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APRESENTAÇÃO 

O segundo volume da coletânea Saúde Pública: Impactos e desafios da Pandemia 
de Covid-19 é composto por 15 (quinze) capítulos produtos de pesquisa quantitativa, 
análise documental, revisão sistemática de literatura, revisão simples de literatura, ensaio 
teórico, dentre outros.

O primeiro capítulo apresenta os resultados da pesquisa sobre segurança alimentar 
e nutricional durante a pandemia de Covid-19. O segundo, discute a confiabilidade dos 
testes de SWAB para o diagnóstico de Covid-19 no contexto pandêmico. E o terceiro, os 
fatores que ocasionaram o surgimento de nova variante durante a pandemia de Covid-19.

O quarto capítulo apresenta a caracterização dos casos de Covid-19 no Estado do 
Pará entre 2020 e 2022. O quinto, discute o nível de contágio de Covid-19 em superfícies 
de contato com objetivo de desenvolver um software relacionado. O sexto, apresenta 
os resultados da pesquisa sobre análise microbiológica de equipamentos na fisioterapia 
respiratória ambulatorial no contexto pandêmico sugerindo estratégias de atuação no 
contexto pandêmico. 

O sétimo capítulo apresenta os resultados da pesquisa sobre o perfil epidemiológico 
de idosos com diagnóstico confirmado, falecidos com Covid-19 e vacinados durante o 
primeiro ano da pandemia. O oitavo, discute os resultados da pesquisa sobre vacinação 
e morbimortalidade por Covid-19 entre janeiro e junho de 2021 em Cerro Azul no Paraná. 
E o nono, o histórico e contribuições das vacinas e sua importância no atual contexto 
pandêmico de Covid-19.

O décimo capítulo, resultado de revisão sistemática de literatura, discute a 
prevalência dos casos de síndrome semelhante à pré-eclâmpsia causados por Covid-19. 
O décimo primeiro, discute as evidências da pré-eclâmpsia em gestantes na infecção por 
SARS-COV-2. E o décimo segundo, a infodemia relacionada ao uso de antissépticos orais 
no contexto da pandemia de Covid-19.

O décimo terceiro capítulo discute os fatores de risco para insuficiência renal 
crônica em pacientes com tratamento de substituição de hemodiálise com Covid-19. O 
décimo quarto, as principais manifestações gastrointestinais na infecção por SARS-
COV-2. E finalmente, o décimo quinto capítulo, que discute o tratamento das síndromes 
coronárias agudas no período pandêmico sinalizando estratégias para o cuidado nessa 
nova conjuntura.

É nesse cenário que convidamos os leitores a adentrarem nas discussões e 
reverberarem nos serviços as estratégias de ação propostas pelos autores de modo a 
melhorar a qualidade dos serviços prestados à população usuárias dos serviços de saúde.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: A pandemia de Covid-19 ocasionou 
o isolamento e o distanciamento social, perda 
de empregos, mudanças na renda familiar, 
dificuldades de acesso aos alimentos, alterações 
nos hábitos alimentares com repercussões 
na saúde de indivíduos e coletividade. Neste 
contexto, objetivou-se avaliar os aspectos da 
segurança alimentar e nutricional e padrão do 
consumo alimentar de indivíduos catarinense 
durante a pandemia de Covid-19. A coleta de 
dados foi realizada por meio da aplicação de 

um questionário de maneira remota no período 
de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021. O 
questionário foi composto por questões que 
abordaram o perfil sociodemográfico, Escala 
Brasileira de Insegurança Alimentar e Teste 
– Como está sua alimentação? (Ministério da 
Saúde) e Formulário de marcadores do consumo 
alimentar (Sistema de Vigilância Alimentar e 
Nutricional). A pesquisa foi aprovada sob parecer 
nº 4.357.984. Ao todo, 36,5% dos entrevistados 
estavam em algum nível de insegurança 
alimentar e nutricional e a maioria (93,9%) 
apresentou hábitos alimentares satisfatórios 
durante a pandemia. Conclui-se que 1/3 das 
famílias estavam em insegurança alimentar e 
apresentavam padrão alimentar adequado.
PALAVRAS-CHAVE: Segurança alimentar; 
hábitos alimentares; padrões alimentares.

