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Resumo
Introducdo: Durante a pandemia de covid-19, a ocorréncia de desordens psicossociais e de alteracdo de
peso foi observada nas popula¢des. Sendo assim, o objetivo foi avaliar a associagdo entre sintomas de
salide mental e percepgédo de alteragdo de peso durante a pandemia da covid-19 em adultos do municipio
de Siderdpolis, localizado no sul de Santa Catarina. Métodos: Estudo transversal de base populacional
realizado com individuos com idade igual ou superior a 18 anos. A percepcdo de alteracdo de peso
(diminuicdo ou aumento) foi o desfecho, e a presenca de sintomas de saude mental foi a exposicdo.
Regressdo de Poisson ajustada foi utilizada para avaliar a associacdo com seus resultados sendo expressos
como razdo de prevaléncia (RP). Resultados: Foram estudados 609 individuos, dos quais 66,5% reportaram
sintomas de salde mental; 26,4%, aumento; e 16,7%, diminuicdo de peso. Individuos com sintoma de
saude mental tiveram uma prevaléncia 55% maior de percepc¢do de aumento de peso (IC95% 1,34-2,55),
comparados aos que ndo tinham sintomas. N&o foi observada associacdo com a diminui¢do do peso.
Conclusdo: O desenvolvimento de estratégias em saude que considerem a alimentacdo como fator
influenciador na salide mental, especialmente apds a pandemia de covid-19, é essencial para a populacdo.
Palavras-Chave: Pandemia por Covid-19, Ganho de Peso, Saude Mental, Percepgdo de Peso

Abstract
Introduction: During the Covid-19 pandemic, the occurrence of psychosocial disorders and weight changes
was observed in populations. Therefore, the aim was to evaluate the association between mental health
symptoms and perception of weight change during the COVID-19 pandemic in adults from the municipality
of Siderdpolis, located in the south of Santa Catarina. Methods: Population-based cross-sectional study
carried out with individuals aged 18 years or over. The perception of weight change (decrease or increase)
was the outcome, and the presence of mental health symptoms was the exposure. Adjusted Poisson
regression was used to assess the association with its results being express as prevalence ratio (PR).
Results: 609 individuals were studied, of which 66.5% reported mental health symptoms, 26,4% increase,
and 16,7% decrease in weight. Individuals with mental health symptoms had a 55% higher prevalence
of perceived weight gain (95%Cl 1.34-2.55), compared to those without symptoms. No association with
weight loss was observed. Conclusion: The development of health strategies that consider food as an
influencing factor in mental health, especially after the COVID-19 pandemic, is essential for the population.
Keywords: COVID-19 Pandemic, Weight Gain, Mental Health, Weight Perception

Resumen
Introduccién: Durante la pandemia de COVID-19, se observd la aparicion de trastornos psicosociales y
aumento de peso en las populaciones. Por tanto, el objetivo fue evaluar la asociacién entre sintomas de
salud mental y percepcién de cambio de peso durante la pandemia de COVID-19 en adultos de la ciudad
de Siderdpolis, ubicada en el sur de Santa Catarina. Métodos: Estudio transversal de base poblacional
realizado con personas de 18 afios 0 mas. La percepcion del cambio de peso (disminucion o aumento)
fue el resultado y la presencia de sintomas de salud mental fue la exposicion. Se utilizé la regresion de
Poisson ajustada para evaluar la asociacion y los resultados se expresaron como tasa de prevalencia (TP).
Resultados: Se estudiaron 609 individuos, de los cuales el 66,5% refirid sintomas de salud mental; el
26,4%, aumento; y el 16,7% disminucion de peso. Las personas con sintomas de salud mental tuvieron una
prevalencia 55% mayor de aumento de peso percibido (IC95%: 1,34-2,55), en comparacién con aquellos
sin sintomas. No se observé asociacion con la pérdida de peso. Conclusion: El desarrollo de estrategias
de salud que consideren la alimentacion como un factor influyente en la salud mental, especialmente



después de la pandemia de COVID-19, es fundamental para la poblacién.
Palabras clave: Pandemia de COVID-19, Aumento de Peso, Salud Mental, Percepcién del Peso

Introdugao

A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, conhecido popularmente como novo coro-
navirus, exigiu dos governos novos modelos de gestdo e a reorganizacdo do comportamento
social, sendo o isolamento e distanciamento social as principais diretrizes implementadas
para reducdo de casos ativos de paciente infectados pelo virus (Bambra et al., 2020; Liu
et al., 2022).

O estresse ocasionado pela disseminacgdo desse patdgeno, que possui alta taxa de morta-
lidade e transmissibilidade, conduziu ao desenvolvimento de desordens psicossociais, espe-
cialmente devido a interrupcdo abrupta do estilo de vida da populacdo (Lopez-Moreno et al.,
2020). Deste modo, a alta exposicdo aos efeitos causados pela pandemia levou a ocorréncia
de sintomas psicossociais, tendo por consequéncia a desordem emocional, capaz de alterar
o comportamento alimentar (Parekh & Deierlein, 2020).

