Ministério da Saude I N I
=]

FIOCRUZ el =

Fundacédo Oswaldo Cruz Instituto Nacional de Infectologia

Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas Evandro Chagas

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
UNIDADE TECNICO-CIENTIFICA
MESTRADO ACADEMICO EM PESQUISA CLINICA EM DOENCAS INFECCIOSAS

MONIQUE DA SILVA MONCAO

EFEITO DO CONFINAMENTO DA COVID-19 SOBRE HABITOS ALIMENTARES,
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL E ADESAO AS ORIENTACOES
DIETETICAS EM PACIENTES COM DOENCAS INFECCIOSAS
ACOMPANHADOS ATRAVES DE UMA ESTRATEGIA DE ATENDIMENTO NAO
PRESENCIAL

RIO DE JANEIRO
2022



MONIQUE DA SILVA MONCAO

EFEITO DO CONFINAMENTO DA COVID-19 SOBRE HABITOS ALIMENTARES,
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL E ADESAO AS ORIENTACOES
DIETETICAS EM PACIENTES COM DOENGCAS INFECCIOSAS
ACOMPANHADOS ATRAVES DE UMA ESTRATEGIA DE ATENDIMENTO NAO
PRESENCIAL

Dissertacdo  apresentada ao Curso  Poés-
Graduacao Stricto Sensu em Pesquisa Clinica em
Doencas Infecciosas, do Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas (INI), da Fiocruz
para obtencdo do grau em Mestre em Ciéncias.
Orientadora: Prof. Dra. Claudia Maria Valete
Rosalino

Coorientadora: Prof. Dra. Patricia Dias de Brito

RIO DE JANEIRO
2022



Moncao, Monique da Silva.

Efeito do confinamento da Covid-19 sobre habitos alimentares, sequranca
alimentar e nutricional e adesao as orientacdes dietéticas em pacientes com
doencas infecciosas acompanhados através de uma estratégia de atendimento
nao presencial / Monique da Silva Moncao. - Rio de Janeiro, 2022,

62 f.; il

Dissertacao (Mestrado) - Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas, Pos-Graduacdo em Pesquisa Clinica em Doengas Infecciosas, 2022,

Orientadora: Claudia Maria Valete Rosalino.
Co-orientadora: Patricia Dias de Brito.

Bibliografia: f. 51-53

1. Covid-19. 2. Assisténcia ambulatorial. 3. Comportamento alimentar. 4.
Educacdo alimentar e nutricional. I. Titulo.

Elaborado pelo Sistema de Geracao Automatica de Ficha Catalografica da Biblioteca de Manguinhos/Icict/Fiocruz com os
dados fornecidos pelola) autor(a), sob a responsabilidade de lgor Falce Dias de Lima - CRB-7/6930.




MONIQUE DA SILVA MONCAO

EFEITO DO CONFINAMENTO DA COVID-19 SOBRE HABITOS ALIMENTARES,
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL E ADESAO AS ORIENTACOES
DIETETICAS EM PACIENTES COM DOENGCAS INFECCIOSAS
ACOMPANHADOS ATRAVES DE UMA ESTRATEGIA DE ATENDIMENTO NAO
PRESENCIAL

Dissertacdo  apresentada ao Curso Pos-
Graduacdo Stricto Sensu em Pesquisa Clinica em
Doencas Infecciosas, do Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas (INI), da Fiocruz
para obtencdo do grau em Mestre em Ciéncias.
Orientadora: Prof. Dra. Claudia Maria Valete
Rosalino

Coorientadora: Prof. Dra. Patricia Dias de Brito

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dra. Adriana Costa Bacelo
Doutora em Ciéncias

Fundacdo Oswaldo Cruz

Prof. Dr. Gilberto Marcelo Sperandio da Silva
Doutor em Ciéncias Bioldgicas

Fundacéo Oswaldo Cruz

Prof. Dra. Raquel de Vasconcellos Carvalhaes Oliveira
Doutora em Epidemiologia em Satde Publica

Fundacéo Oswaldo Cruz



A minha familia, com todo meu amor e gratido.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por ter permitido a realizacdo deste sonho, pela familia que me
presentou, pelas pessoas que pds em meu caminho para que esta etapa pudesse ser concluida e
principalmente pela vida que nos deu e abengoou com toda Sua graga.

A minha familia que com todo seu amor, zelo e cuidado me guiou e se dedicou aos
meus estudos para que eu pudesse chegar até aqui. Meus pais, Marcia e Marcos, exemplos de
amor incondicional, resiliéncia, companheirismo, respeito e luta, minha eterna gratiddo e
orgulho. Minha irma e melhor amiga, Priscila; meu cunhado; minhas tias; meus avos e meus
amigos, por todo incentivo e rede de apoio.

Ao meu marido, Gabriel, meu incentivador e parceiro desde a adolescéncia.

Ao meu filho, Guilherme, meu grande amor, que muito me ensinou e é a razéo pela
qual eu luto por uma vida melhor.

A esta instituicdo que tanto incentiva e luta pela satde, ciéncia e justica social.

As minhas orientadoras, Dra Claudia e Dra Patricia, pelo suporte, incentivo,
ensinamentos e, principalmente, por terem confiado e acreditado em mim.

Ao Servico de Nutricdo e Dietética do Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas, a banca examinadora, a secretaria de ensino, aos pacientes que tornaram este trabalho
possivel e a todos que direta ou indiretamente fizeram parte da minha formacao, 0 meu muito

obrigada!



“A fome ¢ a expressao biologica de males sociologicos”. (Josué de Castro)



MONCAO, M.S. Efeito do confinamento da Covid-19 sobre habitos alimentares,
seguranca alimentar e nutricional e adesdo as orientacfes dietéticas em pacientes com
doencas infecciosas acompanhados através de uma estratégia de atendimento nao
presencial. 2022. 62f. Dissertacdo (Mestrado Académico em Pesquisa Clinica em Doencas
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Rio de Janeiro, 2022.

RESUMO

Introducdo: Com a cronificacdo das doengas infecciosas, as comorbidades metabodlicas
adquiririam importancia para os cuidados dos individuos infectados. A teleconsulta foi uma
estratégia utilizada para garantir a continuidade do cuidado nutricional a estes pacientes.
Torna-se necessario avaliar os efeitos da pandemia sobre os habitos alimentares dos pacientes
e a contribuicdo desta estratégia para a continuidade do cuidado nutricional ambulatorial.
Objetivo: Avaliar mudancas de habitos alimentares, inseguranca alimentar e nutricional
(IAN) e adesdo as orientacdes dietéticas durante o periodo de confinamento da Covid-19 em
pacientes com doencas infecciosas acompanhados no ambulatério de nutricdo do Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI/Fiocruz). Métodos: Foram convidados
pacientes adultos e idosos, de ambos os sexos, portadores de doencas infecciosas, em
acompanhamento no ambulatério de nutricdo do INI/Fiocruz, que tiveram pelo menos uma
consulta ndo presencial durante a pandemia e uma consulta presencial subsequente. Foram
realizados: antropometria, anamnese alimentar e aplicados questionarios com questfes
referentes a alimentacdo durante o confinamento, questionario de marcadores de consumo
alimentar, Escala Brasileira de IAN reduzida e Escala de Estresse Percebido. Foram
comparados peso e exames bioquimicos antes e ap6s o periodo de confinamento, e foi
verificada a associacao entre 1AN, sobrepeso e obesidade e demais variaveis categoricas. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo e todos os participantes assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido. Resultados: Foram incluidos no estudo 75
participantes, com idade mediana de 58 anos (27 - 81 anos), sendo a maioria adulta (54,66%),
do sexo feminino (57,33%), de etnia ndo branca (62,67%), e com no minimo o ensino
fundamental completo (57,33%). A maioria ndo estava trabalhando formalmente (62,67%),
tinha renda familiar mensal de 1 a 4 salarios-minimos (86,36%), e apenas 21,33% dos
pacientes declararam que recebem beneficio do governo. As doencas infecciosas mais
frequentes foram HIV/AIDS (54,67%) e Doenga de Chagas (29,33%), enquanto as
comorbidades foram hipertensdo (52%), dislipidemia (48%) e diabetes (33,33%). A maioria

dos pacientes tinha sobrepeso ou obesidade (81,33%). Os marcadores de alimentacdo



saudaveis possuiram a maior prevaléncia de consumo e a maioria relatou boa adesdo as
orientacOes dietéticas. Durante o confinamento, 68% dos participantes alteraram sua rotina de
alimentacédo, sendo que menos de 40% referiu percepcdo de piora. A maioria (53,3%) achou
que “descontou na comida o estresse e a ansiedade”, e a mediana de pontos na escala de
estresse percebido foi de 22 pontos. A IAN estava presente em quase metade da populagéo do
estudo (46,7%) e apresentou associa¢do com renda, com o recebimento de auxilio do governo,
com o diagndstico de HIV, com o relato de pelo menos 3 sentimentos negativos, com
mudanca na rotina de compras de alimentos e com percepcao de piora da alimentacdo. O
sobrepeso e/ou obesidade esteve associado a mudanca na rotina de compras de alimentos e
com percepcao de piora da alimentacdo. N&o houve alteracdo significativa de peso corporal e
pardmetros bioquimicos entre as duas consultas. Conclusdo: O comportamento alimentar de
pacientes com doencas infecciosas, acompanhados por teleconsulta durante a pandemia de
Covid-19, esteve alterado, sendo esses resultados mais expressivos em pacientes em IAN. A
teleconsulta foi um recurso que possibilitou o0 acesso ao cuidado nutricional durante o
isolamento social da pandemia, possibilitando a adesdo as orienta¢des, retirada de duvidas e

acolhimento.

Palavras-chave: Covid-19, assisténcia ambulatorial, comportamento alimentar, educacao

alimentar e nutricional



MONCAO, M.S. Effect of Covid-19 confinement on eating habits, food and nutritional
security and compliance with dietary guidelines in patients with infectious diseases
followed by a non-face-to-face care strategy. 2022. 62f. Dissertation (Academic Master in
Clinical Research in Infectious Diseases) - Oswaldo Cruz Foundation, National Institute of
Infectious Diseases Evandro Chagas, Rio de Janeiro, 2022.