ABSTRACT: The Covid-19 pandemic has caused 
isolation and social distancing, loss of jobs, 
changes in family income, difficulties in accessing 
food, changes in eating habits with repercussions 
on the health of individuals and the community. 
In this context, the objective was to evaluate 
aspects of food and nutritional security and food 
consumption pattern of individuals from Santa 
Catarina during the Covid-19 pandemic. Data 
collection was carried out through the application 
of a questionnaire remotely from December 2020 
to February 2021. The questionnaire consisted of 
questions that addressed the sociodemographic 
profile, Brazilian Food Insecurity Scale and Test 
- How is your food? (Ministry of Health) and 
Food consumption markers form (Food and 
Nutrition Surveillance System). The research 
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was approved under opinion No. 4,357,984. Altogether, 36.5% of respondents were at some 
level of food and nutrition insecurity and the majority (93.9%) had satisfactory eating habits 
during the pandemic. It was concluded that 1/3 of the families were food insecure and had an 
adequate dietary pattern.
KEYWORDS: Food security; eating habits; eating patterns.

1 |  INTRODUÇÃO
Em dezembro de 2019 um surto de uma doença respiratória, causada pelo 

novo coronavírus (SARS-CoV-2), foi detectado na província de Wuhan, na China. 
Até março de 2020, o vírus havia se disseminado para centenas de países, causando 
infecções e óbitos, especialmente em grupos considerados de risco, como indivíduos 
com comorbidades, idosos e gestantes. A transmissão do vírus ocorre entre humanos 
principalmente por meio do contato com pessoas infectadas por gotículas respiratórias 
causando a doença denominada Covid-19 (BRASIL, 2020a). Nesse cenário, medidas 
como quarentena, isolamento e distanciamento social foram adotadas pelos países para 
mitigação de transmissibilidade e contenção da pandemia. Na prática de saúde pública, 
o termo quarentena refere-se à separação de pessoas ou comunidades expostas a uma 
doença infecciosa. Já o isolamento social, por sua vez, aplica-se à separação de pessoas 
que estão infectadas e o distanciamento social abrange medidas que buscam restringir o 
convívio social (WENDY et al., 2020).

Dentre as inúmeras consequências da pandemia, o acesso aos alimentos por parte 
da população foi dificultado. Assim, tanto as instabilidades sociais quanto as econômicas 
favoreceram a fome de vulneráveis. O direito humano à alimentação adequada é básico 
a todos os cidadãos brasileiros e está previsto entre os direitos sociais constitucionais. 
Neste sentido, a Lei Orgânica de Segurança Alimentar e Nutricional (LOSAN) é um marco 
no combate à fome, e define a Segurança Alimentar e Nutricional como o direito de todos 
ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidades suficientes, 
sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, respeitando a diversidade 
cultural e que sejam social, econômica e ambientalmente sustentáveis (BRASIL, 2006). 
A Escala Brasileira de Insegurança Alimentar (EBIA) avalia de maneira direta, questões 
relativas às experiências do indivíduo com relação à fome ao nível domiciliar. Nesta ótica, a 
EBIA é um instrumento com alta validade para o diagnóstico da (in) segurança alimentar no 
Brasil e útil também como parâmetro para avaliar a fome durante a pandemia de Covid-19 
(IBGE, 2006). 

As mudanças nas escolhas e hábitos alimentares são evidentes nesta situação 
de incertezas vivenciadas na pandemia (ASBRAN, 2020). O isolamento social interferiu 
negativamente quanto ao acesso aos alimentos in natura, promotores de saúde e por 
outro lado facilitou o consumo de alimentos industrializados por conta da maior validade e 
praticidade. Ainda, o sedentarismo exacerbado pelo isolamento social e as alterações dos 
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hábitos alimentares, em especial o aumento no consumo de produtos ultraprocessados, 
sabidamente relacionados à incidência de doenças crônicas não transmissíveis em 
indivíduos de todas as idades, influenciam negativamente na qualidade de vida da 
população (ALMEIDA et al., 2018). 

