ganhei, ganhei 7 quilos, sabe? Ai quando
estava com 5 quilos, de 5 pra 7 foi num piscar de olhos, sabe? Eu, na
pandemia foi isso ai. 7 quilos, eu achei muita coisa, sabe? Eu fiquei
muito preocupada, mas eu também tava muito ansiosa” (S15).

80 Panno, A.; Carbone, G.A.; Massullo, C.; Farina, B.; Imperatori, C. COVID-19 Related Distress Is
Associated with Alcohol Problems, Social Media and Food Addiction Symptoms: Insights from the Italian
Experience During the Lockdown. Front. Psychiatry 2020, 11, 577135 apud (1)
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“Eu consigo seguir muito bem, eu tava seguindo muito bem e tudo. Mas
ai veio a pandemia e na pandemia, numa tacada eu engordei dez quilos.
N¢é?” (S17)

“Quando a gente passa por uma situacao dessa, a gente v€, que a gente
desmanzela um pouco o cabelo...A prdpria alimentacdo, a gente come
mais, né? Eu acho que faltou um pouco dessa disciplina, eu acho que
todo mundo engordou um pouquinho. Eu ganhei peso.” (S5)

Entretanto, a medida que o tempo foi passando, houve relatos que
conseguiram voltar ao consumo alimentar habitual e a pratica de exercicios fisicos:

“No inicio da pandemia foi uma coisa horrorosa, o que gque aconteceu,
tipo, eu fiquei assim, uns dois meses, muito atribulada , que inclusive
eu engordei assim uns dois quilos, dois , quase trés quilos, em marco e
abril. Neste interim, acho que por causa de tanta informacao e dizendo
que ia faltar as coisas e tal...Terminou que a gente fez(...) comprou
muita coisa que eu ndo costumo comprar. Mas quando eu percebi que
estava ficando mais gordinha, pegando mais peso... me pesei em casa,
vi que eu tinha engordado quase 3 quilos, ai eu fiquei um pouco
assustada, falei “ndo posso voltar! Liguei para o rapaz que faz o meu
treino e ele comegou a me mandar os treinos, ai eu continuei treinando
em casa”. (S8)

A Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabolica (ABESO)*! destaca que a obesidade aumenta em 55% o risco de depress&o, e
esta, em 58% o risco de obesidade, indicando possivel circularidade entre as duas
patologias. A carga mental adversa associada a pandemia covid-19 esta sendo
amplamente associada ao aumento de ganho de peso, em resposta a expressiva ado¢do de
comportamentos alimentares ndo saudaveis, como aumento no consumo de lanches fora
da refeicdo, aumento na quantidade de alimentos ingerida, e aumento no consumo de
doces (4,6,12,20,39,40).

“Com a pandemia eu nao quis saber nao! Eu falei: - “Eu vou me dar um
presente, eu sei que eu vou engordar, mas eu corro atras do prejuizo
depois!” - Eu fiz com consciéncia, tanto que eu até falei pra minha
psicologa. Ela falou assim: - Ent&o, vocé néo é tdo mal, porque vocé fez
com consciéncia, o ruim é quando vocé come, compulsivamente, sem
nem perceber o que esta acontecendo, que é o que eu fiz a minha vida

31 Associacdo Brasileira para Estudo da Obesidade e sa Sindrome Metabdlica. Obesidade e depressio:
Associacao Reciproca, Sao Paulo, 2009. Disponivel em: <http://www.abeso.org.br/noticia/458/obesidade>.
Acesso em: 20 jan. 2011 apud (52).
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toda. E eu fiz a minha vida toda isso. Entdo assim, pela primeira vez eu
vi que eu evolui. Sabe?”

Outra questdo recorrente foram alteragdes no sono por conta da pandemia e

das novas rotinas domésticas e laborais, desregulando os horarios das refeicoes:

“Uma outra dificuldade que eu tenho, Carol, é quanto ao horério (...)Eu
ndo consigo manter um horario certinho das refeicdes...Até porque as
vezes eu durmo tarde e acordo mais tarde, ai eu vou tomar o café da
manha 14 pelas 10 horas, vou almogar 14 pras 3 as vezes 4.” (S8)

“Vamos dizer que de cinco, a cada cinco acordadas, € tipo umas trés
mais ou menos. Duas eu consigo dizer: “Nao, eu s6 vou beber agual!” —
e metade, vamos dizer que metade, metade, eu acabo tendo que ter a
necessidade de mastigar, de colocar alguma coisa na boca, de comer
alguma coisa, enfim..” (S14)

Corroborando esses relatos, a depressdo relacionada a quarentena resultou

em distarbios do sono que, por sua vez, aumentaram ainda mais a ingestdo de alimentos,

dando origem a um ciclo vicioso perigoso (34).

“Minha ansiedade na quarentena disparou, assim né? Eu ja sou uma
pessoa diagnosticada com transtorno de ansiedade, entdo acaba assim
gue eu t6 dormindo mais tarde. Eu td tendo praticamente ansiedade toda
noite, né? Porque praticamente o que que acontece, eu nao té6 tomando
café da manha, pode se dizer isso e ai ja vou praticamente pro almoco,
porque acordo tarde e fico.” (S13)

O estigma da obesidade

A obesidade foi descrita como um fator de risco associado a maior morbidade

e mortalidade por Covid-19 (idem introducéo), e esse risco foi declarado por uma das

entrevistadas, que relata que inicialmente buscou o isolamento para evitar a contaminagéo

da mée que tem comorbidades, mas que foi alertada pela irmé& sobre seu préprio risco

aumentado:

“Depois eu descobri que eu também, a minha irma falou que é bem pior
a minha situacdo porque eu sou obesa e diz que os obesos o nivel é
maior, né? Das pessoas que estdo morrendo por causa da obesidade,
com COVID” (S17)
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Além de ser considerada fator de risco para a covid-19, a obesidade por si s6
é uma condicdo complexa, que envolve muitas questdes, e uma delas ¢ a identidade. O
processo interno e de construcdo de significado da formacéo da identidade define como
nos vemos dentro de nossos mundos sociais, informados por meio de nossas historias e
emoc0Oes. Essa abordagem profundamente incorporada a construcdo de significado em
nossas vidas diarias € mediada pelo psicossocial, evidente no trabalho emocional de como
os individuos vivem, experimentam e lidam com suas vidas. Para pessoas com obesidade,
foi descrita uma carga psicossocial significativa que afeta o funcionamento psicossocial

(41).

“Uma coisa que eu falo que as pessoas que sdo magras ndo imaginam,
mas quando eu converso com as minhas amigas, as pessoas que S&o
obesas também, elas sempre confirmam o que eu digo. A gente pensa
em emagrecer todos os dias, 24 horas do dia, isso é quase obsessivo,
embora a gente ndo faca todas as praticas que a gente sabe que deveriam
conduzir a0 emagrecimento, a preocupacéo, é pesada...A preocupacao
com querer emagrecer é constante, ela é diria, ela é pensamento fixo.
Entdo, eu acordo e me peso, as vezes eu me peso todos os dias. € um
comportamento obsessivo. Isso eu acho que é um transtorno de
alimentagdo, que ndo é possivel a pessoa pensar o tempo todo numa
coisa dessa, e ndo conseguir (...) — acho que a pessoa que ndo tem a
obesidade, ela ndo tem este pensamento obsessivo, eu ndo sei te
explicar. Eu até me emociono (nesse momento ela chora), porque é uma
coisa dificil, ¢ uma coisa que eu ndo gostaria de me preocupar tanto
com ela. Ou de conseguir ser mais objetiva, ou seja, existe um
problema, entdo eu vou fazer de tal e tal estratégia pra resolver. Claro
gue eu t6 em uma idade que é mais dificil de emagrecer, eu td em
menopausa, entdo 0 meu corpo é, eu lido mal com o meu corpo com a
minha imagem corporal, mas € muito dificil de mudar, entendeu? Néo
é preguica, ndo e falta de (...) —porque as pessoas falam assim: “Ah,
ndo! VVocé é obesa porque voceé é preguigosa!”

