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Resumo

Introdugdo: Desde o inicio da pandemia de coronavirus (COVID-19), o
comportamento alimentar, os habitos alimentares, a saude fisica e psicoldgica da

populacao esta a passar por importantes modificacoes.

Objetivos: Estudar e relacionar as dimensdes do comportamento alimentar:
alimentacao emocional (AE), descontrolo alimentar (DA) e restricao cognitiva (RC)
e as mudancas percebidas nos habitos alimentares e de atividade fisica entre si e
com sexo e idade de trabalhadores em regime de teletrabalho imposto pelo

confinamento, em Portugal, Brasil e Irlanda.

Métodos: Estudo transversal que teve como instrumento o questionario The Three
Factor Eating Questionnaire - R21 (TFEQ R-21) e um conjunto de questdes
elaboradas para avaliar comportamento alimentar e possiveis mudancas de
habitos alimentares e de atividade fisica em trabalhadores que se encontram em

teletrabalho estrito ou hibrido em trés paises: Portugal, Brasil e Irlanda.

Resultados: Foram avaliados 169 individuos, 125 mulheres (74,0%) e 44 homens
(26,0%); sendo 46 residentes em Portugal, 73 no Brasil e 50 na Irlanda, com idades
a partir dos 18 anos. A RC foi mais relacionada com o sexo feminino (eta?, = 0,029;
p = 0,029) e com o aumento de AF (Exp(B) = 1,037; p = 0,014). A AE também foi
relacionada com as mulheres (eta%, = 0,029; p = 0,029), com o aumento de fast
foods e com o ritmo mais rapido de comer (Exp(B) = 1,034; p = 0,018), enquanto
que o DA relacionou-se com o aumento do consumo de doces e sobremesas (Exp(B)
= 1,046; p = 0,026) e com o aumento do nimero de refeicoes diarias (Exp(B) =
1,049; p = 0,012). A Irlanda foi o pais que apresentou maiores pontuacdes de DA
(eta%, = 0,060; p = 0,007) e AE (eta?, = 0,064; p = 0,005), e mais relacdo com o
aumento no consumo de fast foods (46,0%), doces e sobremesas (40,0%), maior
ritmo de comer (30,0%) e diminuicao da AF (50,0%). Em toda a amostra foi
observado um aumento no consumo de frutas e horticolas (53,8%), principalmente

entre a amostra mais velha (Exp(B) = 1,970; p = 0,209), com percentuais superiores
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no Brasil (58,9%), um aumento nas refeicbes diarias (37,9%), com percentuais
superiores em Portugal (41,3%), aumento no consumo de agua (44,4%), com
percentuais superiores no Brasil (47,9%), aumento no consumo de fast foods
(40,8%) e diminuicao na pratica de AF (40,8%), com percentuais superiores na
Irlanda (50,0%).

Conclusdes: O sexo feminino apresentou maiores relacées com as dimensoes RC e
AE em relacdao a amostra masculina. Observou-se também que os participantes
residentes na Irlanda apresentaram maiores niveis de AE e DA, seguido por
Portugal e Brasil. Houve uma tendéncia maior de mudancas desfavoraveis no
comportamento e habitos alimentares entre os mais jovens, incluindo aumento no
consumo de fast foods. A AE foi relacionado com aumento no ritmo de comer,
elevacao do consumo de fast foods e aceleracao no ritmo de comer. Ja o
crescimento no consumo de doces e o aumento do nimero de refeicoes diarias
foram relacionadas com o DA. Em relacao a pratica de AF, os individuos mais

propensos a fazer RC foram os que mais se exercitaram durante o confinamento.

Palavras-chave: comportamento alimentar; mudancas de habitos alimentares;

teletrabalho; Three Factor Eating Questionnaire



Abstract

Introduction: Since the beginning of the coronavirus (COVID-19) pandemic, eating
behavior, eating habits, the physical and psychological health of the population

are undergoing important changes.

Objectives: To study and relate the dimensions of eating behavior: emotional
eating (EE), uncontrolled eating (UE) and cognitive restriction (CR) and the
perceived changes in eating habits and physical activity among themselves and
with the sex and age of workers in telework imposed by confinement, in Portugal,

Brazil, and Ireland.

Methods: Cross-sectional study that used the questionnaire The Three Factor
Eating Questionnaire - R21 (TFEQ R-21) and a set of questions designed to assess
eating behavior and possible changes in eating habits and physical activity in
workers who are in strict or hybrid teleworking in three countries: Portugal, Brazil,

and Ireland.

Results: 169 individuals were evaluated, 125 women (74.0%) and 44 men (26.0%);
being 46 residents in Portugal, 73 in Brazil, and 50 in Ireland, aged over 18 years.
CR was more related to females (etaZ, = 0.029; p = 0.029) and with an increase in
Physical activity (PA) (Exp(B) = 1.037; p = 0.014). EE was also related to women
(eta%, = 0.029; p = 0.029), an increase in fast foods and a faster rate of eating,
while UE was related to an increase in the consumption of sweets and desserts
and the increase in the number of daily meals (Exp(B) = 1.034; p = 0.018). Ireland
was the country that had the highest UE (eta?, = 0.060; p = 0.007) and EE scores
(eta%, = 0.064; p = 0.005) and was more related to the increase in the consumption
of fast foods (46.0%), sweets and desserts (40.0%), a higher rate of eating (30.0%)
and a decrease in PA (50.0%). In the entire sample, an increase in the consumption
of fruits and vegetables was observed (53.8%), mainly among the older sample
(Exp(B) = 1.970; p = 0.209), with higher percentages in Brazil (58.9%), an increase

in daily meals (37.9%), with higher percentages in Portugal (41.3%), an increase in
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water consumption (44.4%), with higher percentages in Brazil (47.9%), an increase
in fast foods consumption (40.8%) and a decrease in PA practice (40.8%), with

higher percentages in Ireland (50.0%).

Conclusions: Females showed greater relationships with the CR and EE dimensions
in relation to the male sample. It was also observed that participants residing in
Ireland had higher levels of EE and UE, followed by Portugal and Brazil. There was
a greater trend of unfavourable changes in behavior and eating habits among
younger people. EE was related to an increase in the eating rate, higher
consumption of fast foods, and an acceleration in the eating rate. The higher
consumption of sweets and the increase in the number of daily meals were related
to UE. Regarding the practice of PA, the individuals most likely to do CR were the

ones who exercised the most during confinement.

Keywords: eating behavior; changes in eating habits; telework; Three-Factor

Eating Questionnaire.
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1. Introducéo

Em todo o mundo, a pandemia de COVID-19 desencadeada pelo virus SARS-
CoV-2 levou as autoridades publicas apelar a populacdao que permanece em casa
e evitar o contato fisico com a finalidade de evitar o contagio. Isso pode ter
causado mudancas de longo alcance e a nivel mundial num curto periodo de
tempo (Ahrendt et al, 2020; Di Renzo et al.,2020; Lenzo et al., 2020; Rogers et
al., 2020).

Entre as diversas medidas de salde pUblica empregues para conter a
propagacao do virus, o encerramento de expedientes presenciais em inUmeros
locais de trabalho levou a obrigatoriedade de teletrabalho para muitos
colaboradores, remodelando abruptamente seus estilos de vida. Entretanto, um
aspeto importante do trabalho presencial é seu carater social. O isolamento pode
influenciar na saude fisica e mental do individuo, repercutindo em consequéncias
psicoldgicas negativas, como sintomas depressivos, stresse e ansiedade, o que
por sua vez pode interferir nas dimensdes do comportamento alimentar (CA)
(Ahrendt et al, 2020; Di Renzo et al., 2020; Brooks et al., 2020; Cao et al., 2020;
Guerrini et al., 2021).

A exemplo disso, resultados da pesquisa realizada por Ammar et al. (2020)
mostraram um efeito negativo do confinamento domiciliario no CA e aumento do
sedentarismo (Ammar et al., 2020). Por outro lado, sabe-se que a atividade fisica
(AF) e habitos alimentares adequados repercutem positivamente na saude fisica
e psicologica (Brancaccio et al., 2021). Os achados de estudos recentes mostram
como a baixa autoestima, disfuncao emocional, comportamentos impulsivos,
aumento da ansiedade e comportamentos antissociais estdao associados a
compulsao e descontrolo alimentar (Cella et al., 2019; Biagio, Moreira & Amaral,
2020), o que pode ser especialmente relevante em situacao de isolamento. No
entanto, o impacto do confinamento pelo COVID-19 nos habitos alimentares da
populacao requer maiores esclarecimentos (Yang et al., 2021), o que pode passar

pela sua relacao com o comportamento alimentar.