Os hábitos alimentares dos indivíduos fazem parte da cultura de cada região 
(ALMEIDA JÚNIOR et al., 2020). No entanto, a rotina acelerada que envolve as famílias, 
tem refletido negativamente nos hábitos alimentares saudáveis. Neste sentido, preparações 
práticas sem demandar muito esforço são apreciadas no cotidiano (BRASIL, 2014). Porém, 
pressupõem-se mudanças ainda maiores dessas escolhas alimentares à medida que um 
contingente importante da população migrou para o isolamento social durante a pandemia 
de Covid-19. Compreender essas alterações se torna relevante para que as políticas 
públicas de saúde possam ser planejadas e implementadas nesta nova realidade. 

Neste cenário, estudos referentes ao estado de (in) segurança alimentar da população 
e às modificações de hábitos alimentares em decorrência da pandemia de Covid-19 ainda 
são escassos, contudo, há indícios de repercussões negativas significativas (SCHMIDT et 
al., 2020). Desta forma, tornou-se pertinente verificar essas possíveis alterações no estado 
catarinense, um, dentre aqueles que adotaram medidas mais intensas de isolamento social. 
Nesse contexto, o estudo buscou avaliar o estado de (in) segurança alimentar e nutricional 
da população catarinense durante a pandemia de Covid-19 e descrever a frequência e as 
preferências alimentares da população catarinense durante a pandemia de Covid-19.

2 |  METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de natureza quantitativa de caráter transversal, realizado no 

período de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021, junto à população residente no Estado 
de Santa Catarina, localizado na região Sul do Brasil. 

A população é composta por 7.252.502 habitantes, formada majoritariamente 
por descendentes europeus. As maiores cidades do estado em população são Joinville, 
Florianópolis e Blumenau. Segundo o censo de 2010, a densidade demográfica era de 
65,27 hab./km². O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos catarinenses era de 0.774 
em 2010, o terceiro maior do país. Em 2018, o Produto Interno Bruto (PIB) atingiu R$98,2 
bilhões, o sexto maior do país e o PIB per capita de R$42.149 era o 4º maior. Em 2020, 
as exportações atingiram US$8,1 bilhões ou 3,9% do total nacional. Santa Catarina é o 
terceiro estado importador do Brasil (IBGE, 2020).

Foi utilizado um teste probabilístico para definição do tamanho da amostra com 
uma margem de erro de 5% e um nível de confiança de 95%. Contudo fizeram parte da 
pesquisa 197 indivíduos. Foram considerados participantes os residentes no estado de 
Santa Catarina e maiores de 18 anos. Foram excluídos do estudo os sujeitos que não 
autorizaram por meio do TCLE (Termo de Consentimento livre e esclarecido). O esforço 
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amostral ocorreu durante de três meses, ou seja, de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021. 
A coleta de dados consistiu na aplicação de um questionário de maneira remota, 

por meio da plataforma Google forms e divulgado à população catarinense via redes 
sociais (Facebook, Instagram, WhatsApp e e-mail) dos pesquisadores. O questionário foi 
composto por questões sociodemográficas, Escala Brasileira de Insegurança Alimentar, 
Teste – Como está sua alimentação? (Ministério da Saúde) e formulário de marcadores do 
consumo alimentar (Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional).