Nesse sentido, escolhas alimentares realizadas com base no sistema de recompensa, com
o objetivo de auxiliar na reducdo dos niveis de estresse, foram comumente vistas. Essa si-
tuacdo decorre do fato de que determinados alimentos, sobretudo os mais palataveis com-
postos por gorduras, carboidratos simples e acUcares, e a realizacao de refeicdes adicionais,
relacionam-se com a producdo de serotonina, hormdnio com efeitos positivos no humor.
Essa estratégia pode ter sido capaz de reduzir a presenca dos sentimentos negativos gera-
dos pela crise sanitdaria, mesmo que momentaneamente, apesar de ter por consequéncias o
descontrole alimentar e as alteragdes no comportamento alimentar (Elmacioglu et al., 2021;
Heinberg & Steffen, 2021; Pellegrini et al., 2020).

O ato de comer para lidar com suas emocdes negativas pode conduzir a um padrado ali-
mentar baseado na alimentacdo estimulada por essas emocdes negativas que, por sua vez,
reduzem a intensidade destes sentimentos, gerando o consumo excessivo de alimentos, es-
pecialmente os desequilibrados nutricionalmente. Esse processo pode ter, por consequén-
cia, a percepcdo de aumento de peso durante o periodo de distanciamento social (Cecchetto
et al., 2021). Nesse sentido, este trabalho teve como objetivo avaliar a associagcdo entre sin-
tomas de saude mental e percepcdo de alteracdo de peso durante a pandemia da covid-19
em adultos do municipio de Siderdpolis, localizado no sul de Santa Catarina.

Métodos
Cenadrio e amostra do estudo

Trata-se de um estudo transversal de base populacional, realizado com dados oriundos da
pesquisa “Estudo de base populacional com a populagdo adulta de Siderdpolis em tempos
de pandemia da covid-19”.

O municipio de Siderdpolis fica localizado na regido carbonifera do estado de Santa
Catarina, possui uma area territorial de 262,004 km?, e sua populacdo estimada em 2021
era de 14.176 pessoas (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019). O estudo foi re-
alizado no periodo de setembro a outubro de 2020, sendo elegiveis todos os individuos que
possuiam idade igual ou superior a 18 anos.



O processo de amostragem se deu com base no Censo Demografico de 2010 (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010). A populacdo total do municipio de Siderdpolis era
de 12.998 individuos, sendo que, destes, 10.051 residiam na area urbana (representando
77,3% da populacdo) e 2.947 residiam na area rural (representando 22,7% da populagdo).
Para selecdo da unidade amostral, foi utilizado o Cadastro Nacional de Enderegos para Fins
Estatisticos (CNEFE) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram identifi-
cados 4.576 domicilios particulares, os quais foram organizados em uma planilha do Excel
e identificados por localizacdo urbana e rural e por setores censitarios. No total, foram 25
setores, com 4.576 domicilios particulares, que foram sorteados com probabilidade propor-
cional ao numero de domicilios em cada setor censitario, organizados através do nimero
inicial e final. Em seguida, os domicilios foram ordenados de acordo com a renda média dos
setores para a realizacdo do sorteio. Esta estratégia garantiu a inclusdo de diversos bairros
e com situacBes econdmicas distintas. O pulo sistematico foi de 8 domicilios para atingir o
numero de entrevistados, sendo, por fim, sorteados 616 domicilios. Quando havia mais de
um individuo elegivel para o estudo dentro do domicilio, foi realizado um sorteio para definir
guem participaria do estudo.

Para o calculo da amostra, considerou-se o nivel de confianca de 0,05, efeito de delinea-
mento de 1,5 e margem de erro de 4 pontos percentuais (p.p.). Também foi considerado um
acréscimo de 10% para perdas e recusas, totalizando 616 domicilios. O calculo amostral foi
realizado pelo software OpenEpi (https://www.openepi.com).

Coleta de dados

Para a coleta dos dados, foi utilizado um questiondrio estruturado com 62 questdes, con-
tendo dados sociodemograficos, comportamentais, de salide mental e de percepcdo de peso
corporal. Este questionario foi aplicado por entrevistadores que receberam um treinamento
com as coordenadoras do projeto a respeito do trabalho em campo, conforme manual de
instrucdes, antes do inicio da pesquisa. Todos os entrevistadores utilizaram equipamentos
de biosseguranca (face Shield, mascara N95, luvas) no momento da entrevista, a fim de evi-
tar a infeccdo por SARS-CoV-2.

Percepc¢ao de peso corporal

A alteracdo de percepcao de peso corporal foi avaliada de forma autorreferida por meio da
pergunta: “Em relagdo ao seu peso corporal, no Ultimo més, vocé acredita que:”; com as se-
guintes opgdes para resposta: “diminuiu o peso; estd com 0 mesmo peso; aumentou o peso”.