Atualmente, as dimensdes do CA tém os seus conceitos e etiologias bem

estabelecidos (Cappelleri et al., 2009). A restricao cognitiva (RC) baseia-se na



limitacao alimentar cognitiva autoimposta para reduzir a ingestao energética a
fim de controlar (perder ou manter) o peso corporal. O Descontrolo Alimentar
(DA) é a tendéncia de perder o controlo em relacao a alimentacao quando um
individuo sente fome ou € exposto a estimulos externos, podendo ocorrer mesmo
na auséncia de fome fisiologica. A alimentacao emocional (AE) é a tendéncia de
comer em resposta a estados de humor negativos e stresse emocional (Natacci &
Junior, 2011; Stunkard & Messick, 1985; Karlsson et al., 2000; Karlsson, 2002;
Aoun et al., 2019).

Com isso, pesquisadores reconhecem a influéncia do estado emocional
sobre o CA dos individuos. Um numero significativo de pesquisas relaciona
sentimentos negativos com alimentacao nao saudavel e conclui que, procurar na
comida conforto diante das emocoes, pode aumentar significativamente o risco

de desencadear distUrbios alimentares (Wehling & Lusher, 2019).

Entretanto, o desenvolvimento de instrumentos de prevencao, rastreio,
identificacdo e intervencao contra disturbios alimentares em populacoes
vulneraveis durante periodos de confinamento necessita ser uma prioridade do
ponto de vista de salude publica, pois quanto mais precocemente for essa
intervencao, menores serao as consequéncias dos sintomas de transtornos, tanto
de cunho psiquico, quanto nutricional e melhor sera o prognostico a longo prazo.
(Flaudias et al., 2020)

Contudo, é importante investigar como o CA pode ser afetado por periodos
longos de confinamento. Para elucidar esse tema, um numero expressivo de
questionarios validados estdao a ser utilizados em estudos para avaliar as

mudancas nos habitos alimentares (Ammar et al., 2020).

O Three Factor Eating Questionnaire - R21 (TFEQ-R21), € uma escala auto-
avaliativa amplamente utilizada em estudos de CA. Originalmente composto por
51 itens, a versao reduzida para 21 questdes avalia as dimensoes do CA: RC, DA
e AE (Tholin et al., 2005). O estudo realizado por Natacci e Junior (2011) revelou
que o TFEQ R-21 pode ser um instrumento adequado para identificar as trés
diferentes dimensdes associadas aos habitos alimentares. Esses resultados

sugerem que, com o uso do questionario em estudos transversais ou longitudinais



mais aprofundados, a identificacao dos comportamentos associados pode servir
de ponto de partida para a adocao de estratégias de orientacao nutricional, que
levem em conta fatores desencadeantes da alimentacao inadequada, como
estimulos externos e emocoes (Natacci & Janior, 2011; Tholin et al., 2005;
Loffler et al., 2015; Cappelleri et al., 2009).

Contudo, seria de importante interesse cientifico e social a investigacao e
avaliacdo de distUrbios alimentares em trabalhadores submetidos ao teletrabalho
com possiveis riscos aumentados de transtornos emocionais. Isso pode
desempenhar um papel protetor contra o desenvolvimento de perturbacées de
CA e consequentemente melhorar os niveis de qualidade de vida dessa populacao
(Giel et al., 2021; Cella et al., 2019).

E notério que o confinamento domiciliario, sendo uma situacdo
estressante, pode levar a mudancas desfavoraveis nos habitos alimentares
relacionados com o CA da populacao. Diante desta constatacdo, é relevante
estudar essas interferéncias em diferentes culturas e paises e comparar
realidades diferentes para que, no futuro tenha-se mais facilidade em enfrentar
e resolver os danos causados na alimentacao e na saude pela pandemia a nivel
mundial (Romeo-Arroyo, Mora & Vazquez-Araujo, 2020; Ruiz-Roso et al., 2020;
Ramalho et al., 2022).



2. Objetivos

2.1 Objetivo geral:

- Considerando as possiveis relacoes entre os efeitos psicossociais do
confinamento e o CA, este trabalho teve como objetivo estudar as dimensdes do
CA (DA, AE e RC) e a percecao de mudancas de habitos alimentares e de AF de
trabalhadores residentes em Portugal, Brasil e Irlanda, que se encontravam em

teletrabalho imposto pela pandemia de COVID-19.
2.2 Objetivos especificos:

- Estudar as relacoes entre as dimensoes do CA e a percecao das mudancas
nos habitos alimentares e de AF.

- Estudar os preditores das dimensdes do CA e das mudancas de habitos
alimentares e de AF com sexo, idade e pais de residéncia dos trabalhadores em

trabalho remoto.



3. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, realizado durante o periodo de
setembro de 2021 a julho de 2022. Foi usada uma amostra de conveniéncia, cujos
critérios de inclusdao foram: trabalhadores em regime de teletrabalho estrito ou
hibrido (duas vezes por semana ou mais em teletrabalho) que anteriormente a
pandemia se encontravam em regime de trabalho presencial, com idades a partir
de 18 anos e de ambos os sexos. Os trabalhadores foram divididos conforme o
pais em que residiam, nao levando em consideracao sua etnia, sendo estudados

individuos residentes em Portugal, Brasil e Irlanda.

A coleta de dados foi realizada através da aplicacao de um questionario
online, divulgado por uma ligacao de acesso a profissionais de empresas da area
de tecnologia da informacao (Tl), empresas publicas, universidades
publicas/privadas e profissionais liberais. No estudo, foram obtidos dados

sociodemograficos como pais de residéncia atual, sexo e idade.

Para certificar-se de que os participantes que responderam ao
questionario realmente seguiam os critérios de inclusao, foram adicionadas duas
perguntas no inicio do questionario inquirindo se o trabalhador se encontrava em
trabalho presencial antes do comeco da pandemia e se, apds o inicio da pandemia
até o dia em que respondeu ao questionario, encontrava-se em regime de

teletrabalho estrito ou hibrido.

Os individuos responderam ao questionario de forma voluntaria e anénima.
O presente trabalho foi submetido & Comissao de Etica da Faculdade de Ciéncias
da Nutricao e Alimentacao da Universidade do Porto - FCNAUP e os participantes
consentiram sua participacao através do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

O CA foi avaliado através do questionario TFEQ-R21, adaptado da versao
original por Cappelleri et al. (2009), autoaplicavel, e que apresenta 21 itens
distribuidos em: AE (6 itens), RC (6 itens) e DA (9 itens). Os valores foram
calculados separadamente para cada variavel dependente e a média de cada uma

das variaveis de comportamento é calculada e transformada, conforme proposto



pelos autores, em uma escala de 0 a 100 pontos, em que quanto maior o valor,
maior a presenca do comportamento, ou seja, quanto maior a pontuacao, maior
a intensidade da RC, da AE e do DA (Cappelleri et al., 2009; Karlsson et al., 2000;
Karlsson, 2002).

Para a aplicacao do TFEQ-R21 para os trabalhadores de Portugal foi
utilizado a versao traduzida e adaptada de Duarte, Palmeira e Gouveia (2020) e
para os participantes do Brasil, a versao de Natacci e Janior (2011). A versao
original em inglés e reduzida, elaborada por Stunkard e Messick (1985), foi

aplicada para os trabalhadores da Irlanda.

As mudancas nos habitos alimentares e de AF foram avaliadas através de
um conjunto de questdes elaboradas a partir de uma revisao de estudos sobre
esse tema. Para a sua elaboracao foram consultados artigos cientificos
publicados nas plataformas digitais PubMed, NCBI e Scielo, os quais abordavam
o tema “mudancas alimentares”, “mudanca de estilo de vida”, “teletrabalho” e

“covid-19”.

Cada participante deveria responder se, comparado a antes, durante o
teletrabalho aumentou, manteve ou diminuiu o consumo de fast foods, doces e
sobremesas, bebidas acucaradas, produtos industrializados e ultraprocessados,
frutas e horticolas frescas, o niumero de refeicées diarias, o ritmo de comer,

ingestao diaria de agua e a frequéncia de AF.

As questoes utilizadas para avaliar mudancas de habitos alimentares e de

AF foram (exemplo da formulacao para a amostra do Brasil):

e Vocé alterou a frequéncia com que realiza refeicoes rapidas/ fast foods
(ex.: pizzas, hamburgueres, tacos)?

e Vocé observou alteracdo no consumo de alimentos doces e/ou
sobremesas?

e Vocé observou mudancas no consumo de bebidas acucaradas (ex.:
néctares, refrigerantes, sucos artificiais?

e Vocé observou alteracao no consumo de frutas e horticolas frescas?



e Vocé observou alteracao no consumo de produtos industrializados e/ou
ultraprocessados (ex.: biscoitos, bolachas, batatas fritas de pacote, bolos,
macarrao instantaneo, salgados e snacks de pacote)?

e Vocé alterou o nimero de refeicoes/lanches durante o dia?

e Vocé observou se alterou o ritmo de como vocé come?

e Vocé observou alteracao do seu consumo diario de agua?

e Vocé observou alteracao na frequéncia com que pratica exercicios fisicos?