O estigma do peso é generalizado em todos os aspectos da sociedade
contemporanea. Para as pessoas com obesidade, sua experiéncia vivida é impactada
diretamente de forma negativa pelo estigma do peso, com efeitos deletérios na saude

psicologica e fisioldgica (41).
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A aceitacdo da premissa basica de que o desvio dos padrdes de peso e das
regras de alimentacdo saudavel é uma acdo voluntaria, ndo so reafirma o diagnostico
médico, mas também a desvalorizacdo subjetiva, de modo que a estigmatizacdo da
obesidade torna-se um verdadeiro circulo vicioso: as vitimas aceitam e consideram
normal as discriminacgdes recebidas e eles se culpam por seu estado e sua incompeténcia
para evita-lo (42).

“Quase ninguém encara a obesidade como doenga, como um transtorno
fisico, psiquico, e enfim... um transtorno, de multiplas facetas. Muitas
Vezes as pessoas enxergam a pessoa obesa como um displicente e ndo
é displicéncia. Eu ndo gosto de pessoas obesas. Eu procuro nao ficar
perto das pessoas obesas. Entdo, eu tenho esta rejeicdo, que eu acho
que é do senso comum, também, talvez por isso a minha auto rejeicao
eu me olho e me vejo (...). Eu nunca tive um namorado obeso, por
exemplo, quando eu tive um namoro que ndo deu certo por causa da
obesidade, porque me afligia aquela pessoa daquele tamanho, entdo, me
sentir desse jeito, como eu ndo gosto de ver os outros , é complicado
(S11).

“Aquela culpa que era s6 a minha auto percep¢ao, virou uma vigilancia,
gue ela me vigia e me critica o tempo inteiro. Qualquer coisa que eu
vou fazer, que eu vou comer, ela ta olhando, pra mim. Entéo, eu achei
gue este contexto, pesou. E assim, esta coisa da (...) — de criticar o que
eu como, ela t4 coberta de razdo, né? Talvez a forma, poderia mudar,
mas assim, ela tem que criticar mesmo, eu t6 errada. Isso é complicado
pra mim, porgue eu me sinto super culpada. Eu queria sim, eu queria
sentar de novo, comendo saudavel como eu comia, né? Claro!” (S3).

Muitas pessoas sentem-se insatisfeitas com o préprio corpo mesmo estando
em boa forma. Isso se deve ao fato de que ha uma confusdo entre a imagem real e a ideal
na percepcao que existe nessa relacdo. Uma causa dessa preocupacdo é que o corpo é
frequentemente a parte das pessoas que inicialmente € apresentada para 0 mundo em
interacdes sociais, € 0 modo como nGs pensamos gque 0S outros veem 0 NOSSO COrpo €
refletido em nosso autorretrato e autoimagem (43).

Um estudo de abordagem qualitativa com obesos evidenciou que as mulheres
estdo mais insatisfeitas com o corpo, sendo o principal motivo as comparagdes com as
imagens midiaticas, além de terem sido observados elementos inerentes a distorgdo da

imagem corporal em todas as suas dimensdes constitutivas (44).
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“Entao tem um problema ai da representacéo que eu faco do meu corpo
e do meu corpo como ele realmente é. As vezes ele ndo ¢ tio gordo
guanto eu imagino que seja, ou obeso quanto eu imagino que seja”
(S11).

Um forte exemplo dos efeitos negativos da estigmatizacdo da obesidade foi
descrita por Pearl (45) , que constatou que muitas das postagens recentes relacionadas ao
coronavirus incluiram texto e contetdo visual que transmitem fortes medos de ganhar
peso ou se tornar "gordo™. Muitas postagens apresentam contetdo estigmatizante de peso,
como memes®? de tela dividida com "antes e depois da quarentena” que mostram as
pessoas na tela "depois” com uma quantidade exagerada de ganho de peso, vestindo
roupas mal ajustadas e comendo em excesso. Esses retratos suscitam estere6tipos comuns
de que as pessoas com obesidade sdo preguicosas e desleixadas e que ndo tém
autocontrole. Eles também implicam que ter um peso corporal mais alto € um problema
intoleravel. Postagens de midia social que estigmatizam a obesidade e zombam ou
diminuem as lutas reais com peso e alimentacdo sdo prejudiciais para pessoas de todo o
espectro de peso e podem ser particularmente prejudiciais para individuos com obesidade
que estdo ativamente tentando controlar seu peso. Pessoas que internalizam estereotipos
de peso negativo e se desvalorizam por causa de seu peso podem ser particularmente
vulneraveis a tais mensagens, pois relatam baixa autoeficacia e maior autoculpa por seu
peso. Individuos obesos em busca de tratamento tendem a apresentar niveis mais elevados
de estigma de peso internalizado e sofrimento psiquico relacionado ao peso do que
aqueles que ndo procuram tratamento (45).

A imposicdo de um padréo de beleza é relatado por uma das entrevistadas. Ela

sente-se culpada por ter habitos ndo saudaveis, entretanto, deixa transparecer que apesar

82 “Meme é um termo grego que significa imitacdo. O termo € bastante conhecido e utilizado no “mundo
da internet”, referindo-se ao fendmeno de “viralizagdo” de uma informacao, ou seja, qualquer video,
imagem, frase, ideia, musica e etc, que se espalhe entre varios usuarios rapidamente, alcangando muita
popularidade” Disponivel em : https://www.significados.com.br/meme [ Acesso em 24/05/2021]
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das cobrancas externas, tem autoaceitacdo. Entretanto, € percebida uma justificacdo para
a obesidade, na qual ela coloca que prefere ser uma pessoa com excesso de peso e feliz,
do que uma pessoa linda e triste, numa dicotomia em que ndo enxergasse a possibilidade

de ter habitos saudaveis e ser feliz ao mesmo tempo:

“Eu tava fazendo esta reflexdo esta noite, que eu perdi o sono, eu
comecei a olhar as fotos, desde 2016 até agora, fotos lindas minhas.
Nossa! Mais que linda, mas que olhar triste! Todas as minhas fotos,
um olhar acabado, triste, e vivendo um momento dificil de vida, né?
Entdo assim, eu ndo trocaria 0 meu astral de hoje, pela minha beleza
de ontem...Se eu tiver que fazer uma opgé&o, eu fico gordinha pro resto
da minha vida, mas uma gordinha que da gargalhada, que ta bem, que
o olho brilha, vocé ta entendendo? Entdo, também, a sociedade nos
forca muito também, um padrdo de beleza, né? Porque eu continuo (...)
— eu continuo me achando bonita. Meu olho continua azul (risos)