Aspectos de Saude Mental

Para avaliar aspectos de saude mental, foram utilizadas as seguintes perguntas: “No ulti-
mo més, com que frequéncia vocé tem se sentido nervoso(a) e estressado(a)?”, categorizada
para este estudo em “ndo” (incluia as opcdes: “nunca” e “quase nunca”) e “sim” (incluia as
opcdes: “as vezes”, “quase sempre” e “sempre”); “Me senti nervoso(a), ansioso(a) ou muito
tenso(a)”, categorizada para este estudo em “nao” (incluia a opg¢do: “nenhuma vez”) e “sim”

(incluia as opcdes: “varios dias”, “mais da metade dos dias”, “quase todos os dias”); “Fiquei
facilmente aborrecido(a) irritado(a)”, categorizada para este estudo em “ndo” (incluia a



opcdo: “nenhuma vez”) e “sim” (“varios dias”; “mais da metade dos dias”; “quase todos os
dias”); e “Eu tenho me sentido triste ou muito mal”, categorizada para este estudo em “ndo”
(incluia as opgdes: “s6 de vez em quando” e “ndo, nunca”) e “sim” (incluia as opgdes: “sim,
na maioria das vezes” e “sim, muitas vezes”).

| o III

A partir dessas perguntas, a variavel “sintomas de salide mental” foi criada e categorizada
de forma dicotdbmica (ndo; sim). Nela, a presenca de uma resposta afirmativa para, ao me-
nos, uma das quatro perguntas supracitadas foi considerada como tendo algum sintoma de

saude mental.

Caracteristicas Sociodemograficas e Comportamentais: Fatores de Confusao

Foram estudados como covaridveis: sexo (masculino, feminino); faixa etaria (coletadas
em anos completos sendo categorizadas em 18-29; 30-39; 40-49; 50-59; e >60 anos); cor da
pele (branca, preta, parda, indigena, amarela); escolaridade (coletadas em anos completos e
categorizadas em 0-4; 5-8; 9-11; >12 anos); renda (<1000,00; 1001,00-2000, 00; >2.000,00
BRL por més); situacdo ocupacional (trabalhando, aposentado, desempregado); distancia-
mento social (fico em casa o tempo todo; saio apenas para coisas essenciais; saio de vez
em quando para compras e esticar as pernas; saio todos os dias para alguma atividade; saio
todos os dias, o dia todo, para trabalhar ou outra atividade regular); percepcdo da realizacdo
de atividade fisica durante a pandemia (categorizada em ndo mudou; menos ativo; mais ati-
vo); qualidade do sono durante a pandemia (ndo afetou; comecgou a ter problema no sono; ja
tinha problemas mas diminuiram; continuo com os mesmos problemas; ja tinha problemas
mas aumentaram) e tempo de tela (categorizada em ndao mudou; diminuiu; aumentou).

Analises Estatisticas

Todas as analises foram realizadas utilizando o software Stata versdo 17.0. O processo de
amostragem utilizou conglomerados (setor censitario) e, por isso, o efeito de delineamento
sobre o desfecho foi calculado, de forma que a anadlise de fatores associados incorporou o
comando “svy” do programa Stata.

Inicialmente, foi feita uma descricdo da amostra apresentando as proporg¢des das varia-
veis independentes e dependentes. Em seguida, calculou-se a prevaléncia e seus respectivos
intervalos de confianca 95% (IC95%), dos aspectos de saude mental e da diminui¢do ou au-
mento de peso corporal, de acordo com as covaridveis. Para essa analise, utilizou-se o teste
Qui-Quadrado considerando nivel de significancia de 5%.

Para avaliar a associacdo entre os aspectos de salde mental e as alteragdes no peso corporal,
foram realizadas andlises brutas e ajustadas utilizando-se Regressao de Poisson. A Regressdo de
Poisson foi escolhida por ser uma melhor alternativa de analise do que a Regressao Logistica,
em estudos transversais (Barros & Hirakata, 2003). As variaveis que na analise bruta apresen-
taram significancia estatistica (valor p <0,20) nos testes de Wald para tendéncia linear e/ou
heterogeneidade foram levadas para analise multivaridvel utilizando o método backward.

Foram consideradas como possiveis fatores de confusdo para a analise ajustada as cova-
ridveis sexo, idade, cor da pele, escolaridade, situacdo ocupacional, renda mensal, distancia-
mento social, percepcdo da atividade fisica durante a pandemia, qualidade de sono durante
a pandemia e tempo de tela.



Dois modelos de ajuste foram realizados. No modelo 1, a analise foi ajustada apenas para
as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele, renda, situacdo ocupacional e es-
colaridade). J& no modelo 2 a andlise foi ajustada para as varidveis sociodemograficas su-
pracitadas, e para as varidveis relacionadas a pandemia de covid-19 (distanciamento social,
pratica de atividade fisica, tempo de tela e qualidade do sono). Os diferentes modelos foram
utilizados a fim de observar se a associacdo se manteria mesmo apds ajuste para as variaveis
relacionadas a pandemia da covid-19.

Para todas as analises, foi considerado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Humanos da Universidade
do Extremo Sul Catarinense, sob protocolo n. 4.298.294, tendo como base a Resolu¢do
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa com seres humanos,
sendo garantido o sigilo da identidade dos pacientes e a utilizacdo dos dados somente para
esta pesquisa cientifica.