A analise estatistica foi realizada no programa IBM SPSS versao 28.0 para
Windows. A avaliacao da normalidade foi feita através dos coeficientes de
assimetria e de achatamento e a estatistica descritiva consistiu no calculo de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e de médias e desvios-padrao (DP).
Utilizou-se o teste exato de Fisher para avaliar a dependéncia entre pares de
variaveis e o teste de Kruskal-Wallis para comparar ordens médias de amostras
independentes (quando aplicavel realizaram-se testes post-hoc com correcao de

Bonferroni).

Utilizou-se a Analise de Variancia Multivariada (MANOVA) para avaliar o
efeito do pais de residéncia, sexo e classes de idade nas trés dimensoes do CA.

O tamanho dos efeitos foi avaliado através do eta quadrado parcial (eta?y).

Foram feitos modelos de regressao multinomial logistica para prever as
alteracoOes alimentares e de AF a partir das dimensodes do CA, pais, sexo e classes
de idade. O grupo usado como referéncia foi o de Portugal, pais com realidades
socioecondomicas e caracteristicas culturais e climaticas intermediarias em
relacao a Brasil e Irlanda. No modelo usado para prever as alteracées no consumo
de fruta e horticolas foi necessario agrupar as duas categorias de idade mais
elevadas, uma vez que o modelo nao convergiu utilizando a variavel com 4

categorias. Toda a analise inferencial foi realizada com confianca de 95%.



4. Resultados
4.1 Caracterizacao da amostra

Foram avaliados um total de 169 individuos: 125 mulheres (74,0%) e 44
homens (26,0%); sendo 46 participantes residentes em Portugal, 73 no Brasil e
50 na Irlanda, com idades a partir dos 18 anos, separados em faixas de idade de
18 a 34 anos, 35 a 44 anos, 45 a 54 anos e 55 anos ou mais como descrito nas
Tabela 1 e 2. Nao se verificam diferencas significativas entre paises
relativamente a distribuicao dos participantes por sexo (p = 0,266), mas a idade
foi significativamente diferente entre paises (p < 0,001), sendo os participantes
da Irlanda significativamente mais novos do que os de Portugal ou Brasil (p <
0,001

significativamente (p = 1,000). A idade nao foi significativamente diferente entre

para ambas as comparacoes) e nao diferindo estes dois paises

os participantes do sexo masculino e feminino (p = 0,637).

Tabela 1: Distribuicdao entre mulheres e homens por pais

Pais n (%) Total
Mulheres Homens
Portugal 37 (80,4) 9 (19,6) 46 (27,2%)
Brasil 55 (75,3) 18 (24,7) 73 (43,2%)
Irlanda 33 (66,6) 17 (34,0) 50 (29,6%)
Total 125 (74,0%) 44 (26,0%) 169 (100,0%)

Tabela 2: Distribuicao conforme as faixas de idade da amostra total

Idade (em anos) n %
18 a 34 51 30,2%
35a44 79 46,7%
45 a 54 24 14,2%
55 ou mais 15 8,9%
Total 169 100,0%




Participaram profissionais da area de TI, entre eles analistas de sistemas,
desenvolvedores, engenheiros de software e designers digitais; funcionarios de
universidades, como professores e pesquisadores; profissionais liberais,
destacando-se advogados, arquitetos, psicélogos e nutricionistas; e funcionarios

publicos, como juizes e defensores publicos (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicao conforme os grupos de profissoes por pais e total

Grupo de profissoes Portugal Brasil Irlanda Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Profissionais da Tl 8(17,4) 11 (15,1) 19 (38,0) 38 (22,5)
Professor/Pesquisador 10 (21,7) 21 (28,8) 5 (10,0) 36 (21,3)
Profissionais Liberais/Qutros 27 (58,7) 35 (48,0) 23 (46,0) 85 (50,3)
Funcionarios PUblicos 1(2,17) 6 (8,2) 3 (6,0) 10 (5,9)
Total 46 (100,0) 73 (100,0) 50 (100,0) 169 (100,0)

4.2 Relacao entre as dimensoes do CA e caracteristicas sociodemograficas

Utilizou-se a Analise de Variancia Multivariada (MANOVA) para avaliar o
efeito do pais de residéncia, sexo e classes de idade nas trés dimensdes do CA.
Um modelo fatorial completo nao revelou interacdes significativas entre as
variaveis independentes. Assim, apresentamos os resultados de um modelo

considerando apenas os efeitos principais (Tabela 4).

Das trés variaveis independentes, o pais (eta?, = 0,043; p = 0,028) e 0 sexo
(eta?, = 0,066; p = 0,012) explicam significativamente o conjunto das trés
variaveis dependentes (RC, AE e DA). Destas, o tamanho do efeito é superior para
0 sexo. Apenas essa caracteristica teve relacao significativa com as pontuacoes
de RC, com as mulheres a apresentarem pontuacdes superiores as dos homens
(eta%, = 0,029; p = 0,029). No entanto, analisando o modelo corrigido, verifica-
se que esta dimensao nao foi significativamente explicada pelo conjunto das

variaveis independentes (p = 0,219).
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O nivel de AE é a dimensao mais explicada pelas variaveis independentes
(eta%, = 0,115; p = 0,003). O pais foi a caracteristica que representou maior
relacdao com a AE (eta?, = 0,064; p = 0,005), com os participantes da Irlanda a
apresentarem pontuacoes superiores quando comparados aos de Portugal (grupo
de referéncia; eta?, = 0,026; p = 0,040) e Brasil. Os homens apresentaram niveis
inferiores de AE em relacao as mulheres (eta?, = 0,029; p = 0,029), enquanto que

a idade nao explicou significativamente esta dimensao do CA.

Em relacdo ao DA, significativamente explicado pelas variaveis
independentes, (eta?, = 0,083; p = 0,028) apenas a variavel pais apresentou
relacdao significativa com esta dimensao (eta’, = 0,060; p = 0,007). Os
participantes da Irlanda tiveram pontuacoes significativamente superiores aos de

Portugal (grupo de referéncia; eta?, = 0,038; p = 0,012) e Brasil.

Tabela 4: Analise de Variancia Multivariada (MANOVA) para avaliar a relacao
entre o pais, sexo e classes de idade com as trés dimensdes do comportamento
alimentar

Testes Testes de efeitos entre sujeitos

multivariados Restricao cognitiva Aliment. Emocional |Descontrolo alimentar

p | eta?, | MME p eta’, | MME p | eta?, | MME p | eta’

Modelo corrigido 0,219 | 0,049 0,003 | 0,115 0,028 | 0,083
PAIS 0,028 | 0,043 0,837 | 0,002 0,005 | 0,064 0,007 | 0,060
Portugal 60,0 (Referéncia) 51,8 | (Referéncia) | 51,5 | (Referéncia)
Brasil 61,6 | 0,613 | 0,002 | 47,5 | 0,267 | 0,008 | 50,7 | 0,751 | 0,001
Irlanda 60,0 | 0,996 | 0,000 | 60,8 |0,040 | 0,026 | 59,1 | 0,012 | 0,038
SEXO 0,012 | 0,066 0,029 | 0,029 0,004 | 0,049 0,136 | 0,014
Feminino 63,6 (Referéncia) 58,5 | (Referéncia) | 55,6 | (Referéncia)
Masculino 57,5 (0,029 | 0,029 | 48,1 |0,004| 0,049 | 51,9 | 0,136 | 0,014
IDADE 0,892 | 0,009 0,524 | 0,014 0,669 | 0,010 0,749 | 0,007

18 a 34 anos 59,4 (Referéncia) 53,4 | (Referéncia) | 53,6 | (Referéncia)
35 a 44 anos 58,5 | 0,757 | 0,001 54,2 | 0,838 | 0,000 | 55,3 | 0,504 | 0,003
45 a 54 anos 64,1 | 0,252 | 0,008 | 57,0 | 0,501 [ 0,003 | 54,9 | 0,714 | 0,001
55 anos ou mais 60,1 | 0,894 | 0,000 | 48,9 | 0,461 | 0,003 | 51,4 | 0,612 | 0,002

MME: Média marginal estimada; eta?,: eta quadrado parcial (tamanho do efeito).
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4.3 Percecao de mudancas alimentares e de AF durante o teletrabalho

Na Tabela 5 apresentam-se, para a amostra total e por pais, as percecoes

de mudancas na alimentacao e AF durante o periodo de teletrabalho.

Quando questionados sobre alteracdes no consumo de refeicoes rapidas
(fast-foods), 40,8% da amostra total do estudo relatou ter aumentado seu
consumo, sendo a Irlanda o pais que mais apresentou essa alteracao, com 46,0%
a aumentar a utilizacao deste tipo de refeicao. Quanto ao consumo de
doces/sobremesas, a percecao de aumento foi a mesma da percecao de nao
alteracao na amostra total (39,0%), e 40,0% da amostra irlandesa a relatar que

aumentou este consumo.