ABSTRACT

Introduction: With the chronicity of infectious diseases, metabolic comorbidities would
become important for the care of infected individuals. Teleconsultation was a strategy used to
garantee the continuity of nutritional care for patients with infectious diseases and metabolic
comorbidities. It is necessary to evaluate the effects of the pandemic on the eating habits of
patients and the contribution of this strategy to the continuity of outpatient nutritional care.
Obijective: To evaluate changes in eating habits, food and nutritional insecurity (IAN) and
adhering to dietary guidelines during the confinement period of Covid-19 in patients with
infectious diseases followed up at the nutrition outpatient clinic of the National Institute of
Infectious Diseases Evandro Chagas (INI/Fiocruz). Methods: Adult and elderly patients of
both sexes with infectious and parasitic diseases were invited to participate in the study, who
had at least one non-face-to-face consultation during the pandemic and one subsequent face-
to-face consultation. Anthropometry and food anamnesis were performed, and questionnaires
were applied with questions related to feeding during the confinement period by Covid-19, a
questionnaire of food consumption markers, a Reduced Brazilian Food Insecurity Scale and a
Perceived Stress Scale. Weight and biochemical tests were compared before and after the
confinement period, and the association between IAN, overweight and obesity and other
categorical variables was verified. The study was approved by the Ethics Committee of the
institution and all participants signed a free and informed consent form. Results: The study
included 75 participants, with a median age of 58 years (27 - 81 years), most of them adult
(54.66%), female (57.33%), non-white (62.67%), and with at least complete elementary
education (57.33%). The majority were not formally working (62.67%), had a monthly
family income of 1 to 4 minimum wages (86.36%), and only 21.33% of patients declared that
they receive government benefit. The most frequent underlying infectious diseases were
HIV/AIDS (54.67%) and Chagas disease (29.33%), while comorbidities were hypertension
(52%), dyslipidemia (48%) and diabetes (33.33%). Most patients were overweight or obese
(81.33%). It was observed that healthy eating markers had the highest prevalence of

consumption and most reported good adhering to dietary guidelines. During confinement,



68% of the participants changed their feeding routine, and less than 40% reported perceived
worsening. The majority (53.3%) thought that stress and anxiety "discounted in food", and the
median points on the perceived stress scale were 22 points. The IAN was present in almost
half of the study population (46.7%; n= 35) and presented association with income, with the
receipt of government assistance, with the diagnosis of HIV, with the report of at least 3
negative feelings, with change in the routine of food purchases and with perception of
worsening of food. While overweight and/or obesity was associated with a change in the
routine of food purchases and with a perception of worsening of food. There was no
significant change in body weight and biochemical parameters compared to the pre-pandemic
consultation. Conclusion: The eating behavior of patients with infectious diseases,
accompanied by teleconsultation during the Covid-19 pandemic, was altered, and these results
were more expressive in patients in ANI. Telemedicine was a resource that allowed access to
nutritional care during the social isolation of the pandemic, enabling the following
orientations, withdrawal of doubts and reception.

Keywords: Covid-19, outpatient care, eating behavior, food and nutrition education
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1. INTRODUCAO

Com a tendéncia ao declinio na taxa de mortalidade das doencas infecciosas e a
cronificacdo das mesmas, novas situagbes clinicas, como comorbidades metabolicas,
adquiririam importancia para os cuidados dos individuos infectados. Uma vez que, a
prevaléncia de sindrome metabdlica em pessoas vivendo com HIV (PVHIV) e com doenca de
Chagas se assemelha a prevaléncia observada na populacdo geral (apud DIAS DE BRITO et
al., 2017).

O tratamento nutricional é constituinte fundamental na terapéutica das doengas agudas
e cronicas. Para 0 manejo dos atuais problemas alimentares e nutricionais vividos pela
populacdo, o atendimento nutricional individual em ambulatério desempenha papel
estratégico. A adesdo ao tratamento nutricional engloba mudancas no comportamento
alimentar que sdo primordiais para o sucesso da conduta e melhora clinica e/ou prevenc¢éo de
doencas metabdlicas, mas que interferem na rotina e nos habitos de vida dos individuos
(CHIMENTI et al., 2006).

Apesar de serem fatores modificaveis, segundo o Ministério da Saude (2011), “as
mudancas alimentares voluntarias dependem de um empenho pessoal e de esfor¢o continuo
sobre situacdes diversas, muitas vezes na contramdo de facilidades e mesmo de outras
demandas de ordem pessoal e social”. Outros aspectos fundamentais s@o a regularidade e a
frequéncia dos individuos as consultas de nutricdo. Estudos mostram que a adesdo ao
tratamento nutricional estd diretamente relacionada ao numero de consultas frequentadas
(JANDA et al., 2013).

Em razdo do surto do novo coronavirus (SARS-CoV-2 — Coronavirus 2 da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave, Covid-19 — Corona Virus Disease 2019), classificado como
pandemia pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) no dia 11 de marco de 2020 (OMS,
2020), medidas restritivas de circulacdo de pessoas foram recomendadas a toda populagéo, em
especial aos grupos de risco (idosos, individuos com doenca pré-existente, imunodeprimidos).

Essas medidas restritivas impactaram diretamente os habitos alimentares da populagéo
(STEELE et al., 2020). Além disso, o confinamento traz efeitos psicoldgicos que influenciam
na escolha de alimentos (BHUTANI; COOPER, 2020; LIBOREDO et al., 2021; OZAMIZ-
ETXEBARRIA et al., 2020). Pacientes que ja apresentam comorbidades, e que ja seguem
orientacOes dietéticas necessarias ao melhor controle de sua doenca, podem ter mais
dificuldade de ades&o durante este periodo. Soma-se a isso a interrup¢ao do acompanhamento

nutricional presencial e das atividades educativas em grupo.
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Para garantir uma adesdo satisfatoria as orientagdes dietéticas, mesmo durante este
periodo de distanciamento social, dos pacientes que apresentam comorbidades, e que por este
motivo, pertencem ao grupo de risco para Covid-19, fez-se necessario criar estratégias de
manutencdo do atendimento nutricional. Neste sentido, este trabalho procurou avaliar o efeito
do confinamento sobre os habitos alimentares e sobre a adesdo as orientagdes dietéticas dos
pacientes acompanhados através de uma estratégia de atendimento ndo presencial.

1.1 COVID-19 E O IMPACTO NO ACOMPANHAMENTO DE COMORBIDADES

Na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China, surgiram
diversos casos de pneumonia e com isso, em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) foi alertada. Esses casos tratavam-se de uma nova cepa de coronavirus,
ainda ndo identificada em humanos, que temporariamente foi nomeada de 2019-nCoV e, em
11 de fevereiro de 2020, foi descrito como SARS-CoV-2, responsavel pela doenca Covid-19
(OPAS, 2020; ZHOU et al., 2020).

O surto do novo coronavirus instituiu uma Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Internacional (ESPII), o mais alto nivel de alerta da OMS, em 30 de janeiro de
2020. Contudo, somente em 11 de marco de 2020, a Covid-19 foi reconhecida pela OMS
como uma pandemia (OPAS, 2020).

A pandemia da Covid-19 atingiu mais de 100 paises e territérios nos cinco
continentes, sendo um grandioso desafio sanitdrio em escala global deste centenario,
propiciando impactos diretos e indiretos a salde e a economia da populacdo mundial (PIRES
BRITO et al., 2020; WERNECK; CARVALHO, 2020).

Em pouco tempo, alguns fatores de pior progndstico foram identificados, dentre eles a
idade avancada e comorbidades metabolicas, como doenga cardiovascular e diabetes mellitus.
Uma revisdo sistematica que avaliou 207 estudos realizados em 12 paises da América do
Norte, Europa e Asia, propds que a presenca de uma doenca cronica ou comorbidade pode
aumentar em 12% a chance de desenvolver a forma grave da Covid-19, e em 10% o risco de
morte (IZCOVICH et al., 2020).

Além do risco de piores desfechos da Covid-19, pessoas com comorbidades tiveram
seu acompanhamento de saude interrompido durante a pandemia. O distanciamento social, a
diminuicdo de transporte publico disponivel e a falta de profissionais que foram remanejados
a fim de conter a sobrecarga no sistema de saude, foram fatores que promoveram implicacdes

na capacidade de prestar cuidados eletivos, tais como: cancelamento de cirurgias e



19

procedimentos ndo emergenciais, adiamento de consultas presenciais e atraso na realizagéo de
exames laboratoriais de rotina (PAPAUTSKY et al., 2021).

Neste contexto, a telessalde obteve destaque, se expandindo muito durante a
pandemia de Covid-19 por meio de consultas realizadas por video ou telefone (HUANG;
GOPALAN, 2023). Mediante a utilizacdo de Tecnologias da Informacdo e Comunicacao
(TICs) foi possivel realizar atividades a distancia com o objetivo de assisténcia, educacao e
pesquisa em salde. Este monitoramento remoto mostrou-se de grande valia como medida
preventiva de hospitalizacdo por descompensacdo de doencas crbnicas, reduzindo a
sobrecarga dos hospitais e os custos (DE SIMONE et al., 2022; KISICKI et al., 2022).

Dentre as modalidades de telessalde, a teleconsulta é definida com um atendimento
sincrono por meio de videoconferéncia ou telefone. De acordo com o Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN):

“No ambito da atuag¢do do nutricionista, define-se por teleconsulta a consulta
de Nutricdo realizada de maneira remota, mediada por TICs, com
comunicagdo sincrona entre nutricionista e paciente/cliente/usuério
localizados em diferentes espacos geograficos, sempre mantendo o carater
privativo e confidencial.”

Durante a pandemia, a teleconsulta foi uma estratégia capaz de manter os pacientes e
os profissionais de salde seguros, além de permitir o cuidado continuo dos pacientes,
podendo ainda aprimorar a prestacdo de cuidados de salde além do padrdo de atendimento.
Desta forma, o CFN através do Parecer do Grupo de trabalho sobre Teleconsulta de Nutri¢éo
(BRASIL, 2022a), entendeu que a continuidade da Teleconsulta de Nutricdo no territorio
nacional é necessaria, desde que sejam respeitadas as normativas técnicas, legais e éticas que
serdo elaboradas e revisadas pelo Grupo de Trabalho constituido.

O teleatendimento é uma area para melhorar a qualidade e a relacdo custo-beneficio do
atendimento centrado no paciente. Dentre o0s diversos beneficios angariados pelo
teleatendimento, visitas por video, por exemplo, requerem uma boa conexdo com a internet,
um dispositivo habilitado para video e alfabetizagdo digital. Quanto aos cuidados primarios
em teleatendimento, ainda ndo se sabe se as consultas realizadas por video ou telefone
resultam em tratamento diferenciado. Contudo, percebe-se que o atendimento por telefone é
mais comum, seja pela maior praticidade ou até mesmo pelo fato de os pacientes nédo
precisarem se preocupar em se apresentar ou apresentar suas casas. Além disso, o atendimento
por telefone é uma opgdo conveniente para atender as necessidades do paciente sem levantar
questdes de seguranga (JOHNSON et al., 2023).
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1.2 INSEGURANCA ALIMENTAR DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

De acordo com a Lei Organica de 2006, Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN):

“consiste na realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, tendo, como base, préaticas
alimentares promotoras de saude que respeitem a diversidade cultural e que
sejam ambiental, cultural, econémica e socialmente sustentaveis”.

A partir de fevereiro de 2010, a alimentacdo foi incluida entre os direitos sociais
previstos no artigo 6° da Constituicdo Federal. Entretanto, o Direito Humano a Alimentacéao
Adequada (DHAA) ainda esta distante da realidade de muitas pessoas em todo o mundo e
com a pandemia da Covid-19, os desafios sdo maiores (RIBEIRO-SILVA et al., 2020).