Todos os participantes forneceram consentimento para participar do estudo por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no momento da entrevista.

Resultados

Foram estudados 609 individuos (1,1% de perdas e recusas). A maior parte da populagdo
estudada era do sexo feminino (71,2%) e referiu cor da pele branca (89,8%). Individuos com
60 anos ou mais de idade representaram 42,1% da amostra e quase um terco tinha 9a 11
anos de estudo (29,9%). Mais da metade dos individuos reportou renda mensal superior a
2.001,00 reais (63,2%) e 46,9% encontravam-se aposentados. Com relacdo as caracteristicas
comportamentais durante a pandemia, mais da metade dos entrevistados afirmaram que,
durante o distanciamento social, salam somente para atividades essenciais (58,6%); 62,0%
relataram que a pratica de atividade fisica ndo mudou durante esse periodo e 48,6% dos
entrevistados afirmaram que o tempo de exposicdo a telas aumentou (Tabela 1).

Tabela 1

Caracteristicas Sociodemogrdficas e Comportamentais Durante a Pandemia da Covid-19 no
Municipio de Siderdpolis, SC, 2020 (n=609)

Varidveis n % 1C95%
Sexo
Masculino 175 28,7 25,2-32,4
Feminino 434 71,2 67,5-74,7
Idade (anos completos)
18-29 57 9,5 7,4-12,2
30-39 77 12,9 10,4-15,8
40-49 73 12,2 9,8-15,1
50-59 137 23,0 19,8-26,5
>60 251 42,0 38,2-46,2
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Varidveis n % 1C95%
Cor da pele

Branca 547 89,8 87,1-91,9

Preta 33 5,4 3,8-7,5

Parda* 29 4,8 3,3-6,7
Escolaridade (anos completos)

O0a4 175 28,7 25,3-32,5

5a8 151 24,8 21,5-28,4

9all 182 29,9 26,4-33,7

12 ou mais 100 16,4 13,7-19,6
Renda (em reais)

Até 1.000,00 18 3,0 1,9-4,7

Entre 1.001,00 e 2.000,00 202 33,7 30-37,6

>2.001,00 378 63,2 59,2-66,9
Ocupagao

Trabalhando 194 32,7 29,0-36,6

Aposentado 278 46,9 42,9-50,9

Desempregado 120 20,2 17,2-23,7
Distanciamento social

Ficou em casa o tempo todo 124 20,7 17,6-24,2

Saiu para coisas essenciais 350 58,6 54,6-62,5

Saiu de vez em quando para esticar as pernas 53 8,8 6,8-11,4

Saiu todos os dias para alguma atividade 70 11,7 9,3-14,5
Realiza¢ao de atividade fisica

N3o mudou 371 62,0 58-65,8

Menos ativo 192 32,1 28,4-35,9

Mais ativo 35 5,8 4,2-8,0 -
Qualidade do sono E

Ndo afetou 422 69,4 65,6-72,9 §

Comecou a ter problemas no sono 75 12,3 9,9-15,2 g

Ja tinha problemas, mas diminuiram 20 3,2 2,1-5 e

Continuou com 0s mesmos problemas 71 11,6 9,3-14,4 Eo

J& tinha problemas, mas aumentaram 20 3,2 2,1-5,0 2
Tempo de tela S

N3o mudou 286 47,9 43,9-52 -

Diminuiu 20 33 2,1-5,1 ¥

Aumentou 290 48,6 44,6-52,6 g
Nota. IC95%: Intervalo de confianga de 95%. *Parda, amarela e indigena. Percentual méximo de observagdes %
desconhecidas para a varidvel ocupagdo: 1,1% (n=17). 9

=}

A prevaléncia de aumento de peso foi maior em mulheres (35,4%; p=0,006), em in- | &
dividuos com faixa etaria entre 18 e 29 anos (47,9%; p<0,001), com 12 anos ou mais de é
estudo (48,7%; p<0,001), de cor da pele preta (50,0%; p=0,055), que estavam desempre- g
gados (43,7%; p<0,001), que safam por vezes para esticar as pernas (38,7%; p=0,028), | <
que estavam mais ativos fisicamente (55,1%; p<0,001) e que diminufram o tempo de tela | ©
(50,0%; p=0,001). Em relagdo a diminui¢do de peso, sua prevaléncia foi maior em mulhe- %
res (25,6%; p=0,031), nos individuos com 12 anos ou mais de estudo (32,7%; p=0,001) e g"

a
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p=0,042) (Tabela 2).