Em relacao as bebidas acucaradas, 18,3% da amostra total relatou
aumento e 20,7%, observou diminuicao no consumo das mesmas. Ja os produtos
industrializados/ ultraprocessados, 29,0% da amostra total observou aumento,
enquanto 25,4% da amostra total e 23,0% da amostra brasileira relatou

decréscimo no consumo.

Quando questionados sobre o consumo de frutas e horticolas frescas,
53,8% do total de participantes perceberam seu aumento, sendo que 58,9% da

amostra brasileira observou crescimento no uso destes alimentos.

Em relacdao ao nimero de refeicoes e lanches realizados durante o dia,
37,9% da amostra total relataram ter aumentado o nimero de refeicoes diarias,

e 0 pais que mais observou esse aumento foi Portugal (41,3%).

Também foi questionado se houve alteracdes no ritmo de comer: 23,7% da
amostra total alegou um aumento no ritmo, sendo que na Irlanda, essa percecao

foi maior, com 30,0% da sua amostra a relatar que comeram mais rapido.

Sobre a ingestao diaria de agua, 44,4% de todos os inquiridos do estudo
alegaram que aumentaram seu consumo e o Brasil foi o que se destacou neste
aumento, com 47,9% da sua amostra relatando que beberam mais agua

diariamente.
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Finalmente em relacao a pratica de AF, 40,8% da amostra total relatou ter
diminuido a sua frequéncia e essa queda acometeu em maior nimero os
participantes da Irlanda, com 50,0% dos participantes alegarem terem diminuido
a pratica de exercicios fisicos durante o teletrabalho, seguido do Brasil (41,1%)
e Portugal (30,4%) Entretanto, relativo ao aumento da AF, 30,8% da amostra total
relatou aumento na frequéncia enquanto na amostra Irlandesa, esse aumento

ficou em 32% da amostra, seguida de Portugal (30,4%) e Brasil (30,1%).
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Tabela 5: Percentuais do questionario de percecao de mudancas alimentares e
de AF durante o teletrabalho em relacao a amostra total e ao pais de residéncia

Questao sobre mudancas Respostas
alimentares e de atividade fisica Sim, Sim, Nio Nio
durante o teletrabalho aumentou | diminuiu sabe
n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Alteracao na frequéncia com que Portugal 15 (32,6) 10 21,7) | 21(45,6) | 0(0,0)
realiza refeicdes rapidas/ fast foods | Brasil 31(42,5) | 18(24,6) | 23(31,5) | 1(1,4)
(ex.: pizzas, hamburgueres, hot- Irlanda 23 (46,0) 11 (22,0) | 12 (24,0) 4 (8,0)
dogs, tacos) Total 69 (40,8) | 39 (23,1) | 56 (33,1) | 5 (3,0)
7 Mieecie  m  cmame  de Portugal 17 (36,9) 8 (17,4) 19 (41,3) 2 (4,3)
alimentos doces e/ou sobremesas |  Brasil 29 (39,7) | 16(21,9) | 28(38,3) | 0(0,0)
(sorvetes, chocolate, pudim) Irlanda 20 (40,0) 8 (16,0) 19 (38,0) 3 (6,0)
Total | 66 (39,0) | 32(18,9) | 66 (39,0) | 5(3,0)
3. Alteracao no consumo de bebidas | Portugal 8 (17,4) 7 (15,2) 28 (60,9) 3 (6,5)
ac;KaradaS (ex.: " _néctares, [~ Brasil 13(17,8) | 18 (24,6) | 41 (56,2) | 1(1,4)
refrigerantes, sucos artificiais) randa 10 (20.0) 10(20.0) | 27 (54.0) | 3 (6.0)
Total | 31(18,3) | 35(20,7) | 96 (56,8) | 7 (4,1)
3 MiEres m e s Portugal | 16 (348) | 9(19,6) | 20(43,5) | 1(22)
produtos  industrializados  e/ou |  Brasil 14(19,2) | 23 (31,5) | 34 (46,6) | 2(2,7)
ultraprocessados (ex.: biscoitos, Irlanda 19 (38,0) 11 (22,0) | 18 (36,0) | 2 (4,0)
bolachas, batatas fritas de pacote, Total 49 (29,0) | 43 (25,4) | 72 (42,6) | 5 (3,0)
bolos, macarrao instantaneo,
salgados e snacks de pacote)
5. Alteracado no consumo de frutas e Portugal 20 (43,5) 7(15,2) 18 (39,1) 122)
horticolas frescas BrasiL | 43(58,9) | 8(10,9) | 21(288) | 1(1,4)
Irlanda | 28 (56,0) | 11 (22,0) | 1(20,0) | 1(2,0)
Total 91 (53,8) | 26 (15,4) | 40 (29,0) | 3 (1,8)
Portugal | 19 (41,3) | 8(17,4) | 17 (36,9) | 2 (4,3)
6-f/§lt?ra/cla° A "fé numeg{ de [ Brasil 27 37,0) | 11 (15,1) | 34 (46,6) | 1 (1,4)
refeicoes/lanches durante o dia Irlanda | 18 (36,0) | 6(12,0) | 23 (46,0) | 3 (6,0)
Total 64 (37,9) | 25 (14,8) | 74 (43,8) | 6 (3,5)
Portugal | 6 (13,0) 5(10,9) | 29 (63,0) | 6(13,0)
7. Alteracao no ritmo de comer Brasil 19 (26,0) 14 (19,2) | 38 (52,0) 2(2,7)
Irlanda 15 (30,0) 4(8,0) | 27 (54,0) | 4(8,0)
Total 40 (23,7) | 23 (13,6) | 94 (55,6) | 12 (7,1)
Portugal | 17 (37,0) | 11(23,9) | 18 (39,1) | 0 (0,0)
g- ~ Alteragao no consumo diario [ Brasil 35(47,9) | 10 (13,7) | 27 37,0) | 1(1,4)
€ agua Ilanda | 23 (46,0) | 12 (24,0) | 12 (24,0) | 3 (6,0)
Total 75 (44,4) | 33 (19,5) | 57 (33,7) | 4 (2,4)
Portugal | 14 (30,4) | 14 (30,4) | 16 (34,8) | 2 (4,3)
9. Alteracao .daf, frequéncia  na ™ Brasil 22 (30,1) | 30 (41,1) | 19 (26,0) | 2 (2,7)
pratica exercicios fisicos. Irlanda | 16 (32,0) | 25(50,0) | 9 (18,0) | 0 (0,0)
Total 52 (30,8) | 69 (40,8) | 44 (26,0) | 4 (2,4)
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4.4 Relacao das mudancas alimentares e de AF durante o teletrabalho com

as caracteristicas sociodemograficas e CA

Nas tabelas 6 a 14 apresentam-se os preditores das mudancas na
alimentacao e AF. Em cada modelo foram considerados como potenciais

preditores as trés dimensoes do CA, o pais, o0 sexo e a faixa etaria.

A parcela mais velha dos entrevistados (55 anos ou mais) teve menor
possibilidade aumentar o consumo de fast-foods comparativamente aos mais
novos (18 a 34 anos). Em relacao as dimensoes do CA, a AE foi associada com
maior possibilidade de aumento de refeicoes rapidas, enquanto que a RC, DA e

as variaveis pais e sexo nao foram preditoras de mudanca alimentar (Tabela 6).

Tabela 6: Preditores das mudancas no consumo de fast-foods e suas relacoes
com comportamento alimentar, pais, sexo e idade

Dimensées do Mudancas no consumo de FAST-FOOD
comportamenttf a.limentar Diminuiu T —
e caracteristicas p
demograficas P Exp(B) P Exp(B)
Restricao cognitiva 0,237 0,293 1,015 0,451 0,990
Alimentacdo emocional 0,018 0,705 0,994 0,025 1,032
Descontrolo alimentar 0,798 0,516 1,014 0,650 1,009
Pais (Ref.? = Portugal) 0,177
Brasil 0,282 1,782 0,029 2,995
Irlanda 0,576 1,410 0,753 1,189
Sexo (Ref.* = Feminino) 0,460 0,340 1,571 0,766 0,870
Idade (Ref.? 18 a 34 anos) 0,020
35 a 44 anos 0,232 1,945 0,904 1,057
45 a 54 anos 0,669 1,366 0,134 0,307
55 anos ou mais 0,815 0,829 0,013 0,056
P 0,002
Pseudo R? de Nagelkerke 0,236

Regressao multinomial logistica. Grupo de referéncia da variavel independente: Nao/ nao sei.
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O DA foi associado a maior possibilidade de aumentar o consumo de doces
e sobremesas. As demais dimensdes e as variaveis independentes nao foram

preditoras de mudanca alimentar (Tabela 7).