Entretanto, as politicas sociais que influenciavam a renda e a SAN dos brasileiros
enfraqueceram desde 2016, tendo em vista o desmonte do Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SISVAN), e os resultados negativos dos indicadores sociais,
aumentando o nimero de pessoas em extrema pobreza (RIBEIRO-SILVA et al., 2020).

No fim de 2020, durante a pandemia de Covid-19, 19,1 milhdes de pessoas conviviam
com a fome no Brasil. Em 2022, a inseguranca alimentar se tornou ainda mais presente entre
as familias brasileiras: 14 milhdes de novos brasileiros, em pouco mais de um ano. Ou seja,
sdo 33,1 milhdes de pessoas que ndo tém o que comer e/ou que ndo sabem quando sera a
préoxima refeicdo (RIBEIRO-SILVA et al., 2020, Il VIGISAN, 2022). Diversos fatores
contribuem para este quadro em conjunto com as implicacdes da pandemia de Covid-19:
inflacdo dos precos dos alimentos, desmonte de politicas pablicas que acentuam as
desigualdades sociais e crescimento da pobreza, por exemplo.

Devido a ndo continuidade das atividades cotidianas da populacdo, em vista do avango
da Covid-19, a tendéncia de recessdao econémica global que atinge a todos, é ainda mais
intensificada na populacdo em vulnerabilidade econdmica, que tem sua salde colocada em
risco. A renda dos trabalhadores informais foi impactada diante das medidas de isolamento
domiciliar, assim como os assalariados pelo risco de demissdo e/ou reducdo da jornada de
trabalho (OLIVEIRA et al., 2020; RIBEIRO-SILVA et al., 2020).

Os protocolos de distanciamento social e medidas de isolamento social da pandemia
também impactaram negativamente sobre o sistema alimentar de producdo de alimentos
pereciveis, com reducdo da mao de obra, aumento do prazo de entrega, aumento das

inspecdes, e aumento dos custos operacionais, levando a diminuicdo do consumo destes
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alimentos (hortaligas, frutas e alimentos de origem animal) e ao aumento do consumo de
alimentos ultraprocessados pela populacdo (CARDUCCI et al., 2021).

Somado aos efeitos negativos da pandemia, a condicdo de vulnerabilidade de pessoas
com doencas infecciosas pode agravar a situacdo de inseguranca alimentar. Algumas doencas
infecciosas como doengas de Chagas e as leishmanioses, sdo consideradas negligenciadas,
pois recebem pouco investimento ou ndo sdo prioridade nas politicas publicas de prevencéo e
controle (WERNECK; HASSELMANN; GOUVEA, 2011). Ja pessoas que vivem com HIV
lidam com estigma e menor apoio familiar e social, o que pode inclusive impactar
negativamente na adesdo ao tratamento (WALDMAN; SATO, 2016)

1.3 SAUDE MENTAL E ESTRESSE NA PANDEMIA DE COVID-19

A pandemia de Covid-19 foi um evento traumatico, que ocasionou danos fisicos,
emocionais e psicologicos. Tais eventos traumaticos interferem diretamente na saide mental,
podendo ocasionar repercussdes sociais e econdmicas (MENG et al., 2022). Ao ser descrita
como uma emergéncia mundial, muitos cidad&os repensaram suas atitudes e com isso, foram
surgindo angustias continuas, duvidas e apreensdes (VALENCIO, 2021).

O distanciamento social, mais conhecido como isolamento social, principal medida de
prevencdo e controle da pandemia de Covid-19, assim como o risco de contaminacdo, medo
de contaminar a familia e colegas de trabalho e desemprego, ocasionaram diversas
repercussdes na salde mental, tais como: alteragdes nos niveis de estresse, baixa qualidade do
sono, alteragdes no consumo alimentar e no humor, ansiedade e depressdo. (FILGUEIRAS;
STULTS-KOLEHMAINEN, 2020; NEGRAO et al., 2022). Pessoas mais pobres tém maiores
chances de desenvolver estresse, ansiedade e depressdo, pois, durante o isolamento
apresentaram instabilidade financeira, e com isso também, menos oportunidades de atividades
de bem-estar (BROOKS et al., 2020).

Neste contexto, ao pensar em padrdo alimentar, 0s processos emaocionais,
comportamentais, cognitivos e fisiologicos, também estdo relacionados ao isolamento social,
que em virtude dos niveis elevados de estresse, o “desejo por comida” ¢ intensificado
(NEGRAO et al., 2022). Uma vez que, o aumento do consumo de alimentos processados e
ultraprocessados, assim como o aumento da frequéncia alimentar e horario irregular para

realizar as refei¢des sdo reflexos do estresse, medo, angustia e tristeza, culminando muitas
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vezes no excesso de peso (MAURO; SILVA,; SILVA, 2022; VERTICCHIO; VERTICCHIO,
2020).

O estresse pode ser definido como uma incapacidade de resposta de adaptacdo a um
forte estimulo fisico ou emocional. Ap6s um periodo de exaustdo ou esgotamento
desencadeado por um evento estressor, uma série de sintomas fisicos e psicologicos instala-se,
com grande possibilidade de comprometer a satude do individuo. Além de o estresse ser
associado a fendmenos ambientais, ha processos de doenca em nivel individual também
associado (BARRINGTON et al., 2012; COHEN; KAMARCK; MERMELSTEIN, 1983).

Uma das formas de avaliar o estresse € por meio da tradugcdo ou percep¢do do
individuo acerca do grau que ele percebe as situagdes que acontecem ao longo da sua vida
como estressantes, e 0 uso de ferramentas para a avaliacdo do estresse tornou-se fundamental
para programas de prevencao, diagnéstico e intervencdo (LUFT et al., 2007; REIS; HINO;
ANEZ, 2010).
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2. JUSTIFICATIVA

Pessoas vivendo com HIV (PVHIV) e com doenca de Chagas, por exemplo, podem
evoluir para a forma cronica da doenca, uma vez que tratando-se da AIDS (Acquired
Immunodeficiency Syndrome), a TARV (Terapia Antirretroviral), propicia o aumento da
sobrevida. Além disso, pode causar efeitos colaterais que interferem na morbidade. J& a
doenca de Chagas, quando na forma crbnica, pode apresentar alteracdes cardiacas e
digestivas, que também ocasionam condi¢cdes metabdlicas desfavoraveis, progredindo a
morbidade de sua doenca de base (DIAS DE BRITO et al., 2017).

Como reflexo da cronicidade das doengas infecciosas, a maior demanda por
agendamentos no ambulatorio de nutricdo corresponde ao tratamento de comorbidades e
complicacBes metabdlicas, sendo o0 excesso de peso (ou 0 ganho de peso) um dos principais
motivos de encaminhamento.

O ambulatério do Servico de Nutricdo atende pacientes adultos e idosos (maiores de
18 anos), encaminhados pelos médicos e demais profissionais de saude. A rotina do
atendimento nutricional ambulatorial inclui a realizacdo de anamnese clinica e alimentar e de
medidas antropométricas, a checagem de exames laboratoriais, o planejamento do tratamento
nutricional e a orientagdo nutricional ao paciente. Atividades de Educacdo Alimentar e
Nutricional tem sido usadas com estes pacientes para melhorar a adesdo as orientacdes
nutricionais, consolidar seus conhecimentos sobre alimentacdo saudavel e garantir a
autonomia para escolhas alimentares saudaveis. (DIAS DE BRITO et al., 2017).

A partir das medidas de restrigdo de circulagéo e distanciamento social impostas pela
pandemia da Covid-19, as unidades da Fiocruz passaram a trabalhar seguindo planos de
contingéncia atualizados rotineiramente, de acordo com a necessidade de cuidados especificos
para reduzir o contdgio da doenca.

De acordo com a Resolugdo SES N° 2004/2020 de 18/03/2020 (GOVERNO DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2020), ficaram suspensos os atendimentos ambulatoriais
eletivos de pacientes estaveis nas unidades de saude publica. Desta forma, para garantir a
adesdo as orientacOes dietéticas durante os meses de confinamento e promover atitudes
positivas e de autocuidado frente ao cenario da pandemia, o Servico de Nutricdo e Dietética
do INI/Fiocruz (SENUT) estabeleceu uma estratégia para a continuidade do acompanhamento
ambulatorial no formato “atendimento nutricional ndo presencial”.

Essa estratégia seguiu a Resolugdo do Conselho Federal de Nutricionistas n® 646

(CFN, 2020), que considerando as consequéncias do isolamento social exigido como medida
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preventiva a Covid-19 e a necessidade da continuidade da prestagdo da assisténcia nutricional
pelos nutricionistas, autorizou o atendimento ndo presencial durante este periodo.

O atendimento ndo presencial foi realizado no periodo de marco de 2020 a maio de
2021, através de contato telefénico, a pacientes em consultas subsequentes, ou seja, que ja
tinham tido pelo menos uma consulta ambulatorial anterior na nutricdo. A implementagéo
desta modalidade de atendimento buscou garantir a ades&o as orientacdes dietéticas para o
controle das comorbidades em pacientes com doencas infecciosas, e torna-se necessario

avaliar sua contribuicdo para a continuidade do cuidado nutricional ambulatorial.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar mudancas de habitos alimentares, situacdo de inseguranca alimentar, e adesao
as orientagdes dietéticas durante o periodo de confinamento da Covid-19 em pacientes com
doencas infecciosas acompanhados no ambulatorio de nutricdo do Instituto Nacional de

Infectologia Evandro Chagas (INI/Fiocruz).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever questfes sobre 0 acesso aos alimentos, as praticas alimentares, e a rotina de
alimentacdo durante o confinamento;

2. Descrever os fatores estimulantes e limitantes a adeséo durante o confinamento;

3. Comparar parametros antropomeétricos e exames bioquimicos antes e ap6s o0 periodo

de confinamento;
4. Descrever sintomas negativos e o grau de estresse percebido durante o confinamento;

5. Verificar a associacdo entre inseguranca alimentar e sobrepeso/obesidade em relacéo

aos fatores demograficos, clinicos e comportamentais.
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4. METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo com duas fases: a) fase retrospectiva — levantamento dos
atendimentos ndo presenciais realizados pela nutricionista através de contato telefénico, de
marco de 2020 a maio de 2021; e b) fase prospectiva — atendimento presencial de julho de
2020 a junho de 2021.

4.2 CASUISTICA

4.2.1 Populagéo do Estudo

Foi composta por uma amostra de conveniéncia composta pelos pacientes adultos e
idosos, de ambos os sexos, portadores de doencas infecciosas e parasitarias, que ja estavam
em acompanhamento no ambulatério de nutricdo do INI/Fiocruz, que tiveram pelo menos
uma consulta ndo presencial realizada por contato telefénico, entre marco de 2020 e maio de

2021, e uma consulta presencial subsequente, entre julho de 2020 e junho de 2021.