Quanto ao questionário sociodemográfico, foram abordadas questões como 
sexo, ocupação e renda familiar. Para a avaliação do nível de (in) segurança alimentar e 
nutricional foi utilizado o questionário de 14 questões da Escala Brasileira de Insegurança 
Alimentar (EBIA) como parâmetro para compreender a situação de insegurança alimentar 
do indivíduo em termos de qualidade e quantidade de alimentos. Esta escala é descrita 
em quatro categorias, a de segurança alimentar se aplica aos domicílios que possuem 
acesso regular e permanente aos alimentos em quantidade suficiente e qualidade 
adequada. Já a insegurança alimentar pode ser dividida em leve, quando há preocupação 
quanto ao acesso aos alimentos no futuro e a qualidade não é adequada para o consumo. 
Insegurança moderada quando há redução quantitativa de alimentos entre adultos da 
família e insegurança grave é a redução quantitativa de alimentos atingindo as crianças da 
família (SAGI, 2014; ESPERANDIO; MORAIS; PRIORE, 2018). 

Como critérios de pontuação e classificação dos resultados, no que tange a segurança 
alimentar todas as perguntas são respondidas negativamente. Na insegurança leve, as 
perguntas de um a cinco são respondidas afirmativamente em domicílios com menores de 
18 anos e afirmativas para as perguntas de um a três em domicílios sem menores de 18 
anos e neste nível o aspecto mais afetado é a qualidade da alimentação, juntamente com 
a preocupação de que possa faltar alimento no futuro próximo. Na insegurança moderada, 
as perguntas de seis a nove são respondidas afirmativamente em domicílios com menores 
de 18 anos e as perguntas de quatro a cinco são afirmativas em domicílios sem menores de 
18 anos, começando a haver restrição quantitativa na alimentação dos adultos da família. 
E por fim, na insegurança grave são respondidas positivamente as respostas das questões 
de dez a quatorze do questionário em domicílios com menores de 18 anos e afirmativas 
as respostas das questões de seis a oito em domicílios sem menores de 18 anos, assim, 
aparece deficiência quantitativa e ao mesmo tempo fome entre crianças da família (SAGI, 
2014).

Para a avaliação da ingestão alimentar, utilizou-se dois inquéritos dietéticos 
retrospectivos. Entende-se por método retrospectivo, a abordagem que coleta informações 
do passado, tanto imediato quanto remoto. Utiliza estudos epidemiológicos que relacionam 
dieta e doença, de maneira que se possa classificar grupos populacionais de acordo com 
o seu consumo alimentar habitual. Identifica indivíduos com padrões extremos de consumo 
e possibilita o monitoramento de tendências dos comportamentos alimentares ao longo do 
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tempo (FAGIOLI; NASSER, 2008). Desta forma, possibilita relacionar a dieta ao estado 
nutricional do indivíduo e predizer o aparecimento de doenças crônico-degenerativas 
(DUARTE, 2007).

A análise da qualidade da alimentação dos participantes do estudo foi realizada 
com base no teste - Como está sua alimentação? do Ministério da Saúde. O teste foi 
feito por meio de 18 perguntas que envolvem a quantidade de frutas, legumes e hortaliças 
consumidas, frequência da ingestão de leite e derivados, peixes, carnes vermelhas, 
quantidade de líquido ingerido por dia, entre outras questões. As respostas são baseadas 
numa soma de pontuação com a seguinte classificação: até 28 pontos – Você precisa 
tornar a sua alimentação e seus hábitos de vida mais saudável; 29 a 42 pontos – Fique 
atento com sua alimentação e outros hábitos com atividade física e consumo de líquidos e 
43 pontos ou mais – Parabéns! Você está no caminho para o modo de vida saudável. Essa 
avaliação está associada a versão de bolso do Guia Alimentar para a População Brasileira, 
no formato de “Dez Passos para uma Alimentação Saudável”. 

Quanto ao consumo alimentar, aplicou-se o formulário de marcadores do consumo 
alimentar – indivíduos com cinco anos de idade ou mais do Sistema de Vigilância Alimentar 
e Nutricional – SISVAN. Objetivou-se a identificação da frequência do consumo de 
alguns alimentos ou bebidas nos últimos sete dias, que estão relacionados tanto a uma 
alimentação saudável (exemplo: consumo diário de feijão, frutas, verduras) como a práticas 
pouco recomendadas (exemplo: consumo frequente de alimentos fritos, refrigerantes e 
guloseimas).