Tabela 7: Preditores das mudancas no consumo de doces e sobremesas e suas
relacdes com comportamento alimentar, pais, sexo e idade

Dimensges do Mudanca no consumo de DOCES e SOBREMESAS
comportamento alimentar Diminuiu TGl
e caracteristicas p
demograficas P Exp(B) P Exp(B)
Restricao cognitiva 0,127 0,442 1,011 0,131 0,980
Alimentacao emocional 0,479 0,359 1,015 0,292 1,014
Descontrolo alimentar 0,004 0,176 0,966 0,026 1,046
Pais (Ref.? = Portugal) 0,553
Brasil 0,303 1,773 0,290 1,648
Irlanda 0,661 1,329 0,654 0,786
Sexo (Ref.? = Feminino) 0,069 0,717 1,192 0,046 0,391
Idade (Ref.? 18 a 34 anos) 0,781
35 a 44 anos 0,110 2,507 0,950 1,029
45 a 54 anos 0,544 1,590 0,946 0,958
55 anos ou mais 0,756 1,318 0,800 0,826
P 0,002
Pseudo R? de Nagelkerke 0,240

Regressao multinomial logistica. Grupo de referéncia da variavel independente: Nao/nao sei.

O RC foi associado a menor possibilidade de aumentar o consumo de
bebidas acucaradas (sucos artificiais e refrigerantes). O DA foi preditor
significativo das mudancas no consumo de bebidas acucaradas e, embora
nenhum grupo (diminuicao ou aumento) diferisse significativamente do de
referéncia (manutencao do consumo/ nado sei) verificou-se a tendéncia para
niveis superiores de DA se associarem ao aumento de bebidas acucaradas e
niveis mais baixos a diminuicdo destas bebidas. As demais dimensodes e
variaveis independentes nao foram preditoras de mudanca alimentar (Tabela
8).
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Tabela 8: Preditores das mudancas no consumo de bebidas acucaradas e suas
relacées com comportamento alimentar, pais, sexo e idade

Dimensées do Mudancas no consumo de BEBIDAS ACUCARADAS
comportamento alimentar Diminuiu Aumentou
e caracteristicas P
demograficas £ EXp(B) : Exp(B)
Restricao cognitiva 0,001 0,338 1,013 0,002 0,947
Alimentacdo emocional 0,201 0,608 1,008 0,079 1,029
Descontrolo alimentar 0,020 0,091 0,962 0,072 1,040
Pais (Ref.? = Portugal) 0,356
Brasil 0,253 1,838 0,534 1,440
Irlanda 0,345 1,788 0,346 0,535
Sexo (Ref.? = Feminino) 0,706 0,498 1,365 0,715 0,807
Idade (Ref.? 18 a 34 anos) 0,722
35 a 44 anos 0,826 1,116 0,340 0,605
45 a 54 anos 0,724 0,785 0,110 0,234
55 anos ou mais 0,911 1,091 0,314 0,348
P 0,002
Pseudo R? de Nagelkerke 0,250

Regressao multinomial logistica. Grupo de referéncia da variavel independente: Nao/ nao sei.

O DA foi preditor significativo das mudancas no consumo de alimentos
ultraprocessados. Apesar de nenhum grupo (diminuicao ou aumento) diferisse
significativamente do grupo de referéncia (manutencao do consumo/ nao sei)
verificou-se tendéncia para niveis superiores de DA se associarem ao aumento de

bebidas acucaradas. (Tabela 9).
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Tabela 9: Preditores das mudancas no consumo de produtos industrializados/
ultraprocessados e suas relacoes com comportamento alimentar, pais, sexo e
idade

Dimensées do Mudancas no consumo de ULTRAPROCESSADOS
comportamento alimentar Diminuiu Aumentou
e caracteristicas P
demograficas £ EXp(B) : Exp(B)
Restricao cognitiva 0,143 0,058 1,026 0,877 1,002
Alimentacdo emocional 0,969 0,802 1,004 0,930 1,001
Descontrolo alimentar 0,011 0,078 0,960 0,093 1,033
Pais (Ref.? = Portugal) 0,410
Brasil 0,534 1,375 0,124 0,467
Irlanda 0,608 1,370 0,734 0,836
Sexo (Ref.* = Feminino) 0,050* 0,039 2,553 0,596 0,768
Idade (Ref.? 18 a 34 anos) 0,637
35 a 44 anos 0,970 1,019 0,499 0,736
45 a 54 anos 0,657 0,736 0,994 1,005
55 anos ou mais 0,800 0,828 0,114 0,162
P 0,006
Pseudo R? de Nagelkerke 0,221

Regressao multinomial logistica. Grupo de referéncia da variavel independente: Nao/ nao sei. * p > 0,050.

A idade foi preditor significativo das mudancas no consumo de frutas e
horticolas. Embora as comparacdoes com o grupo de referéncia nao tenham
atingido significado estatistico, verificou-se uma tendéncia para que os
participantes mais velhos (45 anos ou mais) tivessem menor possibilidade de ter
diminuido o consumo destes alimentos. Ja os de idade intermédia (35 a 44 anos)
apresentaram maior possibilidade de ter aumentado o consumo de fruta e
horticolas (Tabela 10).
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Tabela 10: Preditores das mudancas no consumo de frutas e horticolas frescas e
suas relacoes com comportamento alimentar, pais, sexo e idade

Dimensées do Mudancas no consumo de FRUTA E HORTICOLAS FRESCAS
comportamento alimentar e Diminuiu Aumentou
caracteristicas demograficas P P Exp(B) P Exp(B)
Restricao cognitiva 0,097 0,338 1,017 0,034 1,027
Comer emocional 0,464 0,663 1,008 0,225 1,017
Descontrolo alimentar 0,053 0,168 1,034 0,284 0,980
Pais (Ref.? = Portugal) 0,203

Brasil 0,697 1,298 0,085 2,164
Irlanda 0,401 1,790 0,023 3,461
Sexo (Ref.* = Feminino) 0,991 0,973 1,021 0,893 1,060
Idade (Ref.? 18 a 34 anos) 0,030
35 a 44 anos 0,997 1,002 0,076 2,259
45 anos ou mais 0,083 0,134 0,209 1,970
p 0,009
Pseudo R? de Nagelkerke 0,203

Regressao multinomial logistica. Grupo de referéncia da variavel independente: Nao/ nao sei.

O DA foi associado com maior possibilidade de aumentar o niUmero de
refeicdes/ lanches diarios. As demais dimensdes e variaveis nao obtiveram

relacao sobre a percecao desta mudanca alimentar (Tabela 11).
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Tabela 11: Preditores das mudancas no numero de refeicbes diarias e suas
relacées com as dimensoes do comportamento alimentar, pais, sexo e idade

Dimensoes do

Mudancas no NUMERO DE REFEICOES DIARIAS

comportamento alimentar Diminuiu T —
e caracteristicas p
demograficas P Exp(B) P Exp(B)
Restricao cognitiva 0,412 0,198 1,022 0,896 1,002
Alimentacao emocional 0,982 0,959 0,999 0,875 1,002
Descontrolo alimentar 0,006 0,329 0,973 0,012 1,049
Pais (Ref.? = Portugal) 0,563
Brasil 0,680 0,783 0,776 0,879
Irlanda 0,441 0,587 0,122 0,448
Sexo (Ref.* = Feminino) 0,498 0,303 0,522 0,832 1,093
Idade (Ref.? 18 a 34 anos) 0,206
35 a 44 anos 0,892 0,927 0,466 1,370
45 a 54 anos 0,232 0,333 0,672 1,288
55 anos ou mais 0,202 0,299 0,097 0,255
p 0,019
Pseudo R? de Nagelkerke 0,203

Regressao multinomial logistica. Grupo de referéncia da variavel independente: Nao/ nao sei.

A AE foi associada a maior possibilidade de aumentar o ritmo de comer.

Nao se encontraram associacoes entre essa alteracao com as outras dimensoes e

variaveis (Tabela 12).
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Tabela 12: Preditores das mudancas no ritmo de comer e suas relacées com as
dimensdes do comportamento alimentar, pais, sexo e idade

Dimensées do Mudancas no RITMO DE COMER
comportamento alimentar
e Diminuiu Aumentou
e caracteristicas p
demograficas P Exp(B) P Exp(B)
Restricao cognitiva 0,259 0,212 1,021 0,410 0,988
Alimentacao emocional 0,046 0,980 1,000 0,018 1,034
Descontrolo alimentar 0,211 0,186 0,962 0,393 1,017
Pais (Ref.?® = Portugal) 0,079
Brasil 0,213 2,215 0,010 4,476
Irlanda 0,827 1,191 0,173 2,285
Sexo (Ref.* = Feminino) 0,117 0,069 0,232 0,654 0,801
Idade (Ref.? 18 a 34 anos) 0,256
35 a 44 anos 0,650 0,758 0,187 1,897
45 a 54 anos 0,191 0,295 0,843 0,869
55 anos ou mais 0,718 1,342 0,393 0,350
P < 0,001
Pseudo R? de Nagelkerke 0,299

Regressao multinomial logistica. Grupo de referéncia da variavel independente: Nao/ nao sei.