4.2.2 Estratégia de selecdo da amostra e plano de recrutamento

Os pacientes foram convidados para participar do estudo na primeira consulta
presencial subsequente, e em caso de aceite, além da avaliacdo nutricional realizada de rotina
(antropometria, anamnese alimentar, consulta aos exames bioquimicos), foram coletados
dados sociodemograficos e clinicos, e aplicados questionarios com questdes referentes a
alimentacdo, inseguranca alimentar, sentimentos e estresse percebido durante o periodo de
confinamento pela Covid-19.

Aqueles que ndo aceitaram participar do estudo foram atendidos como de rotina, néo

havendo prejuizo no atendimento ou agendamento.
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4.2.3 Critérios de elegibilidade

4.2.3.1 Critérios de incluséo:

Foram incluidos no estudo todos os pacientes que tiveram pelo menos uma consulta
presencial no ambulatdrio de nutri¢do do INI/Fiocruz no ano de 2019, uma ou mais consultas
ndo presenciais realizadas por contato telefénico e uma consulta presencial subsequente.
Além de estarem de acordo com as condicbes do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

4.2.3.2 Critérios de excluso:

Foram excluidos do estudo pacientes cujo contato telefénico néo foi possivel, que ndo
agendaram ou ndo compareceram a consulta presencial subsequente, assim como 0s que

recusaram participar do estudo.

4.3 MATERIAIS, PROCEDIMENTOS E TECNICAS

4.3.1 Teleconsulta

A teleconsulta foi realizada conforme autorizacdo pelas Resolugdes CFN n° 646 de
18/03/2020, CFN n° 660 de 21/08/2020 e CFN n° 666 de 28/02/2021 (BRASIL, 2022a), por
nutricionista inserida no Cadastro Nacional de Nutricionistas para Teleconsulta (e-
Nutricionista).

A teleconsulta foi realizada por contato telefonico, em data anterior a consulta
agendada no sistema, no periodo de margo de 2020 a maio de 2021. Apos a identificacdo do
profissional e explicacdo sobre a necessidade dessa estratégia para reducdo do risco de
contagio, seguiu-se a anamnese similar a realizada nas consultas presenciais: avaliacdo da
adesdo as orientagdes dietéticas, questionario de marcadores de consumo alimentar, presenga
de queixas gastrointestinais e avaliacdo dos ultimos exames bioquimicos realizados.

Para avaliar a adesédo as orientacOes dieteticas, foi aplicado 0 método autorreferido de
adesdo a dieta, registrado através do relato do paciente entre quatro categorias (sim, segui
totalmente; segui muito satisfatoriamente; segui pouco satisfatoriamente; ndo segui), e

classificado como boa (sim, segui totalmente; segui muito satisfatoriamente) ou ma adeséo
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(segui pouco satisfatoriamente; ndo segui) ao aconselhamento dietético (BACELO et al.,

2017). Como complemento, o individuo foi questionado sobre os fatores estimulantes e

limitantes a adesdo as orientacdes dietéticas.

Seguiu-se a anamnese sobre marcadores de consumo alimentar, de acordo com

protocolo do Ministério da Saude (BRASIL, 2015), que objetiva identificar padrdes de

alimentacdo e comportamento saudaveis ou nao saudaveis (Quadro 1).

Quadro 1: Questionario de Marcadores de consumo alimentar, Ministério da Saude,

Brasil, 2015

Ontem vocé consumiu?

Sim

N&o sabe

Feijdo

Frutas frescas (ndo considerar suco)

Verduras e legumes (ndo considerar batata, mandioca,

aipim, inhame)

Hamburguer e Embutidos (salsicha, linguiga,

mortadela, presunto)

Bebidas adocadas (refrigerantes, suco de caixinha,
refresco em pod, agua de coco de caixinha, xarope

guarana/groselha, mate pronto)

Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote, batata de

pacote, batata frita congelada

Biscoitos doces ou recheados e guloseimas (balas,

pirulitos, chiclete, caramelos)

Os exames bioquimicos avaliados foram glicemia, hemoglobina glicada, acido urico,

ureia, creatinina, colesterol total, HDL, LDL e VLDL a partir do prontuario eletronico

(CECLIN), realizados nos trés meses anteriores.

Em caso da necessidade de novas orientacGes, em virtude de alteracdes recentes de

exames laboratoriais ou de queixas gastrointestinais, novas orientacfes dietéticas foram

informadas verbalmente, e até encaminhadas por correio eletrénico, quando o paciente tinha

acesso.
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Ao final da consulta, foi realizado o agendamento da consulta seguinte do paciente
para um periodo que poderia variar de 2 a 6 meses (normalmente 4 meses), deixando claro
que em caso de manutencdo da situacdo de restricdo de deslocamento, a consulta ainda seria
realizada por contato telefénico. As teleconsultas foram registradas no prontuario eletrénico
(CECLIN), documentando que foi realizada de forma néo presencial, de forma extraordinéria
e no periodo determinado pelas autoridades sanitarias como medida de prevencao do contagio

do virus.

4.3.2 Consulta presencial pés-confinamento

A primeira consulta presencial do paciente, realizada entre julho de 2020 e junho de
2021, teve como sequéncia: i) explicacdo do estudo e processo de consentimento; ii)
confirmacdo de dados sociodemograficos (idade, género, raca, ocupacdo, profissdo, estado
civil, escolaridade, composicéo familiar no domicilio, renda familiar e recebimento de auxilio
pelo governo); iii) atualizacdo de dados clinicos (doenca infecciosa de base, comorbidades);
iv) avaliacdo antropométrica (afericdo de peso e estatura); v) avaliacdo da rotina alimentar
durante o confinamento; vi) avaliacdo de exames bioquimicos; vii) avaliacdo do estresse
percebido, viii) avaliagdo da inseguranca alimentar, ix) avaliagdo do atendimento néo
presencial.

Na avaliacao antropomeétrica, peso e estatura foram aferidos em balanca de precisao de
plataforma, da marca Filizola® (capacidade de 150 kg com divisdes de 10 gramas), e foram
utilizados para a construcao do indice de Massa Corporal (IMC), classificado de acordo com a
Organizacao Mundial da Saude (SISVAN, 2011) (Quadros 2 e 3).

Quadro 2. Classificacdo do estado nutricional, segundo o valor do Indice de Massa

Corporal do adulto:

indice antropométrico Pontos de corte Classificacéo do estado nutricional
< 18,5 kg/m? Baixo peso
> 18,5 e <25 kg/m? Eutrofico
IMC
>25 e <30 kg/m? Sobrepeso
> 30 kg/m? Obesidade

Fonte: Adaptado de World Health Organization (WHO, 1995) in SISVAN, 2011.
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Quadro 3. Classificacdo do estado nutricional, segundo o valor do Indice de Massa
Corporal do idoso:

Indice antropométrico Pontos de corte Classificacéo do estado nutricional
< 22 kg/m? Baixo peso
>22 e 27 kg/m? Eutrdfico
IMC
> 27 kg/m? Sobrepeso

Fonte: Adaptado de Associagdo Dietética Norte-Americana (ADA, 1994) in SISVAN, 2011.

No intuito de avaliar as mudancas de rotina alimentar durante o confinamento, foi
aplicado um questionario englobando perguntas sobre os sentimentos relacionados a
alimentacdo durante o periodo e como o confinamento interferiu nos habitos alimentares
(APENDICE A).

Os exames bioquimicos avaliados foram os mesmos do periodo pré-confinamento,
sendo considerados 0s exames proximos ao encerramento dos atendimentos presenciais.

Foram também aplicados a Escala de Estresse Percebido (PSS), a fim de mensurar o
grau em que os individuos percebem as situagdes como estressantes (ANEXO A) (REIS et al.,
2010; LUFT et al., 2007); a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA) (ANEXO B),
sendo a versdo reduzida composta por cinco perguntas sobre acesso e disponibilidade de
alimentos no domicilio (SANTOS et al., 2014), possibilitando a identificacdo da IAN nos
Gltimos 3 meses e sua intensidade (ANSCHAU; MATSUO; SEGALL-CORREA, 2012); e
por ultimo uma ficha de avaliagdo do atendimento n&o presencial (APENDICE B).

4.4 PLANO DE ANALISE

Os dados foram tabulados inicialmente em planilha do Microsoft Excel® e com a
utilizacdo da méscara de dados, REDCap, a fim de gerenciar, de forma dindmica, os dados,
reduzindo os principais problemas de qualidade e garantindo o maximo de precisdo e
seguranca, para posterior analise estatistica no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®).

Para avaliar a distribuicdo das variaveis numéricas, foi realizado o teste estatistico
Shapiro-Wilk, que possui melhor desempenho na detec¢do de “fugas” da normalidade para
diferentes tamanhos amostrais. Desta forma, os dados numéricos foram descritos em mediana

e minimo-maximo. Variaveis categoricas foram descritas em nimero absoluto e proporcao.
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A comparacdo dos parametros antropométricos e bioquimicos antes e apds o
confinamento foi realizada pelo teste de Mann-Whitney, por seguir uma distribuigdo néo-
normal. A associacdo entre as variaveis categoricas foi realizada pelo teste Qui-quadrado. O
nivel de significancia estabelecido é de p < 0,05.

N&o foi realizado célculo amostral, pois foram incluidos todos os pacientes atendidos
presencialmente ap6s o periodo de confinamento com pelo menos uma consulta nédo

presencial durante a pandemia.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Este projeto (CAAE 32361120.8.0000.5262) foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo sob o parecer de nimero 4.082.614 em 10 de junho de 2020 (ANEXO
C). Todos os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos e métodos do estudo no
inicio da consulta presencial, e aqueles que aceitaram participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo seguiu as “Diretrizes e normas que
regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos”, dispostas na Resolucdo 466/12
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012). Todo o material e/ou dados obtidos serdo
usados exclusivamente neste trabalho, e os resultados obtidos serdo tornados publicos, sejam

eles favoraveis ou no.
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5. RESULTADOS

Dos 375 pacientes agendados no periodo, 175 portadores de doencas infecciosas e
parasitarias foram considerados elegiveis para o estudo. Contudo, em virtude de muitas
impossibilidades de contato (n= 66), foram atendidos de forma n&o presencial 109 pacientes.
Destes, 78 compareceram a consulta presencial agendada, sendo 75 participantes efetivamente

incluidos no estudo. O fluxograma da populacao do estudo € representado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de inclusé@o de participantes no estudo, Rio de Janeiro, Brasil.