Os dados coletados foram tabulados e organizados em uma planilha utilizando-
se o Software Excel for Windows. Para o desfecho realizou-se uma análise estatística 
exploratória baseada nas frequências, ilustradas em tabelas e gráficos e mantidas as 
informações que melhor responderam aos objetivos propostos.

A normalidade das variáveis foi verificada por meio do teste Shapiro-Wilk. Para 
comparar subgrupos das variáveis foram utilizados testes paramétricos (t e ANOVA) e 
não paramétricos (Kruskal-Wallis). A associação entre as variáveis sociodemográficas 
e preferências e hábitos alimentares foram testadas a partir de análises de correlação 
de Spearmann (rs) e Pearson (r). Foram considerados significativos os testes com valor 
estatístico de p < 0,05. Os testes foram obtidos com o auxílio do programa estatístico Past 
(HAMMER; HARPER; RIAN, 2001). Foi utilizada análise de regressão linear múltipla para 
testar a relação de causa e efeito entre idade, renda, pontuação EBIA, pontuação do teste 
da qualidade da alimentação e marcadores do consumo alimentar. Para essa análise foi 
utilizado o software BioEstat v. 5.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisas envolvendo Seres 
Humanos (CEP) sob parecer nº. 4.357.984. Os participantes foram esclarecidos quanto aos 
objetivos da pesquisa, riscos e benefícios, e responderam o questionário por livre adesão, 
mediante leitura e aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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3 |  RESULTADOS 
Ao todo foram obtidas 197 respostas válidas. A maioria (82,2%) dos participantes 

eram do sexo feminino. A idade média do sexo masculino era de 36,8 anos e do sexo 
feminino 36,7 anos. A idade mínima foi de 19 anos e a máxima de 70. Em relação a 
ocupação dos entrevistados, (18,8%) eram estudantes, seguidos de servidores públicos 
(10,2%), professores (7,1%) e agente de combate às endemias (7,1%). A maioria (53,8%) 
possuía renda mensal entre 2 e 5 salários mínimos. A EBIA variou significativamente 
segundo a ocupação e a renda familiar (Tabela 1).

Perfil amostra Contagem (n) Percentual Idade (média) DP

Sexo

Masculino 35 17,8 36,8 13,4

Feminino 162 82,2 36,7 12,0

Ocupação Contagem (n) Percentual Média Ebia Significância

Estudante 37 18,8 0,33

Hc = 33,5;    
p = 0,02

Outros 27 13,7 1,00

Servidor público 20 10,2 0,40

Agente de combate às endemias 14 7,1 2,79

Professor 14 7,1 0,36

Administrativo/Auxiliar 
administrativo

13 6,6 0,69

Técnico/Tecnólogo 9 4,6 0,11

Do lar 8 4,1 0,25

Aposentado 8 4,1 0,00

Empreendedor 7 3,6 0,86

Agente comunitário de saúde 6 3,0 5,17

Vendedor/Representante 
Comercial

6 3,0 1,50

Nutricionista 5 2,5 0,33

Analista 4 2,0 0,50

Administrador 4 2,0 0,25

Enfermeiro 3 1,5 1,59

Secretária 3 1,5 1,00

Gerente 3 1,5 0,86

Motorista 3 1,5 0,67

Médico 3 1,5 0,00
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Renda familiar

1 salário mínimo 12 6,1 3,92 Hc = 28,53;    
p < 0,001

2 a 3 salários mínimos 63 32,0 1,75

4 a 5 salários mínimos 43 21,8 0,44

6 a 7 salários mínimos 28 14,2 0,50

8 a 10 salários mínimos 23 11,7 0,17

Mais de 10 salários mínimos 28 14,2 0,21

Tabela 1 - Perfil sociodemográfico de catarinenses durante a pandemia de Covid-19, dezembro de 
2020 a fevereiro de 2021.

Fonte: Os autores, 2021.