O conjunto das dimensoes e variaveis nao foram preditoras das alteracoes

no consumo diario de agua das amostras estudadas (Tabela 13).
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Tabela 13: Preditores das mudancas no consumo diario de agua e suas relacoes

com as dimensoes do comportamento alimentar, pais, sexo e idade

Dimensoes do

Mudancas no consumo diario de AGUA

comportamento alimentar e Diminuiu Aumentou
caracteristicas demograficas P 5 Exp(B) - Exp(B)
Restricao cognitiva 0,677 0,968 0,999 0,436 1,009
Comer emocional 0,766 0,901 0,998 0,486 0,991
Descontrolo alimentar 0,884 0,635 1,010 0,735 1,006
Pais (Ref.? = Portugal) 0,581
Brasil 0,306 0,567 0,810 1,111
Irlanda 0,662 1,300 0,374 1,583
Sexo (Ref.* = Feminino) 0,250 0,237 0,496 0,610 1,232
Idade (Ref.? 18 a 34 anos) 0,906
35 a 44 anos 0,658 0,792 0,393 0,693
45 a 54 anos 0,686 0,716 0,977 0,983
55 anos ou mais 0,614 1,584 0,574 1,503
p 0,895
Pseudo R? de Nagelkerke 0,072

Regressao multinomial logistica. Grupo de referéncia da variavel independente: Nao/ nao sei.

A RC foi associada a maior possibilidade de aumentar a frequéncia na
pratica de AF. O DA foi também preditor significativo das mudancas na atividade
fisica e, embora nenhum grupo
significativamente do de referéncia (manutencao/ nao sei) verificou-se
tendéncia para niveis mais elevados de DA se associarem a diminuicao da

atividade fisica e niveis mais baixos de DA ao aumento desta frequencia (Tabela

14).

(diminuicdo ou aumento)

diferisse
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Tabela 14: Preditores das mudancas na pratica de AF e suas relacbes com as
dimensdes do comportamento alimentar, pais, sexo e idade

Dimensdes do comportamento Mudancas na ATIVIDADE FiSICA
alimentar e caracteristicas Diminuiu Aumentou
demograficas P - Exp(B) - Exp(B)
Restricao cognitiva 0,040 0,134 1,022 0,014 1,037
Comer emocional 0,619 0,605 1,008 0,334 1,015
Descontrolo alimentar 0,020 0,124 1,034 0,373 0,979
Pais (Ref.? = Portugal) 0,448
Brasil 0,116 2,235 0,394 1,561
Irlanda 0,150 2,332 0,184 2,253
Sexo (Ref.* = Feminino) 0,954 0,915 1,054 0,767 1,162
Idade (Ref.? 18 a 34 anos) 0,106
35 a 44 anos 0,583 0,762 0,879 1,083
45 a 54 anos 0,888 1,107 0,795 1,218
55 anos ou mais 0,015 0,109 0,068 0,207
P 0,003
Pseudo R? de Nagelkerke 0,231

Regressao multinomial logistica. Grupo de referéncia da variavel independente: Nao/ nao sei.
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5. Discussao
5.1 Dimensoes do CA em relacao as caracteristicas sociodemograficas

Foi constatado que a pandemia afetou os habitos e CA da populacao de
paises como Italia e Portugal, principalmente nas primeiras vagas do lockdown.
Em particular, houve um aumento nos niveis de DA e na AE (Cechetto et al.,
2021; Ramalho et al., 2022; Abdella et al., 2019). O mesmo foi encontrado nos
resultados aqui apresentados, que obtiveram relacao com essas duas dimensoes
quanto ao pais, principalmente entre a AE e a amostra feminina residente da
Irlanda, a qual apresentaram niveis mais elevados nestas dimensdes comparado
com os participantes de Portugal e Brasil, o que concorda com os estudos

desenvolvidos por Kowalkowska e Poinhos (2021) com universitarios poloneses.

A dimensao que nao obteve relacoes significativas em relacao ao pais de
residéncia dos inquiridos do presente estudo foi a RC. Mesmo assim, o Brasil foi
0 que apresentou maiores escores, seguido de Portugal e Irlanda. Porém, em uma
amostra do Reino Unido, estudada anos antes, teste t foi empregado para
comparar os escores masculino e feminino: os homens apresentaram
significativamente menores niveis de RC (4,82 e 7,26 respectivamente p < 0,05)
e DA (7,40 e 5,94 respectivamente p < 0,01) quando avaliados pelo TFEQ. (Day,
McHale & Francis, 2012).

Além disso, no estudo atual, observou-se que as mulheres apresentaram
niveis superiores de RC e de AE comparativamente aos homens. Varios resultados
publicados anteriormente sao consistentes com essas relacées (Duarte, Palmeira
& Gouveia, 2020; Ernst et al., 2015; Loffler et al., 2015; Poinhos, Oliveira &
Correia, 2014; Kowalkowska & Poinhos, 2021; Leblanc et al., 2015; Karlsson et
al., 2000; Guerrini et al., 2021; Bryant et al., 2019; Day, McHale & Francis, 2012)
mostrando que as mulheres, principalmente as mais jovens, apresentam um CA

mais problematico e sao mais propensas a esses transtornos.

No entanto, a amostra masculina do presente estudo nao obteve relacao
significativa em relacao ao DA e fraca associacao com a RC e AE, concordando

com o estudo de Okan et al. (2021), que avaliou estudantes turcos do sexo
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masculino e Loffler et al. (2015), o qual encontrou os mesmos resultados em

ambos os sexos entre adultos alemaes.

Porém, em Okan et al. (2021), inesperadamente, as mulheres tiveram
menor tendéncia a AE e RC do que os homens, embora essa ultima diferenca nao
tenha sido estatisticamente significativa. Ao contrario de Poinhos, Oliveira e
Correia (2014), onde a RC atingiu também a amostra masculina. No entanto, a
pesquisa de Duarte, Palmeira e Gouveia (2020) nao encontrou relacoes entre as
dimensdes de CA e o sexo dos participantes, sugerindo que mulheres e homens
nao diferem a tendéncia de comer em resposta a estimulos situacionais ou de

fome, ao contrario dos achados desta pesquisa.

Curiosamente em ambos o0s sexos, 0 nosso estudo nao encontrou relacao
significativa entre as dimensoes do CA e a idade, o que vai ao encontro dos
resultados de Kowalkowska & Poinhos (2021) e Guerrini et al. (2021). Porém, em
estudos anteriores, a AE (Aoun et al., 2019; Abdella et al., 2019; Loffler et al.,
2015) e o DA (Aoun et al.,2019; Abdella et al., 2019; Verzijl et al., 2018; Poinhos,
Oliveira & Correia, 2014) diminuiram suas associacoes conforme o avancar da
idade dos participantes. Entretanto, em Loffler et al. (2015), os individuos mais

velhos apresentaram escores significativamente maiores no dominio de RC.

Neste estudo nao foram empregados instrumentos para avaliar condicoes
emocionais prévias dos participantes. No entanto, achados consistentes com
evidéncias anteriores revelaram que RC, AE e DA apresentam associacoes
robustas com psicopatologias alimentares, depressao, ansiedade e sintomas de
estresse (Duarte, Palmeira & Gouveia (2020). A associacao entre o impacto
psicossocial do COVID-19 e disturbios alimentares, especificamente, AE (Ramalho
et al., 2022; Bryant et al., 2019) e DA (Ramalho et al., 2022), parece ser melhor

explicado por sofrimentos psiquicos vivenciados no periodo de isolamento.

Com isso, relacoes significativas foram encontradas na bibliografia entre
habitos e CA e depressao, impulsividade e ansiedade, sendo que as duas ultimas
associadas ao menor nivel de RC nas mulheres, principalmente as jovens,
enquanto que a ansiedade foi significativamente associada ao aumento do DA

nos homens. (Aoun et al., 2019).
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5.2 Dimensoes do CA relacionadas com a Percecao de mudancas

alimentares e de pratica de AF

Quanto as relacoes entre as dimensoes de CA e a percecao de mudanca de
habitos alimentares neste estudo, a AE foi diretamente associada ao aumento no
consumo de fast foods entre os participantes mais jovens (18 a 34 anos) de ambos
0s sexos. Resultados semelhantes aos de Okan et al. (2021), em que o desejo por
refeicoes rapidas e gordurosas também esta diretamente relacionado com esta
dimensao no grupo mais jovem. Entre os homens, houve relacées inversas entre
RC e desejo por fast foods nao obtendo relacao com idade. Em Abdella et al.
(2019), o consumo de fast foods nao somente esta inversamente relacionado a

AE mas também com a RC.