Mudancas na rotina

Alteracdes na rotina, imposicdo de restri¢bes e falta de privacidade foram
referidas com desconforto, mostrando que os individuos tiveram dificuldade em manter

bons habitos diante das novas circunstancias apresentadas de forma compulséria:

“Vocé antigamente, antes da pandemia, até o habito de vocé ir pro
trabalho, vocé ir pro supermercado fazia essa...Essa dindmica,
enfim...(...) No trabalho, eu ndo queria mais pensar se eu tinha brigado
com filho ou ndo, se eu tinha brigado com mulher ou néo, ia pro trabalho
e pronto. Tomava meu café 14 no trabalho, como eu sempre tomei, e
enfim...Comia uns biscoitinhos, mas era um biscoitinho mais light que
eu comprava pra mim mesmo. Deixava |4 na minha gaveta, entdo vocé
de certa maneira...O proprio colégio, pra ele, era também uma higiene
mental, que ele brigava com o papai e com a mamae, mas ia pro colégio
e se esquecia, quando voltava ja voltava super: “Pai, vamos fazer isso,
vamos fazer aquilo (...) “ - era uma higiene mental, . Agora com a
pandemia esta higiene mental ndo existe. Acabou a privacidade da
gente.” (S7)

Até no inicio da pandemia, estivamos ainda fazendo caminhada. Mas
ai,é...Tanto pavor: “Ah, ndo saia nem pra fazer caminhada. Nao saia,
ndo faga isso, ndo faca aquilo”. Eu e meu esposo abrimos mao da
caminhada, foi depois de abrir mdo da caminhada que veio a gordura,
né? Vocé engorda né? Porque quando vocé ndo gasta, as calorias se
acumulam, com certeza. 1sso € uma conta que ndo tem jeito (S5)
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Influéncia dos habitos familiares

“Eu tenho uma dificuldade aqui em casa, porque meus filhos sdo
adolescentes, um tem 18 e outro tem 16 e assim, eles ndo me
acompanham na dieta, entendeu?” (S8)

“Se eu tivesse mais controle, seria mais facil: a questao familiar, quando
eu vou visitar minha familia, acaba que as pessoas tém habitos
alimentares que ndo sdo tdo corretos e eu acabo entrando na onda, né?
Como lanche depois das oito horas da noite, como muito fritura, muita
coisa manufaturada, refrigerante, ou seja, a familia e as rela¢des sociais,
acabam influenciando (...) ou seja, eu ndo consigo ser tdo assim, téo
espartana, tao rigida” (S5).

“O meu filho mais novo, arrumou uma namorada. E eu notei que a
presenca dela acabou influenciando, ndo muito bem, a nossa
alimentagdo aqui em casa. Porque ela fica muito em casa e o meu filho
ja tem a tendéncia de gostar de sanduiche, de pizza, dessas coisas e eu
fui observar que a gente tava se deixando levar.” (S16).

O cozinhar pode ter provocado diferentes estratégias e consequéncias em
relacdo a organizacdo, como a necessidade de mais cooperacdo da familia ou do grupo
social, oportunizando maior convivio entre os pares. Por outro lado, conseguir preservar
as preferéncias alimentares individuais pode ter se tornado um aspecto mais dificil e a
cooperacdo para as tarefas de limpeza dos utensilios e do ambiente, que nem sempre
parece fazer parte do momento da comensalidade, pode ter sido motivo de conflito entre

0s convivas (46).

Estratégias para manutencdo de habitos saudaveis e exemplos de resiliéncia no

contexto da pandemia

Enquanto a maioria dos pacientes entrevistados para este estudo referiu-se ao
impacto psicossocial negativo do covid-19, alguns pacientes referiram determinagdo em
manter um planejamento de cuidado com alimentacao e aumento da pratica de exercicios

fisicos:
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“Meu pular corda, ta fluindo. Entdo, pra mim isso ¢ um milagre, o
milagre de 2020, ndo é s coisa ruim, né? Ai eu perdi seis quilos. Entéo,
assim, eu sei que S0 poucas as pessoas que tém, que podem, que tem
esta sorte, né? De perder peso na quarentena, porque a tendéncia é vocé
engordar né? (S13)

“A gente conheceu a plataforma de uma personal no Instagram, ela tem
um programa de malhar em casa e tal. Eu perdi quase 12 quilos, com
84 e alguma coisa. Malhando em casa, eu tive defini¢do muscular, como

eu nunca tive, e perdi muito peso” (S9).

Ainda assim, ao longo dos discursos ficou nitido o reconhecimento que com
equilibrio € possivel manter a satide, como quando a S8 diz que “ndo estd fazendo dieta,
mas sim, esta comendo direito”. Ou quando S4 diz que “a maior parte do tempo ela come
coisas saudaveis e se permite comer outras coisas no final de semana” ¢ o S9 diz que
“comeu alguns sanduiches e chocolates, mas com outros alimentos saudaveis e exercicio
fisico é possivel se equilibrar”.

Foi nitido que pessoas que estavam com o0s habitos mais estabelecidos
tiveram mais ferramentas para passar pela pandemia e ndo alteraram de forma muito
negativa seus habitos. O que traz a tona a ideia dos estdgios de mudanca de
comportamento (47) como um dos determinantes para 0 comportamento alimentar, e
aqueles individuos que se encontravam em ac¢do, manutencdo e término, tiveram mais
possibilidade de adotar habitos mais saudaveis.

Por outro lado, quem vinha enfrentando dificuldades antes da pandemia teve
uma tendéncia a piorar seus habitos nesse contexto, o que nos leva a inferir que individuos
nos estagios de pré-contemplacdo ou contemplacdo tiveram mais dificuldade em aderir
habitos saudaveis.

Um exemplo claro foi de individuos que tinham intencédo de iniciar a pratica
de exercicio fisico, mas era um hébito ainda ndo consolidado, e o fechamento das

academias e a inseguranga com o virus dificultou a transposigdo dessa dificuldade: “Tive
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medo de contaminar alguém na piscina.” (S15) “N&o tive coragem de voltar pra
academia.” (S11)

Enquanto aqueles que ja tinham o habito mais estabelecido sentiram-se
encorajados a voltar logo que foram liberadas as academias — “Assim que as academias
abriram, eu voltei” (S1, S10).

Assim exposto, € fundamental compreender as caracteristicas individuais que
também determinam como as mesmas reagem a cada circunstancia adversa que sdo
submetidas. Apesar de ter um grupo homogéneo em termos de perfil sociodemografico

e nutricional, foram percebidas reacBes heterogéneas entre os individuos.

Referéncias ao Programa Equilibrio

Destaca-se que 0 que caracteriza esse grupo foi ter participado de um
programa de promocao a salde, o que demonstra interesse prévio em melhorar os habitos
alimentares e estilo de vida, por parte desses individuos, o que foi explicitado na fala:
“Quando a gente vai para o Equilibrio, ja é um sinal de que a gente ta tentando mudar
alguma coisa (54) .

Sendo assim, a participacdo no programa foi citada algumas vezes como
contribuicdo para adogdo de algumas estratégias para manutencao de habitos saudaveis,
tanto antes, quanto durante o contexto da pandemia. Foram citadas estratégias dietéticas
e culinarias, como modificacdes na forma de preparo, na reducdo do consumo de agUcar

e Oleo, por exemplo, e incluséo de fibras, sendo dada atencao ao preparo de saladas.