Tabela 2

Caracteristicas Sociodemogrdficas, Comportamentais e suas Associagdes com as Alteracdes de

peso Corporal durante a Pandemia da covid-19 no Municipio de Siderdpolis, SC, 2020 (n=609)

Peso corporal

Variaveis Diminuiu Aumentou
n % (IC95%) Valor p** n % (1C95%) Valor p**

Sexo p=0,031 p=0,006
Masculino 23 16,4 (11,1-23,5) 35  23,0(16,9-30,4)

Feminino 79 25,6 (21,0-30,8) 126 35,4 (30,6-40,6)

Idade (anos completos) p=0,133 p<0,001

18-29 9 26,4 (14,0-44,2) 23 47,9(33,9-62,1)
30-39 18 36,7 (24,2-51,3) 28 47,4 (34,8-60,3)
40-49 11 23,4 (13,2-37,9) 26 41,9 (30,1-54,7)
50-59 24 22,2 (15,2-31,1) 29 25,6 (18,3-34,5)

>60 39 19,3 (14,4-25,3) 49 23,1(17,9-29,3)

Cor da pele p=0,235 p=0,055
Branca 96  23,3(19,5-27,7) 136  30,1(26,0-34,5)

Preta 1 5,8 (0,6-35,7) 16 50,0(32,7-67,2)
Parda* 5  25,0(10,1-49,5) 9 37,5 (20,0-58,9)

Escolaridade (anos completos) p=0,001 p<0,001
0a4 20 13,7(8,9-20,3) 29 18,7 (13,2-25,6)
5a8 21 18,9(12,6-27,3) 40 30,7 (23,3-39,2)
9all 41 31,7 (24,2-40,3) 53 37,5 (29,9-45,9)

12 ou mais 20 32,7 (22,0-45,7) 39  48,7(37,8-59,7)

Renda (em reais) p=0,461 p=0,955
Até 1.000,00 4 30,7 (10,7-62,2) 5 35,7 (14,2-64,9)

Entre 1.001,00 e 2.000,00 29 19,8 (14,1-27,1) 56 32,3 (25,7-39,7)
>2.001,00 68 24,3(19,6-29,7) 99 31,9 (26,9-37,3)

Ocupagao p=0,107 p<0,001
Trabalhando 32 24,8 (18,0-33,0) 65 40,1 (32,8-47,9)
Aposentado 44 19,4 (14,7-25,1) 52 22,2 (17,3-28,0)
Desempregado 24 30,7 (21,4-42,0) 42 43,7 (34,0-53,9)

Distanciamento social p=0,125 p=0,028
Ficou em casa o tempotodo 18 17,4(11,2-26,1) 21 19,8 (13,2-28,5)

Saiu para coisas essenciais 66 26,1(21,1-31,9) 98  34,5(29,1-40,2)
ii{fc:rea"se;:rr:a‘zua”do Para 4 11,7(4,3-28,2) 19 38,7 (25,9-53,3)
ifg'ar;‘;dggv‘?;:éaes para 11 21,5(12,1-35,2) 19 32,2 (21,3-45,3)

Realizagdo de atividade fisica p=0,451 p<0,001
N3o mudou 62 21,2 (16,9-26,3) 79  25,5(20,9-30,7)

Menos ativo 32 25,0(18,2-33,2) 64 40,0 (32,6-47,8)
Mais ativo 6 31,5(14,0-56,5) 16 55,1(36,4-72,5)

Qualidade do sono p=0,042 p=0,060

N3o afetou 64 19,8 (15,8-24,6) 100 27,9 (23,5-32,8)

7 de 16

que referiram aumento nos problemas de sono, apesar de eles ja existirem antes (50,0%;
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Peso corporal

Variaveis Diminuiu Aumentou
n % (1C95%) Valor p** n % (1C95%) Valor p**
gg)r?;egou aterproblemasno ;o 59917942 3) 23 38,3(26,7-51,3)
J& tinha problemas, mas
i 5 35,7 (14,2-64,9) 6  40,0(17,1-67,3)
iminuiram

continuou com 0s MesMos 43 54 4 (13 8.39,4) 26 43,3(31,2-56,2)
problemas
Ja tinha problemas, mas 7 50,0(23,9-76,0) 6  46,1(20,3-74,2)
aumentaram

Tempo de tela p=0,140 p=0,001
Ndo mudou 43 18,8 (14,2-24,4) 58  23,8(18,9-29,6)
Diminuiu 2 18,1 (3,7-55,9) 9 50,0 (27,0-72,9)
Aumentou 53 26,7 (21,0-33,4) 92  38,8(32,7-45,2)

Nota. 1C95%: Intervalo de confianca de 95%. *Parda, amarela e indigena. ** Teste Qui-Quadrado.

A prevaléncia de, pelo menos, um sintoma de saude mental foi de 66,5% (IC95%: 62,6-
70,1). Apresentaram maior prevaléncia dessa variavel mulheres (72,1%; p<0,001), individuos
gue estavam trabalhando durante a pandemia (72,6%; p=0,013), que ficaram menos ativos
fisicamente durante a pandemia (75,0%; p=0,003) e que comecaram a ter problemas do
sono durante a pandemia (92,0%; p<0,001) (Tabela 3).