A pesquisa de Cheikh et al. (2021) comparou os habitos alimentares antes
e durante o confinamento de uma amostra libanesa e mostrou uma diminuicao
no consumo de refeicbes rapidas (de 32,5% de antes para 11,1% durante o
confinamento) e um aumento significativo no numero de pessoas que
consumiram refeicoes caseiras (de 83,3% de antes da pandemia para 95,5%
durante esse periodo). Isso esta de acordo com Biatek-Dratwa et al. (2022), onde
somente 12,0% da amostra usada relatou uso semanal de refeicbes rapidas
durante o lock down. Entretanto, nestes resultados, a maior parcela da amostra
total (40,8%) apresentou um aumento de fast foods durante o teletrabalho,
sendo a amostra da Irlanda a mais afetada (46,0%), seguida pelo Brasil (42,5%) e
Portugal (32,6%). Porém 23,1% da amostra total relatou diminuicao neste

consumo.

Neste estudo, o aumento no consumo de doces e sobremesas foi
diretamente associado ao DA. Enquanto isso, entre participantes do Reino Unido,
0 aumento na ingestao destes alimentos esta inversamente relacionado com RC
(Abdella et al., 2019). Quanto aos resultados percentuais, dentre os paises
estudados, o que mais apresentou esse aumento foi a Irlanda (40,0%), seguido do
Brasil (39,7%) e por ultimo, Portugal (36,9%). Esses dados sao semelhantes com
os resultados do trabalho Polonés, em que 34,3% da amostra relatou ter
consumido alimentos doces todos os dias durante o teletrabalho (Biatek-Dratwa

et al., 2022). Em um estudo francés, em que foram avaliadas mais de 37 mil
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pessoas, uma média de 21,0% dos participantes também observaram um aumento
desses alimentos (Deschasaux-Tanguy et al., 2021), e na Espanha, chegou a mais
de 50,0% a elevacao no consumo de doces e sobremesas (Romeo-Arroyo, Mora &

Vazquez-Araljo, 2020).

Os participantes que possuem maiores niveis de RC tendem a diminuir o
consumo de bebidas adocadas (sucos artificiais e refrigerantes), mas o consumo
destas bebidas nao foi associado as outras variaveis, mesmo porque nao foram
encontradas alteracdes importantes na utilizacao destas bebidas em todas as
amostras estudadas. A mudanca no consumo de agua pelos participantes do
estudo atual ndo obteve relacao com as variaveis utilizadas neste estudo. Porém,
44.4% da amostra total apresentou um aumento no consumo de agua durante o
confinamento, enquanto 33,7% nao observaram mudancas quanto a esse
consumo. Ao contrario disso, em Cheikh et al. (2021) 72,9% dos entrevistados

relataram beber menos de oito copos de agua diariamente.

Quanto ao aumento de produtos industrializados e ultraprocessados,
nenhuma das variaveis e dimensdes obteve relacoes significaticas. Porém,
Abdella et al. (2019), verificou que as mulheres tiveram a tendéncia em
aumentar o consumo desses alimentos em relacao aos homens, e que o
incremento do consumo de ultraprocessados durante o confinamento teve uma
relacdo positiva com o DA. Ja no estudo de Romeo-Arroyo, Mora & Vazquez-
Aradjo, (2020), o grupo que foi mais fortemente relacionado com a RC alegou ter
evitado esses produtos durante o confinamento em prol de manter bons niveis

de saude.

Em relacao aos resultados percentuais, os dados encontrados estao em
concordancia. Em Dragun et al. (2020), 27,3% dos entrevistados croatas
aumentaram a ingestao de ultraprocessados durante isolamento. Em Deschasaux-
Tanguy et al. (2021), foi relatado 20,0% de aumento e finalmente em Ammar et
al. (2020) essa mudanca atingiu 23,3%. No entanto, no atual estudo, os
percentuais de aumento deste tipo de alimento foram 38,0% na amostra da
Irlanda, 34,8% na de Portugal e 19,2% na amostra do Brasil. 42,6% da amostra

total ndo observou alteracao no consumo destes produtos.
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O DA foi relacionado positivamente com o aumento no numero de
refeicoes diarias, ao incluir mais lanches e snacks ao longo do dia, mas sem
relacdao com sexo ou idade, como também foi encontrado em participantes da
Polonia (Sidor & Rzymski, 2020). Contudo, quando foram perguntados sobre a
alteracao no numero de refeicoes, 37,9% da amostra total relataram um aumento
e 43,8% nao observaram qualquer alteracao. Na pesquisa de Di Renzo et al,
(2020), mais da metade dos sujeitos ndao alterou o nimero de suas refeicoes
diarias (57,8%). Ja em outros resultados, 63,0% verificou um aumento de
refeicoes intermediarias principalmente entre os participantes com idade
inferior a 50 anos (Deschasaux-Tanguy et al., 2021). Também foi encontrado
alteracao em Ammar et al., (2020) com 24,4% da amostra total ter relatado
diminuicao no nimero de refeicoes e em Cheikh et al. (2021), somente 12,3%,

reduziram as refeicoes.

Além disso, no estudo espanhol, os entrevistados relataram uma mudanca
de humor durante a quarentena e seu CA sendo afetados por isso, levando a um
aumento no numero de refeicoes diarias. Porém, a amostra que demonstrou
maiores niveis de RC foi relacionada a diminuicao no nimero de refeicoes diarias
durante o periodo de permanéncia em casa (Romeo-Arroyo, Mora & Vazquez-
Aradjo, 2020.

O aumento no ritmo de comer de toda a amostra teve relacao positiva
com a AE, demonstrando que aqueles com maiores niveis de AE, tendem a comer
mais rapido e consequentemente mastigar menos a comida. Em relacao aos
resultados percentuais, 23,7% da amostra total declarou que aumentou o ritmo
de comer durante o periodo a trabalhar em casa. A amostra da Irlanda
apresentou o percentual mais alto (30,0%), seguido do Brasil (26,0%) e por ultimo
Portugal (13,0%) no aumento do ritmo da refeicao. Porém, os percentuais mais
altos desta mudanca de habito estdao nas amostras em que nao perceberam
qualquer alteracao. Em contrapartida, o estudo de Ramalho et al. (2022)
também utilizou participantes portugueses que relataram a presenca de uma
variedade de comportamentos alimentares desordenados, entre eles comer em

excesso (81,0%), perda de controle sobre a alimentacao (47,2%) e episodios de
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compulsado alimentar (39,2%). Esses nUmeros apontam para uma presenca notavel

de padroes alimentares nao saudaveis, durante o confinamento desta populacao.

No presente estudo, a pratica de exercicios fisicos apresentou relacao
significativa com a RC, sem apresentar relacoes quanto ao sexo. Ou seja, aqueles
individuos que costumam empregar a restricao em sua alimentacao tendem a
aumentar a frequéncia de exercicios fisicos. A maior frequencia de AF também
foi positivamente associada a RC entre mulheres e com menores indices de AE

entre os homens no estudo de Kowalkowska e Poinhos, 2021.

O confinamento domiciliar COVID-19 teve um efeito negativo em todos os
niveis de intensidade de AF da populacdo mundial e sua frequéncia reduziu em
24,0% da amostra, segundo Ammar et al. (2020) e 44,1% segundo Cheikh et al.
(2021). Além disso, em Deschasaux-Tanguy et al. (2021), foi verificado uma
elevacao no nivel da RC compensatoéria a diminuicao da (AF), ja que 52,8% da
amostra relatou diminuicao na sua frequéncia. Em contrapartida, uma proporcao
menor (18,7%) relatou que aumentaram seu nivel de AF durante o isolamento.
Em dados percentuais, este estudo apresentou diminuicao na frequéncia de AF
em 40,8% da amostra total, sendo que a amostra irlandesa atingiu o maior
percentual de diminuicao (50,0%), seguido do Brasil (41,1%) e Portugal (30,4%).
Entretanto os percentuais de aumento na AF ficaram na faixa de 30 a 32% em

todas as amostras

A Direcao-Geral da Saude (DGS) lancou um inquérito nacional para
conhecer os habitos alimentares e de exercicio fisico dos portugueses durante a
pandemia de COVID-19. Foram inquiridos 5.874 individuos de ambos os sexos.
Relativamente a AF, mais da metade dos entrevistados (53,6%) reconheceram
terem diminuido sua frequencia, alegando terem adotado uma rotina mais
sedentaria. (DGS; 2020). Em outro recente estudo, uma analise do estilo de vida
indicou nenhuma ou pouca AF entre 67,7% dos participantes. (Biatek-Dratwa et
al., 2022).