 
Ao todo, 63,5% das famílias estavam em segurança alimentar e nutricional no período 

de coleta de dados. No entanto, 36,5% encontravam-se em algum nível de insegurança. 
Destaca-se que a insegurança alimentar grave esteve presente em 3,0% dos domicílios 
(Tabela 2).

Classificação EBIA n Pontos 
adultos

Pontos menores 
de 18 anos

Soma dos 
pontos Percentual

Segurança 125 0 0 0 63,5

Insegurança leve 56 73 7 80 28,4

Insegurança moderada 10 41 8 49 5,1

Insegurança grave 6 63 28 91 3,0

Total 197 100

EBIA: Escala Brasileira de Insegurança Alimentar; n: contagem

Tabela 2 - Classificação de famílias catarinenses segundo a Escala Brasileira de Insegurança Alimentar 
durante a pandemia de Covid-19, dezembro de 2020 a fevereiro de 2021.

Fonte: Os autores, 2021

O consumo alimentar da maioria dos participantes (74,6%) demanda de algum 
nível de atenção (p=0,006). A média da pontuação do consumo alimentar foi maior para 
os participantes do sexo feminino (38,6) (p<0,001). Observou-se maior pontuação de 
consumo alimentar nos participantes com renda familiar maior, contudo não significativo 
(p=0,29) (Tabela 3). 
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Consumo alimentar Contagem (n) Percentual Média Ebia Significância

Classificação     

Parabéns 49 24,87 0,6 Hc = 10,08;  p 
= 0,006

Fique atento 136 69,0 1,1

Dê mais atenção 11 5,6 1,9

   Média consumo Significância

Sexo

Feminino 38,6 t = 3,3;     p 
<0,001

Masculino   34,9

Renda familiar

1 salário mínimo 34,3 F = 1,23;  

p = 0,292 a 3 salários mínimos 37,6

4 a 5 salários mínimos 38,0

6 a 7 salários mínimos 38,8

8 a 10 salários mínimos 39,3

Mais de 10 salários mínimos  38,3

Tabela 3 - Perfil de consumo alimentar de catarinenses durante a pandemia de Covid-19, dezembro de 
2020 a fevereiro de 2021.

Fonte: Os autores, 2021.

Observou-se correlação positiva e significativa entre idade e consumo alimentar 
(rs=0,17; p=0,02). Sobre a correlação entre a pontuação EBIA e idade dos participantes, 
esta foi negativa e também significativa (rs=-0,26; p<0,001) (Figuras 1 e 2).

Os marcadores do consumo alimentar indicaram que os alimentos de melhor 
qualidade nutricional (saladas cruas, legumes e verduras, frutas ou saladas de frutas, feijões 
e lácteos) são consumidos com maior frequência na semana. Já os alimentos considerados 
de baixo valor nutricional (refrigerantes, biscoitos e doces, biscoitos e salgadinhos e batata 
e salgadinhos fritos) foram relatados com menor frequência de consumo (Figura 3). 



 
Saúde Pública: Impactos e desafios da Pandemia de Covid-19 2 Capítulo 1 9

Figura 1. Correlação entre Idade e consumo alimentar de catarinenses durante a pandemia de 
Covid-19, dezembro de 2020 a fevereiro de 2021.

Figura 2. Correlação entre idade e EBIA durante a pandemia de Covid-19, dezembro de 2020 a 
fevereiro de 2021.

Fonte: Os autores, 2021.
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Figura 3 – Marcadores do consumo alimentar de catarinenses durante a pandemia de Covid-19, 
dezembro de 2020 a fevereiro de 2021.

Fonte: Os autores, 2021.

4 |  DISCUSSÃO
A presente pesquisa trouxe como principais resultados: (a) 197 participantes válidos, 

sendo a sua maioria, do sexo feminino, idade mínima de 19 anos e a máxima de 70, eram 
estudantes, seguidos de servidores públicos, professores e a maioria com renda mensal 
entre 2 e 5 salários mínimos; (b) quanto a segurança alimentar e nutricional, a maioria dos 
participantes (63,5%) encontravam-se em segurança e uma parcela significativa (35,5%) 
em algum nível de insegurança alimentar; (c) a maior parte dos pesquisados (93,9%) 
apresentaram hábitos alimentares satisfatórios. Esses significados serão ponderados na 
conclusão.