“Mas eu gostaria de dizer, apesar dessa dificuldade ainda, muitas coisas que foi
dada l& no curso, eu procuro aproveitar né? Sempre procuro trazer uma receita

mais natural, sempre t6 procurando novas opg¢des, uma coisa mais natural”. (S5)
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“Esta coisa de ir para 0 supermercado, depois que come, ndo ir com fome, pra
ndo comprar besteira. Uma coisa que eu coloco em pratica muito é fazer as
compras, de(...) da feira, tipo as verduras, num final de semana e tento me

organizar pra ter sempre as coisas adiantadas” (S8).

“A instru¢do do curso, inclusive, é pra gente ndo colocar agucar no suco. Entdo
em alguns sucos a gente consegue fazer isso, outros ndo...Ai quando néo, a gente
tenta fazer a troca por um aglcar mais natural, nisso a gente ta conseguindo fazer.
A questdo, assim... A¢lcar por exemplo, quando vou me alimentar de manha

“pde agucar no café , agucar no leite”, essas coisas ndo fago mais”. (S5)

“Preparar saladinhas de pote foi uma coisa que eu aprendi também no curso.
Comprei os potinhos, olha eu acho que fiz uns trés meses seguidos, saladinha, a
gente sempre tinha. Saladinhas variadas, entdo, sempre tinha uma verdura,
sempre tinha um tomatinho cereja, sempre tinha ou um ovinho de codorna ou

atum ou uma proteina” (S11)

“Outra coisa que eu aprendi,la no coisa, é guardar as folhas tudo, lavada, porque

da uma preguicinha as vezes : “Ah, ainda tem que lavar estas folhas!” (S18)

Também foi muito referido o habito de ler os rotulos dos alimentos e evitar
alimentos ultraprocessados, e dar preferéncia a alimentos in natura e minimamente
processados, algo que é abordado em profundidade no PEq. Um estudo com participantes
de uma intervencgdo em grupo direcionada a individuos obesos observou que mesmo ap6s
o término do programa, algum principio de mudanca de habitos alimentares pode ter sido

incorporado (48).

“Me deixou o aprendizado das combinagdes dos alimentos, de olhar os rétulos,
sabe? De colocar os farelo de aveia no péo, que eu vou fazer (...) aqui e acola eu
jogo um farelo de aveia...Ent&o, estes detalhes, foram ficando na minha cabeca,
sabe? De prestar atencdo no sédio, na quantidade de sédio, entdo escolher um
alimento que tem menos sdédio, porque antes eu nem pensava nisso, nem passava

pela minha cabeca.” (S1)
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“Eu n3o compro mais estas coisas... Eu olho a composicdo, aprendi aqueles

negocios do conservantes.” (S18)

“Por exemplo, hoje eu ndo compro mais pao integral (risos) embalado, porque eu

comecei a ler rétulo, hoje tem muita coisa que eu ndo compro, eu vou pro rétulo,

',’

eu falo: ““ ai, ndo vou comprar isso aqui ndo!” , entdo, assim, teve coisa que eu

até aboli, entdo assim, o Equilibrio me deu ferramentas, ele me deu
conhecimento , entdo hoje eu me sinto mais (...) — é...N&o sei se a palavra certa é
essa: autdbnomal Mais autonomia pra fazer estas decisdes diarias, sabe? Entéo eu

acho que o Equilibrio, foi fundamental neste despertar, sabe? (S14)

Foi destacado ainda o poder das atividades em grupo, como um facilitador
para a mudanca de habitos: “Eu acho que quando vocé tem grupo vocé tem mais for¢a de
fazer as coisas.” (S5). “E pra gente ver outras pessoas, ouvir outras pessoas também,
estar em grupo com outras pessoas, que tém a mesma dificuldade, é legal. Foi uma
vivéncia bem interessante.” (S11)

Os grupos sdo um modo de entrega comum para muitas intervencées de salde
devido ao seu tempo e custo-efetividade presumidos (em comparacdo com
aconselhamento individual mais intensivo), e porque eles oferecem oportunidades de
apoio social, economia de tempo e custos, bem como oportunidades de compartilhamento
de experiéncias e estratégias (49,50) .

Outro aspecto destacado foi a conscientizacao possibilitada pela participacdo
no PEQ. Alguns individuos colocaram que a partir da participacdo no programa puderam
repensar a forma que enxergam as mudancas de habitos alimentares e de estilo de vida,
com uma conotagdo mais acolhedora das suas proprias dificuldades, e compreenséo que
mudancas sdo possiveis e trazem salde e bem-estar:

“E, e essa coisa da gente entender, sabe, eu acho que a coisa mais
importante é a gente ter consciéncia, quando vocé se conscientiza, que
é tipo assim: vocé precisa manter estes habitos pra sempre, que vocé
precisa fazer as atividades pra sempre, que 0 peso é uma consequéncia,
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isso fica tdo mais leve pra gente continuar, deixa tudo mais tranquilo”.
(S8)

“Olha, mas este curso, ele foi um diferencial muito grande (...) Porque
tem uma diferenca muito grande daquela coisa de vocé ir no
nutricionista, ele te passar uma dieta, do que fazer um curso como
aquele. Aquele ali, vocé entende tudo. Eu achei mais facil, fazer a dieta,
cumprir a dieta, depois do curso, porgue 14 eu entendi 0 motivo, (...) é
tipo assim, eu aprendi o porqué das coisas. Entendeu? (S18)

“Esta conscientizagdo que o Programa Equilibrio traz pra gente é de
uma conscientizacao tdo importante, que eu vou dizer pra vocé, que isso
me tornou mais forte, me tornou (...) como é que eu posso dizer assim?
(...) Encarar esta situacdo de comer correto, e fazer atividade fisica de
forma mais leve, se eu ndo dou conta de fazer, eu lembro da psicéloga
que falou assim: “Gente se ndo der conta de fazer atividade fisica hoje,
mas amanha voceé vai la e faz” entendeu? O que ndo pode é vocé parar.
Eu estou com a minha salde outra coisa. SO vivia no hospital direto,
com presséo alta, depois que eu mudei a alimentacéo, a atividade fisica,
entdo ta tudo melhorando. Eu s6 tenho assim, a agradecer, voceés l& do
Equilibrio, porque foi assim um divisor de d4guas na minha vida, de
verdade... (S8)

Fortalezas e fragilidades do estudo

Os participantes ndo foram escolhidos ao acaso, e foram selecionados dentro
de um universo de pessoas com interesses em adotar habitos alimentares antes do advento
da pandemia. O estudo capturou uma amostra pequena, e os resultados apresentados ndo
podem ser extrapolados para além dos individuos que forneceram os dados. No entanto,
essa abordagem forneceu uma visdo aprofundada de como os pacientes estdo vivenciando
a convivéncia com a obesidade durante os estagios iniciais da pandemia. No momento da
realizacdo deste estudo e da perspectiva de vacinagdo, a pandemia de covid-19 estava
enfrentando o inicio de uma segunda onda. Apenas um participante havia sido vacinado,
por ser profissional da satde. Embora sejam importantes e possam fornecer informacdes
sobre a experiéncia vivida por pessoas com obesidade durante os primeiros estagios da
pandemia, ndo podem ser interpretados para refletir como o individuo continua a

experimentar os desafios impostos pelo contexto a medida que a pandemia se desenvolve.
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Considerac6es Finais

De acordo com estudos recentes, pessoas com obesidade estédo respondendo
de forma heterogénea a pandemia. Por um lado, observou-se uma tendéncia a
comportamentos nutricionais bastante desfavoraveis, com aumento da ansiedade e
associacdo a alimentos com alta densidade energética, especialmente os doces, e
consequente ganho de peso.