Mesmo nao encontrando relacoes estatisticas significativas das dimensoes
de CA em relacdo a ingestao de frutas e horticolas frescas, 58,9% dos

participantes do Brasil apresentou um aumento destes alimentos, na Irlanda
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56,0% e em Portugal um aumento de 43,5%. Essa melhora foi relacionada com o
avancar da idade em ambos os sexos. Apesar de alegarem dificuldade em
encontrar esses itens durante o isolamento, Deschasaux-Tanguy et al. (2021)
observou uma diminuicao na ingestao de frutas e horticolas frescas por parte de

17,5% dos inquiridos, uma proporcao mais baixa.

Em Deschasaux-Tanguy et al. (2021), 56,2% dos participantes relataram
que modificaram suas praticas alimentares durante o isolamento em comparacao
a antes. Os principais motivos que explicaram essas mudancas foram inerentes
ao estilo de vida, como alteracdes na rotina e dificuldade em manter o horario

das refeicoes.

No entanto, parece que durante o confinamento, as familias tentaram
melhorar seus habitos alimentares por terem mais tempo disponivel para o
preparo de refeicoes elaboradas e aumentaram o consumo de vegetais. Apesar
disso, a qualidade geral da dieta nao melhorou. Eles também mostraram um
aumento nos alimentos acucarados e ingestao de lanches, provavelmente devido
a emocoes como o tédio ou estresse causados pela pandemia. Além disso, foi
encontrado uma significativa diminuicao na pratica de AF alto percentual de
inatividade fisica durante o confinamento domiciliar por parte dos entrevistados
(Ruiz-Roso et al.,2020).

No que diz respeito a qualidade da alimentacao, no estudo atual, nao
foram relatadas grandes mudancas. Porém, houve algumas melhorias. Uma delas
foi a diminuicao no consumo de fast foods e aumento no consumo alimentos
frescos, como frutas e horticolas pelos trabalhadores mais velhos (55 anos ou
mais) de ambos os sexos. Novamente, em Deschasaux-Tanguy et al., 2021, 74,4%
do total da amostra nao percebeu mudancas na alimentacao durante o
confinamento, 14,1% relataram melhora, e 10,5% relataram piora na qualidade

da alimentacao durante as primeiras vagas do confinamento na Franca.

Além disso, em Monteiro e Jorge (2020), verificou-se que em Portugal
houve uma maior procura pela adocao de habitos alimentares saudaveis
provavelmente nao so influenciada pela maior permanéncia em casa e por

momentos familiares, mas por ter mais tempo para planear a alimentacao. Neste
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seguimento, a DGS realizou um inquérito sobre a alimentacao dos Portugueses
associada a pandemia. Os resultados afirmaram que houve alteracao de habitos
alimentares em 45,1%, entre os quais 58,2% modificaram os habitos alimentares
para melhor e 41,8% para pior. Sobretudo, os motivos associados a piora na
alimentacao pode ter sido devido a alteracées no apetite, mudanca nos horarios

de trabalho e menos possibilidade de ida as compras (DGS, 2020).

Um estudo conduzido durante a quarentena com base numa amostra
composta por 3.533 participantes Italianos de todas as regioes de Italia concluiu
que nao houve mudancas quanto aos habitos alimentares de 46,1% dos
participantes. Dos que reportaram alterar os seus habitos alimentares, 16,7%
reporta ter mudado para melhor e 37,2% para pior. Mais da metade dos inquiridos
sentiu diferencas na percecao de fome ou saciedade, sendo que a maioria
reportou ter mais apetite (Di Renzo et al., 2020). Em Dragun et al. (2020), dentre
aqueles pesquisados durante o COVID-19, 60 a 70% dos entrevistados relataram
que mantiveram os mesmos habitos alimentares em relacdao a antes do

isolamento.

Assim como os estudos encontrados em nossa pesquisa, 0 presente
trabalho confirmou a mudanca no CA e a ocorréncia de mudancas alimentares
adversas a saude entre e trabalhadores em teletrabalho durante a pandemia de
COVID-19 (Biatek-Dratwa et al., 2022). Os resultados desse trabalho sugerem que
um maior impacto psicossocial da pandemia de COVID-19 durante o isolamento
se relacionou com ser mulher e jovem e que a mudanca imposta pelo impacto
psicossocial do bloqueio COVID-19 em comportamentos alimentares
desordenados foi significativamente associado ao sofrimento psiquico, assim

como concluiu Ramalho et al., 2022).

No entanto, é importante perceber o que caracteriza os individuos com
altos escores em AE e RC relacionados a niveis aumentados de transtornos no CA,
pois assim podemos melhorar as intervencoes contra o desenvolvimento de

transtornos alimentares (Bryant et al., 2019).

Diante dos achados deste estudo, o TFEQ - R21 é uma ferramenta

apropriada capaz de informar sobre carateristicas do comportamento alimentar
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potencialmente problematicas, a fim de mitigar as consequéncias de curto e
longo prazo da pandemia de COVID-19, criando uma base para o desenvolvimento
de estratégias de intervencoes inovadoras destinadas a prevenir e reduzir os

danos causados pelo teletrabalho e isolamento social.

Apesar disso, os resultados do estudo destas relacoes na literatura nao sao
conclusivos, destacando a necessidade de mais estudos sobre o impacto que o
ambiente, a idade e sexo causa na alimentacao e habitos durante uma situacao

de confinamento.

Deve-se levar em conta o desenho transversal do estudo e suas limitacoes.
Os resultados foram obtidos por meio de questionarios autorrelatados. Embora
estes questionarios sejam amplamente utilizados em pesquisas atuais, os
métodos de autorrelato refletem a propria perspetiva, o que pode levar ao viés
devido ao esquecimento ou nao disposicao a divulgar informacoes fidedignas
(Aoun et al., 2019). Além disso, outro viés que possivelmente esta presente seria

de o participante escolher a resposta mais socialmente adequada.

Neste trabalho nao foi possivel estabelecer uma relacdao causal entre
estresse, depressao, ansiedade e CA devido ao fato de nao ter sido coletados
dados detalhados sobre comorbidades, transtornos psiquicos ou niveis de
dimensoes de CA pré-existentes. Para além disso, o proprio desenho do estudo

nao permite inferir relacées de causalidade.

Como também nao foi avaliado consumo alimentar anterior, nao é possivel
mensurar se o consumo relatado para cada grupo de alimentos é baixo ou
excessivo. Também nao € possivel analisar a magnitude das mudancas. Dados
socioeconomicos, estado nutricional ou etnia também nao foram interrogados.
Portanto, em estudos futuros, esses potenciais fatores de confusao em potencial
podem ser considerados. Outra limitacao € a menor proporcao de homens na

amostra, o que pode indicar um viés de autosselecao.

Finalmente, embora este estudo forneca informacoes sobre o CA durante
o confinamento, seus resultados nao podem ser interpretados no contexto de

trabalho remoto a longo prazo. Isso sugere a necessidade de interpretacao
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cuidadosa dos dados e exige mais pesquisas re na area de dimensées do CA em

situacao de isolamento ou teletrabalho.

O diferencial deste estudo foi ter a possibilidade de estudar e
correlacionar as dimensoes de CA com as mudancas alimentares e de AF de
trabalhadores em trés paises cujas culturas e realidades socioeconomicas sao

distintas, podendo obter uma visao global dos efeitos causados pelo teletrabalho.
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6. Conclusoes

Diante dos resultados deste estudo, concluiu-se que o sexo feminino
apresentou relacoes superiores com as dimensoes do comportamento alimentar
durante o teletrabalho, mais precisamente em relacao a RC e AE. Quanto ao pais
de residéncia, observou-se que os participantes residentes na Irlanda
apresentaram maiores niveis de AE e DA e percentuais superiores em mudancas
alimentares, como aumento de fast foods, doces e sobremesas, aceleracao no
ritmo de comer e diminuicdo na pratica de AF. Quanto a idade dos participantes,
houve uma tendéncia maior de mudancas desfavoraveis no comportamento e
habitos alimentares entre os mais jovens. Um exemplo disso, foi a diminuicao no
consumo de frutas e horticolas e o aumento no consumo de fast foods, sendo
este Ultimo relacionado com niveis superiores de AE. Outra mudanca que obteve
associacao com essa dimensao foi o ritmo de comer. Ja o aumento no consumo
de doces e o aumento do nimero de refeicoes realizadas diariamente foram
relacionadas com o DA. Em relacao aos individuos mais propensos a fazer RC,
foram os mesmos que evitaram bebidas adocadas e os que mais procuraram se

exercitar durante o confinamento.

Porém, foram encontradas algumas mudancas favoraveis, como maiores
percentuais da amostra total a apresentar aumento no consumo de frutas e

horticolas e na ingestao diaria de agua durante o trabalho remoto.
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