Tabela 3

Caracteristicas sociodemogrdficas, comportamentais e suas associacbes com 0s
aspectos de satde mental durante a pandemia da covid-19 no municipio de Siderdpolis,

SC, 2020 (n=609) =
Presenca de sintomas de satide mental %&:

Varidveis n % (1C95%) Valor p** G
Sexo p<0,001 S
Masculino 92 52,5 (45,1-59,9) C)E“
Feminino 313 72,1(67,6-76,1) "
Idade (anos completos) p=0,439 g
18-29 42 73,6 (60,5-83,6) ©
30-39 52 67,5 (56,1-77,1) &
40-49 51 69,8 (58,2-79,4) g
50-59 94 68,6 (60,3-75,8) =
>60 157 62,5 (56,3-68,3) v
Cor da pele p=0,874 8
Branca 365 66,7 (62,6-70,5) %
Preta 22 66,6 (48,5-80,9) a
Parda* 18 62,0(42,7-78,1) o
Escolaridade (anos completos) p=0,076 ju
O0a4d 107 61,1 (53,6-68,1) g
5a8 97 64,2 (56,2-71,5) 9
9all 124 68,1 (60,9-74,5) g

12 ou mais 76 76,0 (66,5-83,4) ;%

o

a
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Presenca de sintomas de satide mental

Varidveis n % (IC95%) Valor p**

Renda (em reais) p=0,604
Até 1.000,00 12 66,6 (41,0-85,1)

Entre 1.001,00 a 2.000,00 129 63,8 (56,9-70,2)
>2.001,00 257 67,9 (63,0-72,5)

Ocupagao p=0,013
Trabalhando 141 72,6 (65,9-78,5)
Aposentado 167 60,0 (54,1-65,6)
Desempregado 83 69,1 (60,2-76,8)

Distanciamento social p=0,187

Ficou em casa o tempo todo 73 58,8 (49,9-67,2)
Saiu para coisas essenciais 237 67,7 (62,6-72,4)
Saiu de vez em quando para esticar as pernas 39 73,5 (59,8-83,8)
Saiu todos os dias para alguma atividade 48 68,5 (56,6-78,4)
Realizagao de atividade fisica p=0,003
N3o mudou 228 61,4 (56,3-66,2)
Menos ativo 144 75,0 (68,3-80,6)
Mais ativo 26 74,2 (56,8-86,3)
Qualidade do sono p<0,001
N3o afetou 246 58,2 (53,5-62,9)
Comecou a ter problemas no sono 69 92,0 (83,1-96,4)
J& tinha problemas, mas diminuiram 18 90,0 (65,4-97,7)
Continuou com 0os mesmos problemas 53 74,6 (63,0-83,5)
J& tinha problemas, mas aumentaram 18 90,0 (65,4-97,7)
Tempo de tela p=0,281
Ndo mudou 181 63,2 (57,5-68,6)
Diminuiu 15 75,0 (50,4-89,8)
Aumentou 199 68,6 (63,0-73,7)
Total 405 66,5 (62,6-70,1)

Nota. 1C95% — Intervalo de confianca de 95%. *Parda, amarela e indigena. ** Teste Qui-Quadrado.

As associacOes bruta e ajustada entre a varidvel sintomas de saude mental e a alteracdo
de peso corporal estdo apresentadas na Tabela 4. Na andlise bruta, a presenca de sintomas
de saude mental esteve associada com percepcdo de aumento e de diminuicdo de peso
corporal.

Tabela 4

Associacdo entre os aspectos de saude mental e alteracdes de peso corporal durante a pan-
demia da covid-19 no municipio de Siderdpolis, SC, 2020 (n=609)

Aumento do peso Diminui¢ao do peso
Analise bruta
n (%) RP (IC95%) Valor p n (%) RP (IC95%) Valor p
Sintomas de satide mental
Ndo 36 (20,5) Referéncia <0,001 28 (16,7) Referéncia 0,021
Sim 125(37,8) 1,85(1,34-2,55) 74 (26,4) 1,59 (1,07-2,35)
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Aumento do peso Diminuicao do peso

Andlise ajustada

Modelo 1° RP (1C95%) Valor p RP (1C95%) Valor p
Sintomas de satide mental
Nado Referéncia 0,004 Referéncia 0,079
Sim 1,66 (1,18-2,35) 1,44 (0,96-2,15)
Modelo 2°
Sintomas de saude mental 0,014 0,199
Nao Referéncia Referéncia
Sim 1,55 (1,09-2,21) 1,30 (0,87-1,95)

Nota. *Ajustada para sexo, idade, cor da pele, renda, situa¢do ocupacional e escolaridade. PAjustada para sexo,
idade, cor da pele, renda, situagdo ocupacional, escolaridade, distanciamento social, pratica de atividade fisica,
tempo de tela e qualidade do sono durante a pandemia.

Individuos com sintomas de salde mental apresentaram prevaléncia de 1,85 vezes (IC95%
1,34-2,55) maior de aumento de peso, e 1,59 vezes (IC95% 1,07-2,35) maior de diminuicdo
de peso, ambos comparados aos individuos sem sintomas de salde mental.