375 . 20,0 .
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Pacientes agendados margo 99 (consulta 1 vez)
de 2020 a maio de 2021 71 (consulta presencial <2019)
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v 3 (Obitos)
6 (ndo possuem DI crémnica)

h 4

175
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\ Sem contato telefonico
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»| 23 (faltaram a consulta
v presencial)
1 (obito)
78 . 7 (recusou agendamento)
Consulta presencial i
2
A4 Recusa
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TCLE
> 1
L4 Dados incompletos
75
Incluidos

A Tabela 1 mostra o perfil sociodemografico e clinico da populacdo do estudo,
composta por 75 pacientes. A idade mediana dos participantes foi de 58 anos (27 - 81 anos),
sendo a maioria adulta, do sexo feminino, de etnia ndo branca e com no minimo o ensino

fundamental completo. A maioria da populagdo do estudo ndo estava trabalhando
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formalmente, e daqueles que declararam renda (n=44), a maioria apresenta renda familiar

mensal de 1 a 4 salarios-minimos. Apenas 21,33% dos pacientes declararam que recebem

beneficio do governo, e destes, 75% receberam o auxilio emergencial, criado durante a

pandemia de Covid-19. As doencas infecciosas de base mais frequentes foram HIV/AIDS e

doenca de Chagas. J& as comorbidades mais frequentes foram hipertensdo, dislipidemia e

diabetes. A maioria dos pacientes tinha sobrepeso ou obesidade.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com doencas

infecciosas, atendidos remotamente pelo Servico de Nutricdo/INI/Fiocruz, Rio de

Janeiro, entre 2020 e 2021 (n=75).

(continua)

Variaveis
Idade (anos)
Adultos
Idosos (>60 anos)
Género (nascimento)
Feminino
Masculino
Etnia
Branca
Preta
Parda
Estado civil
Solteiro
Casado/ Unido estavel
Divorciado
Viavo
Escolaridade
Né&o alfabetizado
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio completo

Superior completo

Frequéncia absoluta (n)

41

34

43

32

28
17

30

28

29

10

26
15
18

10

Frequéncia relativa (%0)

54,66

45,33

57,33

42,67

37,33
22,67

40,00

37,33
38,66
10,67

13,33

8,00
34,66
20,00
24,00

13,33
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com doencas
infecciosas, atendidos remotamente pelo Servi¢co de Nutrigdo/INI/Fiocruz, Rio de

Janeiro, entre 2020 e 2021 (n=75). (continuacéao)
Ocupacéo

Trabalhador ativo 28 37,33
Aposentado 20 26,67
Desempregado 13 17,33
Do lar 9 12,00
Estudante 1 1,33
Né&o declarada 4 5,33

Renda (Salario-minimo)

©,1] 10 13,33

(1, 2] 12 16,00
(2,4] 16 21,33
(4,10] 5 6,67
(10] 1 1,33

Né&o declarada 31 41,33

Beneficios ao cidadao

Sim 16 21,33
Nao 28 37,33
Nao declarado 31 41,33

Tipos de beneficios

Bolsa familia 1 6,25
BPC LOAS 2 12,50
Auxilio emergencial 12 75,00
Outros 1 6,25

Doenga infecciosa de base

HIV 41 54,67
HTLV 6 8
Chagas 22 29,33

Leishmaniose 1 1,33

Tuberculose 3 4
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com doencas
infecciosas, atendidos remotamente pelo Servi¢co de Nutrigdo/INI/Fiocruz, Rio de

Janeiro, entre 2020 e 2021 (n=75). (concluséo)
PCM 1 1,33
HCV 1 1,33

Comorbidades

Artrite gotosa 2 2,67
Cardiopatia 7 9,33
Diabetes mellitus 25 33,33
Dislipidemia 36 48
Distarbio psiquitrico 1 1,33
Esteatose hepatica 3 4
Hipertensao 39 52
Hipotireoidismo 8 10,67
Nefropatia 8 10,67
Tireoidite de Hashimoto 1 1,33
N&o apresenta 8 10,67

Estado nutricional

Desnutrigdo 3 4
Eutrofia 11 14,67
Sobrepeso/Obesidade 61 81,33

Legenda: BPC LOAS: Beneficio de Prestagdo Continuada, previso na Lei Organica da Assisténcia Social;
HCV: Virus da Hepatite C; HIV: Human Immunodeficiency Virus; HTLV: Virus T-linfotrépico Humano;
PCM: Paracoccidioidomicose.

A mediana do tempo de intervalo entre a teleconsulta e a consulta presencial foi de 4,6
meses. A maioria dos pacientes ndo apresentaram sintomas ou testaram negativo para Covid-
19 (86,67%), enquanto, apenas 13,33% dos pacientes apresentaram sintomas ou testaram
positivo.

Em relacdo ao questionario de marcadores de consumo alimentar, observou-se que 0s
marcadores saudaveis (feijdo, frutas frescas, verduras e legumes) possuiram a maior

prevaléncia de consumo (Figura 2).
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FEIJA0  m— 69%
Frutas frescas e —— 69

Verduras e/ou Legumes  p—— 63

Biscoitos recheados, doces ou guloseimas 25%

Macarréo instantaneo, salgadinhos ou biscoitos mmm 70
salgados

Bebidas adocadas EG_—————— 33%

HambUgueres e/ou embutidos S 15%

o o1 02 03 04 05 06 07 08

m N&o saudaveis ® Saudaveis

Figura 2. Prevaléncia (%) de alimentos marcadores de consumo alimentar saudavel e
ndo saudavel de pacientes atendidos remotamente pelo Servi¢co de Nutricdo/INI/Fiocruz,
Rio de Janeiro, entre 2020 e 2021 (n=72).

Quando perguntados sobre a adesdo as orientacOes dietéticas recebidas em consulta
presencial prévia a pandemia, a maioria relatou boa adesdo, pois 35,15% referiram seguir
integralmente as orientagBes nutricionais, e 31,08% seguiram muito satisfatoriamente. Ja,
22,97% seguiram pouco, 9,46% ndo seguiram e um paciente (1,35%) ndo soube responder
(Quadro 4).

Quadro 4. Fatores estimulantes e limitantes a adesdo as orientacfes dietéticas, relatados
pelos pacientes atendidos remotamente pelo Servigo de Nutricdo/INI/Fiocruz, Rio de
Janeiro, entre 2020 e 2021 (n=73).

Boa adesédo (n=49) Baixa adeséo (n=24)
Fatores estimulantes: Fatores limitantes:
= melhor qualidade de vida (38,8%), = alteracdo de rotina (41,7%),
= normalizagdo do peso corporal (24,4%), = [imitacdo de recursos financeiros
= preocupacdo com a condicdo de salde (20,8%),
(16,3%), = dependéncia de familiares (12,5%),
= praticidade (10,2%) = ansiedade (20,8%),
= alteracdo da condicdo de saude (4,2%)
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Durante o confinamento, 68% dos participantes alteraram sua rotina de alimentacéo
durante os primeiros meses da pandemia, tendo em vista algumas alteracfes, tais como: a
modificacdo na rotina de compra de alimentos (49,3%), aumento da frequéncia do habito de
cozinhar (36%), e 34,7% relataram que tinham o habito de comer em restaurantes, bares e
pensdes, porém devido ao confinamento, em geral, ndo mais o faziam. Quanto a percep¢édo
sobre a alimentagdo durante o confinamento, 28% referiam melhora, 38,7% piora e 33,8%
referiu ter se mantido igual. Independente da pandemia, 66,7% dos pacientes relataram o
habito de assistirem TV, mexerem no computador ou celular enquanto se alimentavam.

Em relacdo aos sentimentos durante os primeiros meses da pandemia, a maioria
(53,3%) achou que “descontou na comida o estresse ¢ a ansiedade”. A Figura 3 mostra os

sentimentos relatados pelos pacientes.

Tédio I 56%
Ansiedade I 67%
Tristeza I 59%
Preocupacdo I 79%

Raiva I 20%
Medo I 63%

Outros N 19%

Nenhum [N 11%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%

Figura 3. Frequéncia dos sentimentos relatados pelos pacientes atendidos no
ambulatorio de Nutricdo do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, Rio de
Janeiro, julho de 2021 (n=75).

Quase metade dos participantes (46,7%; n= 35) estavam em situacdo de inseguranca
alimentar, e destes, 12 estavam recebendo algum beneficio do governo. Apenas 4 pacientes
com beneficio estavam em seguranca alimentar e nutricional. A maioria dos pacientes em
IAN eram adultos, do sexo feminino, de etnia preta, com ensino médio ou superior, e
recebiam até 2 salarios-minimos. Foi observada associacdo entre a presenca de IAN com

renda (p=0,04) e com o recebimento de auxilio do governo (p=0,039) (Tabela 2).
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Tabela 2. Associacdo de variaveis demograficas com a Inseguranca Alimentar e
Nutricional de pacientes com doencas infecciosas, atendidos remotamente pelo Servico
de Nutricdo/INI/Fiocruz entre 2020 e 2021 (n=75).

Inseguranca alimentar

Na&o Sim
Caracteristicas demograficas (n=40) (n=35) p*
n (%) n (%)
Idosos (n=34) 20 (50,0) 14 (40,0) 0,385
Sexo masculino (n=32) 19 (47,5) 13 (37,1) 0,366
Etnia preta (n=47) 23 (57,5) 24 (68,6) 0,323
Mora com companheiro(a) (n=29) 14 (35,0) 15 (42,9) 0,486
Ensino médio ou superior (n=33) 15 (37,5) 18 (51,4) 0,225
Renda até 2 SM (n=53) 34 (85,0) 19 (54,3) 0,004
Recebe auxilio (n=16) 4 (10,0) 12 (34,3) 0,039

Legenda: SM: salarios-minimos. *Valores em negrito indicam p<0,05 no teste de Pearson ou teste exato de

Fischer (se o nUmero observado em algum grupo foi menor que 5).

A frequéncia do diagnodstico de comorbidades e de sobrepeso/obesidade foi
semelhante entre pacientes com e sem inseguranca alimentar. Foi observado que 58,5% das
PVHIV tinham 1AN, e ter HIV foi associado a presenca de IAN (p=0,024) (Tabela 3).

Tabela 3. Associagdo de variaveis clinicas com a Inseguranca Alimentar e Nutricional de
pacientes com doencas infecciosas, atendidos remotamente pelo Servigo de
Nutricdo/INI/Fiocruz entre 2020 e 2021 (n=75).

Inseguranca alimentar

Nao Sim
Caracteristicas clinicas (n=40) (n=35) p*

n (%) n (%)
Ter HIV (n=41) 17 (42,5) 24 (68,6) 0,024
Ter comorbidade metabdlica

35 (87,5) 30 (85,7) 0,820

(n=65)
Ter sobrepeso/obesidade (n=63) 33(82,5) 30 (85,7) 0,705

*Valores em negrito indicam p<0,05 no teste de Pearson ou teste exato de Fischer (se 0 nimero observado

em algum grupo foi menor que 5).
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Apesar da maioria dos pacientes em IAN terem modificado sua rotina de compras e
terem referido piora na alimentacdo, ndo deixaram de consumir alimentos marcadores de
consumo saudavel. A percepc¢do de pelo menos 3 sentimentos negativos foi mais frequente em

pacientes em seguranca alimentar, comparado aqueles com IAN (Tabela 4).