O peso ganho neste curto periodo de tempo pode se tornar permanente em
alguns individuos e ainda levar a mais ganho de peso no futuro, ainda mais se 0s
comportamentos nutricionais desfavoraveis observados durante o isolamento ndo forem
revertidos. Isso € preocupante, especialmente para aqueles individuos que ja estavam com
sobrepeso ou obesos no inicio da pandemia.

Portanto, os beneficios potenciais do isolamento compulsério em massa
precisam ser pesados cuidadosamente contra os possiveis efeitos negativos de longo
prazo sobre a salde, ou seja, de aumentar o risco cardiovascular e de doencas mentais.

Por outro, houve individuos que mostraram atitudes mais saudaveis frente a
pandemia, aproveitando a oportunidade do contexto para cozinharem mais e aumentar o
consumo de alimentos frescos, além de iniciar ou aumentar a pratica de exercicios fisicos.

Ao dirigirmos a atencao as pessoas obesas em relagdo aos servicos de salde,
€ necessario que seja de maneira integral, considerando as vivéncias e peculiaridades de
cada um, e de preferéncia acompanhados por equipes multidisciplinares.

N&o foi possivel, nem intengdo deste estudo, avaliar o Programa Equilibrio.
Contudo, foi possivel perceber que o conjunto das intervengdes realizadas, enquanto

promotoras de salde, estimularam a autonomia para escolhas mais saudaveis.
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Compreender que conhecimento sozinho ndo gera mudanca de
comportamento, e que a perda de peso é uma consequéncia de bons habitos e ndo deve
ser 0 objetivo fundante de acdes direcionadas a individuos com excesso de peso, pode ser
um caminho para o delineamento de iniciativas de promocao a alimentacao saudavel.

Assim, politicas publicas devem disseminar informacdes de maior atencdo a
individuos com excesso de peso, mas considerando o uso de linguagem e imagens
amigaveis as pessoas de uma maneira que ndo exacerbe uma resposta psicossocial

prejudicial ou leve a estigmatizacao.
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6.APENDICES

6.1 APENDICE A—- TERMOS

6.1.1 Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Entrevista em profundidade

O(A) Senhor(a) estd sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa, de
responsabilidade da servidora do Ibama, Ana Carolina da Cunha Floresta Lima, aluna do
Mestrado Profissional em Politicas Publicas em Salde, da Escola Fiocruz de Governo, sob
orientacdo da Prof.2 Dr.2 Denise Oliveira e Silva. O objetivo desta pesquisa € descrever como
servidores com excesso de peso, que participaram do Programa Equilibrio, estdo lidando com o
autogerenciamento de suas escolhas e praticas alimentares, especialmente no contexto da
pandemia do Covid-19.

Sua participacdo consistira em conceder uma entrevista que serd gravada e transcrita, a
ser realizada on-line, por meio da ferramenta Skype, ou similar. Sua participacdo é voluntaria e
livre de qualquer remuneracdo ou beneficio. Mesmo ndo havendo beneficios diretos da
participacdo, indiretamente contribuird para a compreensdo do contexto estudado, para a
avaliacdo e melhoria do programa, e para a producgdo de conhecimento cientifico.

O(A) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios sobre a pesquisa e lhe
asseguramos que sua identidade seréd resguardada, havendo rigoroso sigilo dos dados. Ainda
assim, o (a) senhor(a) podera recusar-se a responder qualquer questdo, podendo desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento. A recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade ou prejuizo.

Embora apresente riscos minimos, o conteldo da entrevista pode evocar emogdes/suscitar
memorias negativas de fatos ocorridos. Caso venha a ocorrer com o (a) senhor(a), seré oferecida
uma escuta qualificada por uma psicéloga do Ibama e, se necessério, seré feito um encaminhado

para servigos/profissionais disponiveis na comunidade.
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Os dados serdo utilizados apenas para essa pesquisa e ficardo sob a guarda da
pesquisadora pelo periodo minimo de cinco anos. Os resultados da pesquisa poderdo ser
divulgados e publicados na comunidade cientifica, sem qualquer identificacdo dos participantes
e serdo encaminhados ao (&) senhor(a) e sua instituicao.

Caso o(a) senhor(a) tenha qualquer davida em relacdo a essa pesquisa, podera entrar em

contato pelo e-mail ana-carolina.lima@ibama.gov.br ou pelo telefone: 61 999890403.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fiocruz Brasilia encontra-se a
disposicdo para eventuais esclarecimentos éticos e outras providéncias que se facam
necessarias (E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br; Telefone: 3329-4607/4638).

Eu, voluntariamente, aceito participar dessa pesquisa. Declaro que li e entendi
todo o contetido deste documento.

Nome

E-mail

Telefone

Brasilia,  de de 2020.

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora
Ana Carolina Floresta
Mat. Fiocruz MP.2018.71


mailto:ana-carolina.lima@ibama.gov.br
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6.1.2 TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Ibama

DRI SENBANA - TTTTT2 - Aoulinca

MM A
Inztituts Brazileirs do Meic Ambiente & doz Recursos Nstursizs Renovaveis
DIRETORLA DE PLANEIAMENTO, ADMINISTRACAOD E LOG IsTICA
COORDEMACAO-GERAL DE GESTAD DE PESSOAS
COORDENAGED DE BENEFIIOS E PROMOGED & salDE

Anusnca n® 1/2020-COBERSOGGR/DIFLAN

Nimero do Processo: 02001010958, 2020-25
Interassade: ANA CAROLIMNA D& CUNHA FLORESTA LIMA

Braziliz, 12 de junho de 2020

TERMO DE ANUENCA INSTITUCIONAL

Lou nutncionisis, lotsds na Cn-n-rd-:n:u_:;cl de Beneficios e Frum-n-_:;-u 3 Saude [COBEP), =

zlura do Mestrade Profissionzl em Politices Pdblicas emn Sadde. da Escola Fiocruz de Governo (EFG) —
Brazilis, sab n-ril:rrt:._:"a-u- da Prof® Dr® Denise Olhveira & Sihea.

Venho por meis deste solictar 2 autorizgio desta institigdo para realizacio da pesguiss
intitulada: Autogerencismento dax Thas = prati li ez de cervidores piblicos federaic com
eacesso de peso, no contexto da pandemia COVID-19, sob minha responsabilidace.