Apds ajuste para possiveis fatores de confusdo, foi possivel observar que a associa¢do
entre sintomas de saude mental e diminuicdo do peso corporal desapareceu, tanto no mo-
delo 1 quanto no modelo 2 de ajuste. Em relagdo ao aumento do peso, a associacdo com
os sintomas de saude mental se manteve nos dois modelos. No modelo 1, individuos que
apresentavam ao menos um sintoma de saude mental apresentaram uma prevaléncia 66%
maior (RP: 1,66; IC95% 1,18-2,35) de percep¢do de aumento de peso quando comparados
aqueles que ndo referiram sintomas de salde mental. No modelo 2, apds a inclusdo das
covariaveis da pandemia na analise, a presenca de sintomas de salde mental foi associada
com uma prevaléncia 55% (RP:1,55; IC95% 1,09-2,21) maior de aumento de peso corporal
guando comparado a auséncia de sintomas (Tabela 4).

Discussao

Este estudo, que teve como objetivo avaliar a associacdo entre sintomas de salde mental
e percepcdo de alteracdo de peso corporal durante a pandemia de covid-19, evidenciou que
individuos que apresentaram sintomas de salde mental durante o periodo pandémico apre-
sentaram maior prevaléncia de percepcdo de aumento de peso corporal.

O distanciamento social foi uma das medidas ndo farmacoldgicas cabiveis para a con-
tencdo da covid-19, que mudou drasticamente a vida, a rotina, os hdbitos e os costumes
da populacdo (Schuchmann et al., 2020). A restricdo do contato com outras pessoas e com
ambientes familiares foi capaz de intensificar sensacdes de medo, receio, tensdo, estresse,
ansiedade e tristeza. Estudos transversais realizados na Franga e na Espanha relataram que
cerca de metade da populacdo adulta estudada apresentou aumento de sintomas de saude
mental durante o periodo de confinamento da pandemia de covid-19 (Rossinot et al., 2020;
Silva et al., 2021), resultados que vdo ao encontro dos achados deste estudo, no qual a
maioria da populacdo avaliada relatou a ocorréncia de desordens de salde mental durante
a pandemia.

Para além do distanciamento e isolamento social, 0 aumento destes sintomas também
pode ser relacionado com a desestabilizacdo dos setores financeiros, bem como com a



reducdo da interagdo social e com a falta de suporte domiciliar para a manutencado do iso-
lamento (ambientes com superlotacdo de moradores, instalacdes inadequadas e moradias
precarias). Tais fatores também sdo capazes de elevar sintomas de angustia, tensdo, ansie-
dade e medo (Smith et al., 2020).

Esse cendrio, composto pelo aumento dos sintomas de salde mental, influenciou diver-
sas esferas de vida da populacdo, inclusive aspectos relacionados com a alimentagdo. Estudo
da Fundacdo Instituto Oswaldo Cruz que avaliou o consumo de alimentos ultraprocessados,
antes e durante a pandemia, demonstrou um aumento de mais de 5,0% no consumo de ali-
mentos como salgadinhos, chocolates, biscoitos, fast foods, bebidas adocicadas e alimentos
congelados durante pandemia de covid-19 (Malta et al., 2020). Tais mudancas no compor-
tamento alimentar durante a pandemia de covid-19 estdo entre os principais motivos para
0 aumento do consumo energético e do ganho de peso na populacdo adulta neste periodo.
Neste estudo, foi observado uma prevaléncia de 27,4% de percepgao de aumento de peso
durante a pandemia.

O principal achado deste trabalho foi a maior prevaléncia de aumento de peso duran-
te a pandemia naqueles individuos que apresentaram sintomas relacionados aos aspectos
de saude mental. Similarmente, estudo transversal realizado em Belo Horizonte evidenciou
que 58,7% dos participantes afirmaram que os impactos do isolamento social foram acom-
panhados pelo aumento nos sintomas de sadde mental, bem como por aumento de peso,
como consequéncia deste acontecimento (Verticchio & Verticchio, 2020). Do mesmo modo,
estudo realizado na Itdlia para avaliar alteraces de peso em adultos obesos durante o peri-
odo de confinamento pela covid-19 constatou que a presenca de sintomas de ansiedade e
depressdo esteve associada ao ganho de peso dos entrevistados (B=1,61 IC95% 0,53-2,69;
p=0,004) (Pellegrini et al., 2020). Em contrapartida, pesquisa transversal realizada de modo
online na regido do Oriente Médio e do Norte da Africa apontou que 30,0% dos entrevista-
dos relataram aumento de peso durante a pandemia, mas apenas 9,0% destes relataram
estar com a saude mental afetada (Cheikh Ismail et al., 2021).

O comer emocional pode ser um aspecto de suma importancia para a explicacdo deste
resultado. Usualmente, o comer emocional é desencadeado por eventos relacionados aos
sentimentos de ansiedade e estresse, e caracteriza-se pelo ato de comer em resposta a tais
emocdes negativas. Ele ndo estd necessariamente relacionado a condic¢des fisicas e costuma
ser uma resposta a disfuncdo dos neurdnios dopaminérgicos. Seu objetivo é ocasionar uma
melhora no humor e/ou suprimir o sentimento negativo que esta sendo experienciado e, por
isso, é capaz de conduzir a um ciclo vicioso (Burnatowska et al., 2022).