Tabela 4. Associacdo de variaveis comportamentais com a Inseguranca Alimentar e
Nutricional de pacientes com doencas infecciosas, atendidos remotamente pelo Servico
de Nutricéo/INI/Fiocruz entre 2020 e 2021 (n=75).

Inseguranca alimentar

Néo Sim
Caracteristicas comportamentais (n=40) (n=35) p*
n (%) n (%)
Adesdo a orientacdo nutricional (n=49) 28 (73,7) 21 (60) 0,214
Sentimentos negativos (3 ou mais) (n=54) 25 (62,5) 29 (53,7) 0,050
Mudou rotina de compra de alimentos (n=37) 14 (35) 23 (65,7) 0,008
Piora na alimentacéo (n=29) 10 (25,0) 19 (54,3) 0,009
Marcadores de consumo saudavel” (n=71) 38 (95,0) 33(94,3) 0,891
Marcadores de consumo ndo-saudavel” (n=41) 20 (50,0) 21 (60,0) 0,385

*Valores em negrito indicam p<0,05 no teste de Pearson ou teste exato de Fischer (se 0 nimero observado
em algum grupo foi menor que 5). # Ingestdo de pelo menos 1 alimento considerado marcador de

consumo.

Foi observado que a mudanca de rotina de compras de alimentos e a piora referida na
alimentacdo foram mais frequentes em pacientes com diagnostico de sobrepeso e/ou
obesidade. Entretanto, a frequéncia de consumo de pelo menos um marcador saudavel e nédo

saudavel ndo diferiu (Tabela 5).

Tabela 5. Comparacdo de varidveis comportamentais com o diagnostico de

sobrepeso/obesidade de pacientes com doencgas infecciosas, atendidos remotamente pelo

Servico de Nutricdo/INI/Fiocruz entre 2020 e 2021 (n=75). (continua)
Sobrepeso ou obesidade
Né&o Sim
Caracteristicas comportamentais (n=12) (n=63) p*
n (%) n (%)

Adesdo a orientacdo nutricional (n=49) 10 (90,9) 39 (62,9) 0,068
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Tabela 5. Comparacdo de varidveis comportamentais com o diagnostico de
sobrepeso/obesidade de pacientes com doencgas infecciosas, atendidos remotamente pelo

Servico de Nutricdo/INI/Fiocruz entre 2020 e 2021 (n=75). (concluséo)
Mudou rotina de compra de alimentos (n=37) 2 (16,7) 35 (55,6) 0,014
Piora na alimentagéo (n=29) 0(0,0) 29 (100,0) 0,003
Marcadores de consumo saudavel” (n=71) 12 (100,0) 59 (93,7) 0,370
Marcadores de consumo nao-saudavel” (n=41) 6 (50,0) 35 (55,6) 0,723

Valores em negrito indicam p<0,05 no teste de Pearson ou teste exato de Fischer (se 0 niUmero observado
em algum grupo foi menor que 5). # Ingestdo de pelo menos 1 alimento considerado marcador de

consumo.

Na Tabela 6, € possivel verificar que houve aumento nao significativo no peso e IMC
dos pacientes entre a Ultima consulta presencial anterior a pandemia de Covid-19 e a consulta

presencial do estudo.

Tabela 6. Comparacdo dos parametros antropométricos antes e apds o confinamento dos
pacientes atendidos no ambulatorio de Nutricdo do Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas, Rio de Janeiro, julho de 2021 (n=75).

Consulta prévia P6s confinamento
N  Mediana Min Max N  Mediana  Min Max p*
Peso ¢ 79 2 152 75 8150 52 15520  0,5806
(kg) 5 5 5 5 i) 52,55 55, D
IMC
75 29,94 15,24 64,93 75 31,22 15,3 66,3 0,4647
(kg/m?)

A Tabela 7 mostra os resultados dos exames bioguimicos comparando os dados da
consulta presencial anterior a pandemia (até 3 meses antes) e a consulta presencial do estudo,
onde é possivel observar que ndo houve diferenca significativa em nenhum pardmetro

bioquimico.



41

Tabela 7. Comparacéo dos parametros bioquimicos antes e ap6s o confinamento dos pacientes atendidos no ambulatorio de Nutri¢cdo do
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, Rio de Janeiro, julho de 2021 (n=75).

Consulta prévia P6s confinamento Valores de p*
referéncia
N Mediana  Minimo Maximo N Mediana  Minimo Maéaximo
Glicose 69 102 80 304 65 102 67 375 74 a 106 mg/dl 0,3508
Hemoglobina 41 6,10 5,10 12,7 29 6,7 5 12,5 4,8a6,0% NA
glicada
Acido drico 50 5,05 2,40 10,20 49 5,6 2,4 10,5 35a7,2mg/dl (M)t  0,1988
2,6 a 6,0 mg/dl (F)?
Ureia 65 33 15 121 59 33 14 115 15 a 38 mg/dl 0,7016
Creatinina 66 0,96 0,47 4,19 62 1 0,6 3,71 0,7a1,3mg/dl (M)t  0,1381
0,55 a 1,02 mg/dl (F)?
Colesterol 65 176 87 302 68 186 107 340 Desejavel <200 mg/dl  0,3399
total Limitrofe 200 a 239
mg/dl

HDL colesterol 65 42 26 83 68 44 27 81 35 a 60 mg/dl 0,1366
VLDL 61 27 5 69 62 29 11 79 0 a 30 mg/dl 0,1185
colesterol
LDL colesterol 62 105 37 194 65 102 44 231 0 a 150 mg/dl 0,9462
Triglicerideos 65 138 24 480 68 1475 56 522 <150 mg/dl 0,2446

! masculino; 2 feminino
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A maioria dos pacientes que referiu percepcdo de piora na alimentacdo também
relatou 3 ou mais sentimentos negativos (93,1%; p=0,01).

Em relacdo a Escala de Estresse Percebido (Perceived Stress Scale - PSS), apenas 63
pacientes conseguiram respondé-la na sua totalidade. Observamos que 38,09% dos pacientes
pontuaram mais da metade da pontuacgéo total (56 pontos). A distribuicdo de pontos das 14

questBes e 0 somatdrio encontram-se na Tabela 8.

Tabela 8. Dados da Escala de Estresse Percebido, em ordem decrescente de pontuacao.

Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, Rio de Janeiro, julho de 2021

(n=63). (continua)
Item No ultimo més com que frequéncia vocé tem... Mediana Min/Max
NO
12 se encontrado pensando sobre as coisas que tem que 4 0/4
fazer?
7 sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo 2 0/4

com a sua vontade?

11  ficado irritado por que as coisas que acontecem estdo 2 0/4

fora do seu controle?

8 achado que néo conseguiria lidar com todas as coisas 2 0/4

gue vocé tem que fazer?

1 ficado triste por causa de algo que aconteceu 2 0/4
inesperadamente?
3 se sentido nervoso ¢ “estressado’? 2 0/4
2 se sentido incapaz de controlar as coisas importantes 2 0/4
em sua vida?
14 sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de 2 0/4

voceé acreditar que ndo pode supera-las?

10 Vocé tem sentido que s coisas estdo sob seu 2 0/4

controle?
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Tabela 8. Dados da Escala de Estresse Percebido, em ordem decrescente de pontuacao.

Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, Rio de Janeiro, julho de 2021

(n=63). (concluséo)
9 conseguido controlar as irritagbes em sua vida? 1 0/4
4 tratado com sucesso os problemas dificeis da vida? 1 0/4
13 conseguido controlar a maneira como gasta seu 0 0/4
tempo?
5 sentido que esta lidando bem com as mudancas 1 0/4

importantes que estdo ocorrendo em sua vida?

6 se sentido confiante na sua habilidade de resolver 0 0/4

problemas pessoais?

PSS* total: somatorio de pontos 22,0 4/48

*PSS: Perceived Stress Scale

De acordo com a avaliacdo do atendimento nutricional ndo presencial, todos o0s
pacientes referiram gostar de terem sido contatados pelo nutricionista, assim como gostaram
do formato de consulta nutricional realizada por telefone durante o periodo de confinamento.
Contudo, apenas dois pacientes referiram que a consulta nutricional por telefone ndo ajudou

guanto a adesdo as orientacoes dietéticas e/ou foi indiferente.
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6. DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo foram: a) os participantes alteraram sua rotina de
alimentacdo e de compras de alimentos durante o confinamento; b) a condi¢do de
confinamento promoveu mudangas de héabitos alimentares; c) a inseguranca alimentar e
nutricional se mostrou preocupante entre as PVHIV; d) a estratégia de teleconsulta promoveu
adesdo as orientacdes dietéticas durante o periodo de confinamento da Covid-19.

Durante os primeiros meses da pandemia de Covid-19, o SENUT utilizou a
teleconsulta, no formato de atendimento telefoénico, como estratégia para dar continuidade ao
atendimento nutricional de pacientes com doencas infecciosas e comorbidades metabolicas.
Neste contexto, foram analisadas a adesdo as orientacGes nutricionais, a situacdo de
inseguranca alimentar, comportamento e consumo de marcadores alimentares, sentimentos
negativos e situagoes estressantes, e alteragdes corporais e de exames laboratoriais.

De uma maneira geral, foi observado que os participantes alteraram sua rotina de
alimentacdo e de compras de alimentos durante o confinamento, substituindo o habito de
“comer fora” pelo héabito de cozinhar, assim como aumentaram sua ingestdo alimentar
mediante a presenca de sentimentos negativos. Os participantes relataram dificuldades
financeiras durante a consulta, a maioria ndo estava em um emprego formal e tinha renda de
até quatro salarios-minimos, e quase metade estava em situacdo de IAN. Entretanto, mesmo
estes pacientes em IAN ndo deixaram de consumir alimentos marcadores de consumo
saudavel.

Dados de levantamentos nacionais mostram que a seguranga alimentar e nutricional
foi negativamente impactada com o aumento dos precos dos alimentos durante a pandemia,
tendo em vista que a cesta basica, de novembro de 2020 do Rio de Janeiro, por exemplo, foi a
mais cara de todo o pais. Ja em 2022, estima-se que a cesta basica consuma, em média, 55%
do salario-minimo (SM) de R$ 1212,00, no Brasil, sendo o segundo maior valor desde 2004,
quando a cesta representava 58% do SM de R$ 260,00. Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) apontam, com base no Indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA), que o grupo de alimentos e bebidas costuma representar mais de
20% do orcamento doméstico (DIEESE, 2020; IBGE, 2022).