A pesguiss tern como objetive descrever as principais mudangas das escodhas & praticas de
ilirn:nhgsu e estilo de vida , ipl'::i terem participade de Programa Equilibril:-_, alem de identificar
05 principais fatores facilitadores, barreiras e obstaculos referidos para as esoolhas slimentares, & preve 2
realizagao das seguintes etapas metodoldgics no Smbito desta insttuigio:

- Erttrewistss on-ling com servidores que j& participaram do Programa de Promegio da
Alimentagdo e Estilo de Wida Saudavel —Equilibrio, desenvalvide no 3mbito da Unidade SIASS [Subsistema
Integrado de Atencao 3 Sadde co Servidor] da Universidade de Brasilia. 0 programa & desenvolvido como
uma das agbes do scorde de cooperacdo tecnica entre Unb, lbama e EFG e & destinado a servidores dos
referidos orgaos. A participacao dos servidores sera voluntaria;

- Grupa focal on-fine com os profissionais de sside do lbama envolidos na realizacio do
Programa, também com participagio vwoluntaria;

- Andlise dos relgtorios insttucionais scercs do referide programia mos ancs o 2002 a
2018, claborados conjuntamente pelas equipes do lbama « Unb;

Informo sinda que o projeto de pesquisa serd avaliado pelo Comité de Etica da EFG,Fiocruz
& gse 3 pesguisd sosers imiciada =p|':\rs a sua :pruw:;';n por exte comite & que 3 in:lituig":n‘ten' aCEsSo

a0s resultados da pesquiss.

it ifeel e gow belsaiconiroiesd o php manic_imgrimic T, dacumasiz= Lhifu W we
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TSmand SENBANRA. - TTTT 1T - Seoulincie

Pﬁqu'snr.lm Respansivel
Ana Carpina da Cunba Flonesta Lime CAN-1 2576
Mimiricula SIAPE 13 1030a- LotagBo COBER/CGER Ibama
Meztrards - Matriculs FIOCRUZ MP.204E 71

Deciary estar de 2<orso com a realizagio da pesquiss no Ambito Gesta instituigio, desce que sprovada pelo comité
ge eticm.

Coorderadom-Geral de Gastio de Fessoas Substtats
Bmrtm Qi Taissirs

Respsitocamente,

| Doqumente dssinado elemonicamente por ANA CARQLINA DA CUNHA FLOEESTA
ﬂ TUNHOLI, Analista Ambiental, e 01052020, as (237, conforme heraria eficial de
Erazilia, com fandamento no art. €, § 1%, do Decrato p° 8530, de § de gunibro g2 2005

]

A autenticidade deste documento pode ser conferida po
=itz Line el han, £on Lo uepidade, informande o codige verfcador 714558 e 0
4 codizn CR.C PEMETAD.

R Documenko assinado eletranicameante por MARTA DIAS TEIXEIR A, Coordenad ore-Gersl Substbobs,
Pl j £m 15/0%/ 2020, &5 1718, contorme hordrio ofical de Bresilia, com funcamenta ro Bt 52, 5 42, o

& sutentididede deste documentos pode ser conferide no site htps://cel inema. sow brfsutenbiddsde
informanco o codipo veriticator 7777172 ¢ o choige CRC 6I7BZB5E.

Madarincie: Frocesss n¥ (000 L0006 U0 2E 1 ¥ FITPITY
ZCEN Tracha 2 - Ed. S=de dao IBAMA - Bloco B - Sub-Solo - Telafons:

CEF TOS1E-300 Bresiia/DF - www iDoma pov e

rep i B gew sy rrmrne_jeprimic ar HocuTmmz=SSTE Aty e . 202
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TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Sou nutricionista, lotada na Coordenagdo de Beneficios e Promogdo a Satude do
Instituto Brasileiro de Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis, e aluna do
Mestrado Profissional em Politicas Publicas em Satde, da Escola Fiocruz de Governo
(EFG) — Brasilia, sob orientag¢do da Prof* Dr* Denise Oliveira e Silva.

Venho por meio deste solicitar a autoriza¢fo desta institui¢do para realizagdo da
pesquisa intitulada: Autogerenciamento das escolhas e praticas alimentares de
servidores piublicos federais com excesso de peso, no contexto da pandemia COVID-
19, sob minha responsabilidade.

A pesquisa tem como objetivo descrever as principais mudangas das escolhas e
praticas de alimentagdo e estilo de vida, e identificar os principais fatores influenciadores,
barreiras e obstaculos referidos para as escolhas alimentares, e prevé a realizagdo das
seguintes etapas metodologicas no ambito desta instituigdo:

- Entrevistas on-line com servidores que ja participaram do Programa de
Promogdo da Alimentagdo e Estilo de Vida Saudavel — Equilibrio, desenvolvido no
ambito da Unidade SIASS (Subsistema Integrado de Atengdo a Satde do Servidor) da
Universidade de Brasilia. O programa é desenvolvido como uma das agdes do acordo de
cooperagdo técnica entre Unb, Ibama e EFG e é destinado a servidores dos referidos
6rgdos. A participagdo dos servidores sera voluntaria;

- Grupo focal com as profissionais de saude lotados na Diretoria de Satde,
envolvidos na realizagdo do Programa, também com participagio voluntaria;

- Andlise dos relatorios institucionais acerca do referido programa nos anos de
2012 a 2018, elaborados conjuntamente pela equipe do Ibama e Unb;

Informo ainda que o projeto de pesquisa sera avaliado pelo Comité de Etica da
EFG/Fiocruz e que a pesquisa so sera iniciada apds a sua aprovagao por este comité.

PesquisadorLResponsével

Ana Carolina da Cunha Floresta Lima CRN-1 2976
Matricula SIAPE 1510301 — Lotagdio COBEP/CGGP/Ibama
Mestranda - Matricula FIOCRUZ MP.2018.71

Declaro estar de acordo com a realizagdo da pesquisa no ambito desta
institui¢do, desde que aprovgtla pelo comité de ética.

MM(M%«
Caylos Vieira Mota

Decano de Gestio de Pessoas’DGP/UnB

Brasilia, 30 de junho de 2020.
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6.2 - APENDICE B — QUESTIONARIO E ROTEIROS

6.2.1 -Modelo do questionario on-line

Questionario sobre escolhas e praticas alimentares de servidores publicos, no
contexto da COVID-109.

Pesquisa de Mestrado em Politicas Publicas em Saude em parceria com 0
Observatorio Brasileiro de Habitos Alimentares (OBHA).

Fiocruz - Brasilia

Pesquisadora responsavel: Nutricionista Ana Carolina Floresta

1) Vocé aceita participar da pesquisa? Nao é necessario identificar-se. *.

o Naéo

2) Idade *
o 18 a 24 anos
o 25a30anos
o 3la35anos
o 36 a40anos
o 41a45anos
o 46 a 50 anos
o 51ab55anos
o 56 a60 anos

o 61 anos ou mais

3) Sexo *
o Masculino

o Feminino

4) Escolaridade *
o Ensino fundamental
o Ensino médio

o Ensino Superior




o Pos-graduacao

5) Cargo no servico publico *
o Cargo de nivel fundamental
o Cargo de nivel médio

o Cargo de nivel superior

6) Qual o seu 6rgao? *
o Fiocruz
o Ibama
o Unb

7) Estado civil *
o Solteiro/Divorciado/Vilvo

o Casado/Unido Estavel

8) Quantas pessoas moram em sua casa? *

0 1 2
De0-17 ~ ~ ~
anos
De 18 a ~ ~ ~
60 anos
De 61
anos ou - - -
mais

225

3 4 oumais

{ i
{ i
{ i

9) Em relacéo aos habitos abaixo marque quais vocé tinha antes e quais

passou a ter/manteve depois da pandemia da COVID-19?