Dessa forma, é possivel levantar a hipdtese de que o surgimento dos sintomas de saude
mental foi capaz de influenciar o desenvolvimento do comer emocional. Em concordancia
a isto, sabe-se que o comer emocional, caracterizado pelo consumo de alimentos com alta
densidade energética em momentos de sofrimento psiquico, é responsavel por ativar o sis-
tema de recompensa no cérebro. Neste sistema, os alimentos inadequados nutricionalmen-
te atuam reduzindo a presenca de sintomas negativos de saude mental, ocasionando sensa-
cdo de prazer e alivio. Apesar disso, suas posteriores consequéncias sdo o desenvolvimento
de episddios de compulsdo alimentar e o desejo majoritario por alimentos ultraprocessados
(Flanagan et al., 2021; Heinberg & Steffen, 2021).



Durante a pandemia de covid-19, houve um aumento na preocupacdo da populacdo devi-
do aos acontecimentos do cenario mundial e na exposicdo a midia, questdes que podem ter
potencializado os sentimentos de medo, panico e ansiedade (Meller et al., 2022). Isso, por
sua vez, pode ter favorecido a adoc¢do de uma alimentacdo motivada pela emocdo, que tem
como consequéncia o excesso do consumo de calorias, 0 aumento no numero de refei¢des
diarias e naingestdo de gordura e agucares, fatores que promovem aumento do peso corpo-
ral (Burnatowska et al., 2022).

Além disso, outra questdo de importante consideracdo é o movimento de fechamento
do comércio, que fez com que parte da populagdo estocasse alimentos com receio de sua
falta, visto que grandes indUstrias e agricultores cessaram ou reduziram suas atividades. A
partir disso, foi favorecida a compra de alimentos com maior durabilidade, majoritariamente
ultraprocessados, e a reducdo no consumo de alimentos in natura, visto que seu tempo de
vida util € muito menor, o que impossibilita seu armazenamento em longo prazo (Bhutani &
Cooper, 2020; Zeigler, 2021).

E importante destacar algumas limitacdes deste estudo. O delineamento transversal n3o
permite estabelecer causalidade nas associacdes, por isso 0s resultados devem ser interpre-
tados com cautela. A relacdo entre a alteracdo de peso e a presenca de sintomas de saude
mental durante a pandemia pode ser bidirecional, ou seja, 0 aumento de peso também pode
influenciar a saude mental. Outra limitacdo diz respeito ao fato de a alteracdo de peso ter sido
autorreferida pelos participantes e ndo mensurada por meio da afericdo do peso corporal e/ou
da classificacdo do indice de Massa Corporal. No entanto, destaca-se que a percepcdo de peso
corporal ja foi utilizada em outros estudos epidemioldgicos (Alimoradi et al., 2020; Farhangi et
al., 2017; Kim et al., 2021). Outro ponto importante a ser destacado é a falta de uma varidvel
para mensurar o consumo alimentar, visto que varias evidéncias cientificas trazem sua associa-
¢cdo com a alteracdo de peso, podendo ser um importante fator de confusao para as analises
deste estudo. Ressalta-se também que as varidveis de desfecho foram avaliadas por meio de
guatro perguntas relacionadas a saide mental, e ndo por instrumentos validados.

Como fortalezas, destaca-se que se trata de uma pesquisa de base populacional com uma
amostra representativa dos adultos residentes de um municipio do extremo sul do Brasil, du-
rante uma das maiores crises sanitarias dos Ultimos anos. Ademais, a realizacdo de entrevis-
tas presenciais é um diferencial da maioria das pesquisas durante a pandemia de covid-19,
qgue foram realizadas de modo online. Seus dados primarios também sdo essenciais para o
entendimento das condicGes de saude e do perfil epidemioldgico da populacdo do munici-
pio durante a pandemia. Por fim, evidencia-se a importancia da tematica abordada, uma vez
que estudos que avaliem a relacdo entre peso corporal e saide mental ainda sdo escassos
na literatura, e os resultados aqui apresentados podem auxiliar na construcao de evidéncias
cientificas sobre a influéncia que a salude mental possui na saude fisica e, especialmente, no
peso corporal.

Conclusao

O presente estudo evidenciou uma associacdo entre salde mental e percepcdo de mu-
danca de peso corporal durante a pandemia de covid-19, na qual individuos com sintomas
de saude mental apresentaram maior prevaléncia de aumento de peso corporal.



A mudanca de habitos de forma repentina, como observado durante a pandemia, pode
gerar efeitos negativos na saude fisica e mental. A construcdo de evidéncias cientificas sobre
esses efeitos, incluindo a relagdo entre salde mental e mudanca de peso corporal, é essen-
cial para a compreensdo do cenario pds-pandemia, podendo auxiliar no desenvolvimento de
politicas publicas e a¢des de saude voltadas para a promocdo da salde e para a mitigacao
dos efeitos que a pandemia de covid-19 possa ter deixado na populagado.
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