Foi observado que a maioria dos participantes que recebia até 2SM nédo estava em
situacdo de inseguranca alimentar. Acreditamos que alguns fatores possam interferir nesta
relacdo, e um deles é a percepcao do paciente quanto a sua realidade e a compreensdo sobre as

perguntas de uma escala subjetiva, ou ainda o possivel constrangimento em responder sobre a
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dificuldade de acesso aos alimentos. E, podemos sugerir que o auxilio esteve realmente
direcionado aos mais necessitados, conforme regulacéo (BRASIL, 2022b), pois a maioria dos
participantes que recebia auxilio estava em IAN. Para Anschau, Matsuo e Segall-Corréa
(2012) o fato de beneficiarios de programas de transferéncia de renda se manterem em IAN,
pode ser elucidado pela extenuante e extrema condi¢do de vulnerabilidade social. Apesar
disto, estudos mostram que é pertinente tal contribuicéo, a fim de reduzir a desigualdade e a
pobreza, em vista de melhor condicédo social para a populacéo.

Segundo o Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar no Contexto da Pandemia
da Covid-19 no Brasil (Il VIGISAN, 2022) e documento Raca e Saude (2021), ha relagdo
entre a etnia preta e a IAN, uma vez que a IAN é maior nos domicilios em que o0s
responsaveis se identificam como pretos ou pardos. Entretanto, foi observado que apesar da
etnia preta/parda serem predominante no estudo, ndo houve associacdo com a presenca de
IAN.

Outro achado que corrobora com a literatura foi o fato de que viver com HIV, maioria
dos pacientes incluidos no estudo, apresentou associacdo com a presenca de IAN, o que vem
sendo descrito por Costa et al. (2018), como um “ciclo vicioso”, que pode ocasionar
deficiéncia nutricional, ma adesdo ao tratamento e interferéncia na transmisséo do virus. Além
disso, o apoio social, quando reduzido, aumenta as chances de IAN, em virtude do estigma da
doenca, a vulnerabilidade bioldgica das PVHIV, os riscos relacionados as préaticas sexuais,
com consequente implicacao na estruturacdo familiar. (MEDEIROS et al., 2017).

Apesar disso (modificacbes rotina alimentar, inseguranca alimentar e reducdo do
poder de compra), uma minoria referiu baixa adesdo as orientacfes dietéticas, percepcao de
piora de sua alimentagdo e consumo de marcadores alimentares ndo saudaveis. Observamos
gue mesmo em um momento delicado da pandemia, com adocdo de medidas restritivas, 0s
pacientes apresentavam um consumo satisfatorio de marcadores de uma alimentacéo
saudavel, como feijao, frutas e hortalicas, e relativa baixa ingestdo de produtos
ultraprocessados. Acreditamos que o habito de cozinhar em casa e o menor consumo de
alimentos e refei¢cbes na rua contribuiram para este cenario. O consumo alimentar fora do
domicilio referido pelos pacientes apresentou uma frequéncia inferior ao que ja estava em
queda (36,1%) na regido Sudeste, segundo a Pesquisa de Orcamento Familiar (2017-2018)
(IBGE, 2017 [s.d.]).

Quanto & percepgdo sobre a alimentacdo durante o confinamento, tal como o estudo
realizado por Miura e Wichoski (2022), aproximadamente um terco dos pacientes relatou

piora, e mais da metade achou que “descontou na comida o estresse ¢ a ansiedade”, tendo
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como principais limitacfes a adesdo as orientagBes nutricionais: a alteracdo de rotina e a
limitag&o de recursos financeiros. Entretanto, mesmo assim, a maioria considerava que tinha
boa adesdo as orientacdes dietéticas fornecidas pelo nutricionista, em consulta anterior a
pandemia, por terem como motivacdo a boa adesdo, principalmente, o desejo por melhor
qualidade de vida e sua preocupagdo em manter o peso corporal.

Preocupacdo, ansiedade, medo, tristeza e tédio foram os sentimentos relatados pela
maioria dos pacientes. Aproximadamente um terco da amostra pontuou mais da metade da
pontuacdo total na PSS, ou seja, quanto mais proximo da pontuacdo total, mais os individuos
percebem as situagdes como estressantes. Tal nivel elevado de estresse percebido, esta
diretamente associado com desequilibrios fisiol6gicos, como por exemplo, altos niveis de
triglicerideos (LUFT et al., 2007). Segundo Liboredo et al. (2021), em um estudo transversal
realizado de forma remota no segundo semestre de 2020, foi observado o aumento das
refeicbes caseiras e a ingestdo alimentar em virtude do estresse, ansiedade e demais
sentimentos negativos.

Observou-se que 0s pacientes que apresentaram aumento do nivel de estresse
percebido referiram piora na alimentacdo e 3 ou mais sentimentos negativos relatados.
Estudos demonstram que o estresse afeta 0 comportamento alimentar, ou seja, como 0S
alimentos s@o consumidos (comer emocional ou comer enquanto realiza uma tarefa, por
exemplo), conotando um padrdo de distragdo, descrito como auséncia de consciéncia
alimentar, que possui relacdo direta com a obesidade. Foi observado que conforme o aumento
dos niveis de estresse percebido, menor o nivel de consciéncia alimentar (baixo consumo de
frutas e hortalicas e maior consumo de alimentos ultraprocessados), atividade fisica e
caminhada (BARRINGTON et al., 2012). Além disso, segundo Ibrahim et al (2016), o
estresse percebido possui correlacdo positiva com a mudanca de peso a curto prazo, havendo
também associagdo com a alimentacdo emocional positiva. Onde, quem obteve alta pontuagédo
na PSS, também apresentou ganho de peso.

Cabe ressaltar que pacientes em IAN tiveram maior frequéncia de percepgéo de pelo
menos trés sentimentos negativos, de mudanca na rotina de compras de alimentos e de
percepcdo de piora da alimentacdo, porém mesmo assim ndo substituiram alimentos
considerados saudaveis por ultraprocessados. Em situacgdes estressantes 0 organismo produz
cortisol, hormonio que aumenta a sensacdo de fome, podendo ocasionar a0 aumento da
guantidade ingerida, assim como a aumentar a frequéncia alimentar, com a finalidade de
encarregar-se do medo e da ansiedade, com consequente associagdo ao aumento do risco de
obesidade central (IBRAHIM et al., 2016; MIURA; WICHOSKI, 2022).
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Foi observado que pacientes com sobrepeso e/ou obesidade foram os que mais
modificaram sua rotina de compras de alimentos e referiram piora da alimentacdo, em
comparacdo aos pacientes eutréficos e/ou desnutridos. Entretanto, observou-se que 0s
marcadores de consumo alimentar saudaveis possuiram a maior prevaléncia de consumo, tal
como no estudo realizado por Steele et al. (2020), onde os marcadores de alimentagéo
saudavel apresentaram um aumento estatisticamente significante, enquanto os marcadores de
alimentacdo ndo saudavel foram estabilizados. Contrariamente, a ConVid Pesquisa de
Comportamentos (FIOCRUZ, 2020), onde foi observado uma diminuicdo da frequéncia
habitual do consumo de alimentos saudaveis e aumento na frequéncia de alimentos
ultraprocessados.

O excesso de peso teve relacdo direta a presenca prévia de sobrepeso/obesidade, tal
como no estudo advindo da coorte NutriNet Brasil. A obesidade, também considerada como
uma pandemia, se tornou ainda mais preocupante quando associada a pandemia de Covid-19,
visto o risco de desenvolver as formas mais graves da doenga (COSTA et al., 2021).

E importante salientar que ndo houve diferenca significativa de peso corporal nem
parametros bioquimicos, entre a consulta presencial anterior a pandemia e a consulta do
estudo, 0 que demonstra a importancia do atendimento remoto durante a pandemia, das
orientagdes nutricionais realizadas e a consequente boa adesdo as orientagdes, tendo em vista
os relatos de preocupacdo com a saude e a qualidade de vida. Na mesma coorte brasileira
citada anteriormente, 0s autores encontraram que quase 20% dos mais de 14 mil participantes
apresentaram ganho de peso igual ou maior que 2 kg (COSTA et al., 2021).

No contexto das comorbidades que apresentam relagdo com os habitos alimentares,
esse acompanhamento era imprescindivel, pois além de serem pacientes que precisavam
seguir alguma orientacdo dietética, poderiam ter sua rotina alimentar impactada
negativamente pela pandemia, seja pela reducdo do poder de compra de alimentos ou pela
interferéncia de sentimentos como ansiedade e preocupacdo, tal como foi descrito
anteriormente.

Recomendacdes e orientacOes alimentares sdo necessarias, principalmente em um
momento como este, e conforme o Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (2014), deve-
se levar em consideracdo diversos fatores, tais como: o impacto das formas de producéo e
distribuicdo dos alimentos, impacto ambiental, interacdo entre os nutrientes e a fisiologia e
metabolismo humano, ampliagdo da autonomia nas escolhas alimentares, dentre outros
(BRASIL, 2014).
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O hiato entre a programacéo e a prestacdo de servicos de satide em decorréncia das
medidas restritivas de circulacdo de pessoas e até mesmo o medo pela transmissao do virus e
diminuicdo da renda da populacdo, ocasionou a baixa cobertura do acompanhamento
nutricional. O que também pode ter sido acarretado mediante a reducdo das visitas de
profissionais de salde na residéncia do individuo, a redugdo da triagem e controle da
desnutricdo na comunidade, assim como o desvio de profissionais de salde para atuagdo no
combate a Covid-19 (CARDUCCI et al., 2021).

Neste contexto, a teleconsulta também foi usada como estratégia de acompanhamento
de pacientes por outros autores, onde foi vista a possibilidade de melhora do desfecho clinico,
reducdo de custos, melhora do acesso aos cuidados de saude e que principalmente, contribuiu
para 0 ndo aumento da morbidade e da mortalidade de pacientes com Covid-19. Tal como o
presente estudo, foi observado a aceitabilidade, satisfacdo e viabilidade da teleconsulta pelos
pacientes. Além disso, a teleconsulta proporciona atendimento as populacGes mais carentes,
por ndo demandar a utilizacdo de meios de transporte, e reduzir o risco de contagio da Covid-
19.

Apesar de todos os pontos positivos desta modalidade de atendimento, um dos
principais fatores limitantes, que pode impactar diretamente no atendimento, ainda € o acesso
a tecnologia e/ou contato telefénico. Entretanto, a digitalizacdo da vida socializou 0 acesso as
tecnologias, e dados de 2017 mostravam que mesmo 0s estratos mais pobres da populacdo que
recebiam R$ 522,50 por més, por domicilio — tinham acessado a internet regularmente por
meio dos smartphones. J& um levantamento mais recente mostrou que 77% das familias
brasileiras com renda domiciliar de até um salario-minimo ndo tém acesso a internet.
(ALVES, 2021).

N&do obstante, salienta-se dizer que ainda que os pacientes prefiram o atendimento
presencial, a teleconsulta ainda é requerida (ALVES, 2021; DE SIMONE et al., 2022;
KISICKI et al., 2022).