Antes da pandemia

Fazer as refeicdes

sempre N0 Mesmo [
horério

Cozinhar/comer

refeicOes feitas em [
casa

Comer em restaurante

na maior parte dos [
dias da semana.

Substituir o jantar por =
lanches (paes,

Depois da pandemia

-
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Antes da pandemia Depois da pandemia
tapiocas, biscoitos,
fast-food...)
Pedir refeicbes
"delivery"” 2x/semana [ [
ou mais
Fazer compras de
alimentos [ N
semanalmente
Higienizar os
alimentos com agua [ [
sanitaria

10) Vocé acha que seus habitos alimentares mudaram com a pandemia da
COVID-19? *
o Néo

o Sim. Melhorou

o Sim. Piorou

11) Pode explicar um pouco sobre essas mudangas?

12) Como era a sua frequéncia de consumo dos seguintes alimentos antes da
pandemia? *

Algumas
Né&o consumo Raramente  vezes por Diariamente
semana
Frutas . « e e
Verduras e ~ ~ ~ ~
legumes
Balas, doces, ~ ~ ~ ~
chocolates
Frituras . « e e
Alimentos
ultraprocessad ~ ~ ~ ~

0s (macarréo
instantaneo,
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Algumas
N&o consumo Raramente  vezes por Diariamente
semana
lasanha
congelada,
suco em po...)
Refrigerante . . . .
Bebida s s s s
alcdolica
Fast-food
(pizza,
cachorro- . . - -
quente,
hambdrguer...)
13) E como ficou o consumo desses alimentos apds a pandemia? *
Passeia Passeia .
Nada . . Deixei de
consumir  consumir .
mudou . consumir
mais menos
Frutas - - . .
Verduras e legumes - - - -
Balas, doces, chocolates - - . .
Frituras - - . .
Alimentos
yltraprE)cessados (macarrao ~ ~ ~ ~
instantaneo, lasanha congelada,
suco em poa...)
Refrigerante - - . .
Bebida alcéolica - - - -
Fast-food (pizza, ~ ~ ~ ~

cachorro-quente, hamburguer...)

14) O que contribuiu para o seu habito melhorar? (pode marcar varias
opcoes) *
o Mais tempo para cozinhar

o Comprar refei¢cdes saudaveis prontas
o Fazer as refeigdes sempre em casa e ndo em restaurantes
o Comprar apenas 0 necessario, evitando os supérfluos

o [Fazer as refeicGes em familia

o Outro: | |
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15) E o que contribuiu para piorar seus habitos alimentares? *

Diminuicdo das idas ao mercado

Fechamento ou restri¢éo de feiras

Pedir fast-food para entrega em casa

Acumulo de atividades (teletrabalho, educacao dos filhos, afazeres domeésticos)
Aumento no prego de alimentos

Ansiedade

Ociosidade

outro: | |

16) Vocé recebeu alguma orientacéo especifica sobre alimentacdo no contexto

da pandemia de COVID-19? *

o

o

O

O

O

Sim

Nao

17) Qual a(s) fontes(s) dessa informacéo?

Médico

Nutricionista

Outro profissional de saude

Rede social (facebook, instagram, whatsapp)

Site do Ministério da Saude

Outros sites de 6rgados publicos (universidades, IFs, Fiocruz e outros)
Qutro: | |

18) Vocé tem algum fator de risco para a COVID-19? *
Sim

Nao

19) Qual?

Maior de 60 anos
Hipertensdo arterial
Diabetes melito

Imunossupressao (tratamento oncol6gico, doenga automine e outras)
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o Obesidade

o Outro: | |

20) Vocé acredita que ter uma alimentacdo saudavel te ajuda no
enfrentamento da COVID-19? *
o Sim

o Néo

21) Por qué? *

22) Vocé comecou a tomar algum suplemento alimentar apds o inicio da
pandemia? *
o Nao.
o Sim. Por conta propria.
o Sim. Por recomendacdo médica

o Sim. Por recomendacdo de nutricionista

23) Qual?
o Vitamina C
o Vitamina D
o Vitamina E
o Zinco
o Omega3
o Suplemento com diversas vitaminas e minerais em uma capsula (polivitaminico)

o Probioticos

o Outro: | |

24) Qual o seu nivel de ansiedade por conta da pandemia? Em que 1 €0
Menos ansioso e 0 5 é 0 mais ansioso *

1 2 3 4 5
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25) A ansiedade interferiu na sua alimentacao? *
o Néo.

o Sim. Estou comendo mais

o Sim. Estou comendo menos

26) Com que frequéncia vocé se exercitava antes da pandemia? *
o N&o praticava exercicios.
o 1a2vezes por semana.
o 3 a4 vezes por semana.

o 5a7 vezes por semana.

27) Em relacédo aos exercicios, ap6s a pandemia voce... *
o Continuou sem fazer exercicio.
o Manteve a frequéncia de exercicios.
o Reduziu a frequéncia de exercicios.

o Aumentou a frequéncia de exercicios.

28) Qual o seu peso ? *

29) E a sua altura? *

30) Em relacgéo ao seu peso, desde o inicio da pandemia, vocé *.
o Manteve o peso.

o Ganhou peso.
o Perdeu peso.

o Nao sei informar

31) Fique a vontade para escrever algo que considere relevante sobre as
mudancas na sua alimentacéo e estilo de vida considerando a pandemia de
COVID-19.
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32) Sua participacdo no Programa Equilibrio influenciou de alguma forma

a maneira que vocé vem enfrentando essa pandemia? Como?
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6.2.2 Roteiro tematico para entrevista com profissionais

1. Como ¢é a abordagem do autogerenciamento dos habitos alimentares e estilo de
vida no Programa Equilibrio?

2. Quais as pessoas gque vocé considera que poderiam ser informantes-chave nesta
pesquisa?

3. Quais recomendacbes vocé daria para a realizacdo da presente pesquisa,
considerando o autogerenciamento das escolhas alimentares e a compreensdo da

influéncia da pandemia do Covid-19 na alimentacdo dos participantes?
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6.2.3 Roteiro tematico para entrevista em profundidade

1. Apresentacao
1.1 Pessoal
1.2 Objetivos e caracteristicas da pesquisa
1.3 Consentimento para entrevista e gravagdo

2. Significado de comer, comida, cozinhar

3. Conhecimento e uso de estratégias de promogdo a salude e a alimentacao
saudavel para o cozinhar e o comer

4. Observagéo das principais mudangas na forma de alimentar-se e de cozinhar que

teve, em especial neste momento atual de pandemia.
4.1 mudancas na forma de aquisi¢do dos alimentos
4.2 na forma de preparo culinario
4.3 organizacao das refeigdes
4.4 comensalidade

5. Atividades fisicas

6. Lazer

7. Atendimento as demandas laborais

8. Rede de apoio familiar e social

9. Outros (sono, demandas emocionais, relacionamentos)

10. Dificuldades
11. Facilitadores
12. Teve covid?

13. Como ficou seu peso?



7. ANEXOS

7.1 - PARECER DO COMITE DE ETICA DA INSTITUICAO

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ = Plataforme
(FIOCRUZ - BRASILIA) asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: AUTOGERENCIAMENTO DAS ESCOLHAS E PRATICAS ALIMENTARES DE
TRABALHADORES. NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19.