E preciso, em carater de urgéncia, que sejam adotadas politicas plblicas integradas e
participativas aptas a enfrentar todas as dimensdes que surgiram e foram ampliadas pela fome,
miséria, adoecimento, luto, inflacdo, entre outros. Que estdo relacionados aos impactos
psicossociais, econémicos, culturais, ambientais e politicos da pandemia. Além de,
obviamente, as repercussdes nos ambitos da educacdo, ciéncia e satde publica. E importante
também salientar a importancia de disseminar informacdes acerca dos elementos citados para

conscientizar a populacdo em prol da erradicagéo da fome e das desigualdades, que impactam
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diretamente o Sistema Unico de Sadde (SUS) e o desenvolvimento econdmico, por exemplo,

buscando relagdes sociais justas e equitativas.
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7. CONCLUSAO

Percebeu-se que o comportamento alimentar de pacientes com doencas infecciosas,
acompanhados por teleconsulta durante a pandemia de Covid-19, esteve alterado,
principalmente quanto a rotina de alimentagdo e a ingestdo aumentada em virtude de
sentimentos negativos. A IAN atingiu quase metade da populacdo estudada, e esteve
associada a infeccdo pelo HIV, a presenca de sentimentos negativos, a mudanca na rotina de
compras de alimentos e a percepcdo de piora na alimentacdo. A presenca de sobrepeso e/ou
obesidade também esteve associada as mudancas na rotina alimentar e a percepgdo de piora
na alimentacdo.

A avaliacdo do estresse percebido e os sentimentos relatados de forma independente
foram associados a mudanca do comportamento alimentar. Os pacientes nao apresentaram
mudanca significativa de peso corporal ou de exames bioquimicos, em comparagdo aos
valores de consultas anteriores a pandemia.

E notéavel ainda que, a teleconsulta foi um recurso, em meio ao isolamento social da
pandemia, que possibilitou o acesso ao cuidado, a promocdo, prevencao e tratamento a saude,
possibilitando a adesdo as orientacdes, retirada de davidas e acolhimento. Naquele momento,
0s pacientes, vulnerdveis e receosos por sua saude, puderam perceber que ndo foram
esquecidos e ndo estavam desamparados enquanto as instituices de salde seguiam planos de
contingéncia, para reduzir o contagio da doenca, e os atendimentos ambulatoriais eletivos

estavam suspensos nas unidades de saude publica.
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APENCICES

APENDICE A
Data; / /
Nome: Prontuério: ID:

QUESTIONARIO DE ROTINA ALIMENTAR DURANTE O CONFINAMENTO

Questionario na consulta presencial:
- Durante o confinamento, vocé sentiu: ( )tédio  ( )ansiedade () tristeza

( ) preocupacdo ( )raiva ( )medo ( ) outros

- Vocé acha que descontou na comida o estresse e a ansiedade? ( ) sim () ndo
- Vocé alterou sua alimentacdo durante o confinamento do Covid-19? ( )sim ( ) ndo

- Se sim, 0 que mudou?

- Vocé passou a cozinhar com mais () ou menos ( ) frequéncia?

- Vocé passou a comprar () ou deixou de comprar () comida pronta?

- Tinha habito de comer na rua (restaurante, bar, pensdo)? ( ) sim ( ) ndo

- VVocé mudou sua rotina de compra de géneros alimenticios? () sim () nédo

- Se sim, 0 que mudou?

- Vocé passou a comprar mais ou menos, ou a mesma coisa dos seguintes géneros:

Mais Menos A mesma coisa

Legumes e verduras

Frutas

Arroz, batatas, aipim,

Feijdo

Leite ou iogurte

Queijos

Pao




Biscoitos salgados tipo cream cracker

Biscoitos salgados tipo petisco

Batata frita, batata de pacote,
salgadinhos fritos (coxinha, pastel,
quibe)

Biscoitos doces ou recheados

Doces ou chocolate ou balas

Embutidos (salsicha, linguica,
mortadela, presunto)

Alimentos industrializados prontos
congelados (lasanha, pizza,

hambdarguer, nugget)

Refrigerantes ou outras bebidas
industrializadas agucaradas (xarope

guarana, mate, suco)

55

- De uma maneira geral, vocé acha que sua alimentacdo melhorou () ou piorou () durante

o confinamento?
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APENDICE B

Data: / /

Nome: Prontuario: ID:

FICHA DE AVALIACAO DO ATENDIMENTO NAO PRESENCIAL

- VVocé gostou de ser contactado pela nutricionista durante o periodo de confinamento?
( )sim ( )ndo ( ) indiferente

Por qué?

- VVocé gostou da consulta nutricional por telefone?
( )sim ( )ndo ( ) indiferente

Por qué?

- VVocé achou que a consulta nutricional por telefone te ajudou na adesao as orientacdes
dietéticas?
( )sim ( )ndo ( ) indiferente

Por qué?




ANEXOS

Data:

/ /

Nome: Prontuério: ID :

ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO (PSS)

Neste ultimo més, com que frequéncia...
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ANEXO A

1

Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu

inesperadamente?

Vocé tem se sentido incapaz de controlara s coisas importantes

em sua vida?

Vocé tem se sentido “nervoso” e “estressado”?

Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida?

Vocé tem sentido que esta lidando bem as mudancas importantes

gue estdo ocorrendo em sua vida?

Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver

problemas pessoais?

Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo

com sua vontade?

Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas

que vocé tem que fazer?

Vocé tem conseguido controlar as irritagdes em sua vida?

10

\Vocé tem sentido que as coisas estdo sob seu controle?

11

Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estéo

fora do seu controle?

12

Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve

fazer?

3 | 4
3 | 4
3 | 4
3 | 4
3 | 4
3 | 4
3 | 4
3 |4
3 |4
3 |4
3 | 4
3 |4
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13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta Seu 4
tempo?

14 | Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de 4
voceé acreditar que ndo pode supera-las?

0 = nunca 3 = quase sempre

1 = quase nunca 4 = sempre

2 = as vezes
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ANEXO B
Data: / /

Nome: Prontuario: ID:

ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA)

Versao reduzida (5 questdes)

1) Nos ultimos 3 meses o(a) Sr(a) teve a preocupacdo de que a comida na sua casa

acabasse antes que tivesse condicdo de comprar, receber ou produzir mais comida?

2) Nos ultimos 3 meses a comida acabou antes que o(a) Sr(a) tivesse dinheiro para

comprar mais?

3) Nos altimos 3 meses, o(a) Sr(a) ficou sem dinheiro par ter uma alimentagdo saudavel e

variada?

4) Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a
quantidade de alimentos nas refei¢cbes, ou pulou refeigdes, por que ndo havia dinheiro

suficiente para comprar a comida?

5) Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) alguma vez comeu menos do que achou que devia

porgue ndo havia dinheiro suficiente para comprar comida?
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ANEXO C

INSTITUTO NACIONAL DE
INFECTOLOGIA EVANDRO W"“'
CHAGAS - INI / FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAC DA ESTRATEGIA DE ATENDIMENTO NAO PRESENCIAL DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19 EM RELACAO A ADESAO AS ORIENTACOES
DIETETICAS EM PACIENTES COM COMORBIDADES E DOENGAS INFECCIOSAS

Pesquisador: Patricia Dias de Brito

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 32361120.8.0000.5262

Instituicdo Proponente: INSTITUTO MACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS - INI/FIOCRUZ
Patrocinador Principal: INSTITUTO NACIOMAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS - INI/FIOCRUZ

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.082.614

Apresentagao do Projeto:

Projeto intitulado - AVALIACAO DA ESTRATEGIA DE ATENDIMENTO NAO PRESENCIAL DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19 EM RELACAO A ADESAO AS ORIENTACOES DIETETICAS EM PACIENTES
COM COMOREBIDADES E DOENCAS INFECCIOSAS CRONICAS, coordenado pela Dra. Patricia Brito.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Awvaliar a estratégia de atendimento nio-presencial adotada durante o periodo de confinamento da Covid-19
sobre a adesao as orientagbes

dietéticas em pacientes com doengas infecciosas acompanhados no ambulatorio de nutrigio do Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas

(INI/Fiocruz).

Objetivo Secundario:

1 — Descrever questdes sobre o acesso aos alimentos, as praticas alimentares, e a rotina de alimentagao
durante o confinamento;2 — Descrever os fatores limitantes a ades&o durante o confinamento; 3 — Comparar
parametros antropomeétricos e exames bioguimicos antes e apds o periodo de confinamento;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e Beneficios estdo de acordo com Mormas vigentes.

Enderago: Avenida Brasil 4365

Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-360
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)3865-0585 E-mall: cep@inifiocruz.br
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Riscos:

Consideramos minimos os riscos do estudo, tais como constrangimento ao responder as perguntas sobre
acesso aos alimentos e rotina familiar,

mas o participante podera se recusar a responder. O risco de identificagio dos participantes sera
minimizado utilizando-se arquivos codificados, que

s os pesquisadores do estudo terdo acesso.

Beneficios:

Os participantes nio receberdo beneficio direto através deste estudo, mas os resultados poderdo sinalizar
uma estratégia educativa eficaz em

momentos de pandemias.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante que podera responder se durante a pandemia de COVID-19 pacientes com doengas
infecciosas cronicas tiveram acesso a alimentag3o e rotina alimentar prescrita e supervisionada pela Servigo
de Mutrigao do INL.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os Termos de Apresentagd3o Obrigatoria estdo incluidos na Plataforma Brasil. NGo havera
armazenamento de amostras biologicas, sendo assim o Termo de Biorrepositdrio ndo é necessario.
Recomendacoes:

As pendéncias foram respondidas. O titulo do projeto foi alterado para dar maior visibilidade ao mesmo

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
As pendéncias foram respondidas e nova vers3o do TCLE e projeto, bem como Termo de Responsabilidade
e Confidencialidade foram anexados a Plataforma Brasil

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1553167 .pdf 16:26:09
Folha de Rosto folha_rosto_titulo_modificado_assinada_| 08/06/2020 |Patricia Dias de Brito| Aceito

v2.pdf 16:24:36
QOutros Carta_ao_CEP_resposta_pendencias.dg 05/06/2020 |Patricia Dias de Brito| Aceito
cx 10:26:10

Endereco: Awvenida Brasil 4365

Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-360
UF: RJ Municiplo: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3865-9585 E-mall: cep@ini.fiocruz.br
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Investigador

Declaragao de termo_compromisso_confidencialidade | 05/06/2020 |Patricia Dias de Brito| Aceito
Pesquisadores atendimento_nac_presencial_assinado_| 10:25:22

CEP.pdf
TCLE / Termos de | TCLE_atendimento nao_presencial CE| 05/06/2020 |Patricia Dias de Brito| Aceito
Assentimento / P_v2.docx 10:24:45
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_avaliacao_atendimento_nutricao| 05/06/2020 |Patricia Dias de Brito| Aceito
Brochura _remoto_covid_CEP_v2.doc 10:24:14

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

MNao

RIO DE JANEIRO, 10 de Junho de 2020

Assinado por:

Mauro Brandao Carneiro

(Coordenador(a))