Pesquisador: Ana Carolina da Cunha Floresta Lima

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 34093820.6.0000.8027

Instituigio Proponente: FUNDACAD OSWALDO CRUZ

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
INSTITUTO BRASILEIRC DO MEIC AMBIENTE E DOS RECURSOS NATURAIS
RENOVAVEIS-IBAMA

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 4.175.480

Apresentagio do Projeto:

As escolhas alimentares sio decisbes complexas ligadas ndo apenas ao alimento, como também a
condigdes sociais, tradigdes culturais, emocionais e tantas outras. Com o advento da industrializagic os
habitos alimentares sofreram modificagies que impactaram o perfil nutricional e de salde das populaghes. A
obesidade vem tomandao grandes proporgies e ha evidéncias crescentes de gue a obesidade & o excesso
de peso podem estar relacionados, em parte, a condigies de trabalho adversas. Em particular, o risco de
obesidade pode sumentar em ambientes de trabalho de alta demanda e baioo controle, & para agueles que
trabalham longas horas. Ao considerar e contextualizar as relagies de trabalho e salde nas sociedades
industriais, os papéis dos individuos no espago piblico e doméstico s3o os desafios desta
contemporaneidade para vivendiar sua relagio com salde, alimentagdo e trabalho. Embora haja indmeras
aghes em todo © munde para diminuir os indicadores de sobrepeso e obesidade, nenhuma nag3o foi capaz
de impedir seu avango. Entretanto, metodologias grupais de intervencio tem se mostrado eficazes e de
baixo custo para promover um estilo de vida mais saudavel. Sabe-se também que o ambiente de trabalho
tem se mostrado um local promissor para a realizagio de atividades de promogdo 3 saide, considerando
que possibilita uma maior participagio dos trabalhadores, favorece a multiplicagio dos aprendizados e
fortalece o vinculo entre servidores e instituigio. Messe

Endersgo:  Av L3 More Campus Darcy Ribeim, Gleba A, 5C 4 CAMPUS UNIVERSITARID DARCY RIBEIRD

Balrmo:  ASA NORTE CEP: 70.310-300
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Talefona: (5133204745 E-mall: capbrasliaffiocruz br

Priagrma 01 5m S
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ £~ Plataformo
(FIOCRUZ - BRASILIA) asil

Confinusgio do Fanecer £.175.480

contexto, foi defineado o Programa Equilibrio, uma agdo de promogdo 3 Salde destinada a servidores
publicos federais, que tem como objetivo alcancar a construgdo coletiva do conhecimento em relagdo a
alimentagdo saudavel e sua aplicabilidade no contexio do trabalhador da administragdo plblica. A presente
pesquisa pretende compreender os desafios enfrentados por trabalhadoras e trabalhadores com excesso de
peso sobre suas estratégias de autngerenciaments de informacgfes para a mudanga de suas escolhas e
praticas alimentares & de estilo de vida, apos terem participado do Programa Equilibrio. Pretende-ze
compreender quais os limitadores de ades3o, gafilhos e pensamentos permissivos para habitos nac
saudaveis, bem como as estrategias e pensamentos reflexivos adotados por esses individuos gue
conseguiram ou nao mudar seus habitos saudaveis e manter um estilo de vida mais saudavel apos terem
participado do referido programa. Por fim, sera analisado a influéncia do contexto da pandemia de COVID-
19 nos habitos alimentares da populagio estudada, o que pode ser visio como um fator dificultador para a
adogdo de bons habitos, considerando as limitagiies impostas para o enfrentamenio da doenga, ou por cutro
lado, pode evidenciar que mesmo em situagies extremas, & possivel manter habitos saudaveis.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Analisar o autogerenciamento das escolhas e praticas alimentares de servidores plblicos com sobrepeso e
obesidade, participantes do Programa Equilibrio, no contexto da pandemia da COVID-18.

Objetivo Secundario:

- Apresentar os significados e nicleos emicos sobre escolhas e praticas alimentares.

- ldentificar os principais facilitadores, barreiras e cbstaculos referidos para escolhas alimentares saudaveis
e ndo saudaveis.

- Descrever as principais mudangas de escolhas e praticas alimentares e estilo de vida nos cenarios de
antes e durante a pandemia Cowid-18.

- Demonstrar as estratégias de cuidado de salde, dietéticas e culinarias, tanto individuais quanto coletivas,
adotadas na rotina para a pratica de alimentagio adequada e saudavel.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

H& um risco minime dos participantes evocarem emogdes negativas durante as entrevistas, e aqueles que
sentiremn necessidade, poderdo ter um atendimento de escuta qualificada pela

Enderego. Ay L3 Morte Campus Darcy Ribelm, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNWERZITARID DARCY RIBEIRC

Balimo: ASA NORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Telefone: (6133294745 E-mall: capbrasiiagdnocnz or

Piagirea (12 S S
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ - BRASILIA)

Confinusgiin do Farecer: £.175.480
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psicologa da equipe do lbama e demais encaminhamentos que se fizerem necessarnos.

Beneficios:

A parficipagio sera voluntaria e livre de gualquer remuneragio ou beneficio. Mesmo ndo tendo beneficios

diretos em participar, indiretamente os sujeitos contribuirio para a compreensao do fendmeno estudado,

para a avaliagio e melharia do Programa Equilibrio, e para a produgéo de conhecimento cientifico.

Adicionalmente, os servidores serdo convidados a ler as recomendagdes nutricionais do Observatdrio

Brasileiro de Habitos Alimentares da Fiocruz, para alimentagio saudavel em tempos de pandemia da

COVID-18, disponiveis no site: hitps:ifobha fioocruz. brr?p=580.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Contexto de pesquisa relevante, materiais & métodos parecem adequados para a consecucgio dos objetivos.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Presenga de todos os termos, conforme profecolos e legislagio vigente.

Recomendagbes:
M&ao ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Apds a analise documental, discussdo dos possiveis riscos e sugesties, o Comité julgou pela AF"ROVAI;E.D
do projeto para realizagio da pesquisa.

Consideragtes Finais a critério do CEP:
Diante do exposts, o Comité de Etica em Pesquisa da FIOCRUZ Brasilia, de acordo com as atribuigdes
definidas na Res. CNS 488/2012, manifesta-se pela aprovagio do protocolo de pesquisa proposto, devendo

o pesquisador entregar o relatono no final da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
| fes Basicas [PB_IN FORMACOES_BASICAS DO P 1407 2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1503781 pdf 17:12:00
TCLE { Termos de | TCLECarolFloresta_revisadojul2020.pdf | 140772020 |Ana Carclina da Aceito
Assentimento / 17:11:24 | Cumha Floresta Lima
Justificativa de
Auséncia

Enderego. AV L3 Morie Campus Darcy Ribelm, Gleba A, 5C 4 CAMPUS UNIVERSITARID DARCY RIBEIRD

Balimo: ASA NORTE
UF: OF
Talsfons: (51)3320-4745

CEP: 70.910-:300
Municiplo: BRASILIA

E-mall: cepbrasiiaffiocne br
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Projeto Detalhado ! | ProjetoCarolFlorestaCEP_Rev_Jul2020. | 14072020 (Ana Carclina da Aceito

Brochura pdf 17:1x34 | Cumha Floresta Lima

Investigador

Declarac3o de terma_de_anuencia_intitucional_UnB_A | 14/07/2020 |Ana Carolina da Aceito
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