O perfil sociodemográfico demonstrou que 82,2% dos participantes da pesquisa 
eram do sexo feminino, esse predomínio é constatado pelo Censo 2010 que declarou 
que 50,4% da população residente em Santa Catarina é do sexo feminino. Quanto à 
ocupação, observou-se que a maioria são estudantes, servidores públicos, professores e 
profissionais das áreas administrativas. Em Santa Catarina a proporção de catarinenses 
entre 25 a 34 anos com ensino superior completo em 2017 era de 19,7%, este dado se 
relaciona positivamente com o estudo, pois a maioria dos participantes eram estudantes 
de graduação. A renda prevalente dos participantes da pesquisa foi entre dois a cinco 
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salários mínimos, 53,8%. Essas características podem ser atribuídas por Santa Catarina ter 
a menor desigualdade de renda entre os estados brasileiros, pois, a renda média é 25,9% 
maior do que a média brasileira e possui a menor proporção da população vivendo abaixo 
da linha de pobreza, com 8,5% dos catarinenses vivendo com menos de um salário mínimo 
(SANTA CATARINA, 2019).

Ainda relativo ao perfil sociodemográfico da população do estudo, observou-se forte 
relação desses dados com a rede contato dos pesquisadores, já que o compartilhamento 
dos questionários foi feito em redes sociais com base em relações pessoais e profissionais 
dos pesquisadores. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua (PNADC) 
demonstrou que em 2019, mais da metade das mulheres (51,0%) passaram a ter, ao menos, 
o ensino médio completo, enquanto entre os homens esse percentual foi de 46,3%. Ambas 
as associações vêm aumentando, sendo mais acelerada entre as mulheres mostrando que 
há uma melhoria em termos educacionais, renda e participação no mercado de trabalho. 
Esse cenário tem gerado significativas mudanças na ampliação de autonomia, poder de 
compra, conhecimento e melhor qualidade de vida (RODRIGUES et al., 2021). 

Estimativas da Organização das Nações Unidas (ONU), divulgadas em junho de 
2020, alertavam que até o final de 2020 mais de 130 milhões de pessoas em todo o mundo 
poderiam estar em situação de insegurança alimentar, apontando para um agravamento 
devido à pandemia de Covid-19. Neste cenário, as instabilidades socioeconômicas causadas 
pelas crises políticas e econômicas dos últimos anos, aliadas a pandemia reforçam as 
desigualdades e injustiças sociais de grande parte da população brasileira (GALINDO et al., 
2021). Contudo, os achados do presente estudo não confirmam esta mesma situação, pois, 
a amostra foi composta por profissionais da área da saúde, estudantes, servidores públicos 
e professores que estavam em sua maioria em segurança alimentar, com renda familiar 
satisfatória e bom nível de escolaridade, garantindo de certa forma maior estabilidade 
econômica. 

O estudo evidenciou que 63,5% dos entrevistados estavam em segurança alimentar 
e nutricional no período de coleta de dados. Por outro lado, 36,5% encontravam-se em 
algum nível de insegurança e que a insegurança alimentar grave estava presente em 3,0% 
dos domicílios. A insegurança alimentar é um processo progressivo, em que geralmente 
primeiro os adultos começam a se absterem de refeições ou diminuir porções de alimentos 
e depois de forma mais grave no âmbito familiar, as crianças começam a passar por 
esta experiência. Neste sentido, um estudo anterior, constatou resultados contrastantes, 
demonstrando que 59% dos domicílios encontravam-se em situação de insegurança 
alimentar durante a pandemia e que uma parte significativa dos inquiridos reduziu o 
consumo de alimentos importantes para a sua alimentação regular, 44% reduziram proteína 
animal e 41% reduziram o consumo de frutas (GALINDO et al., 2021).

O estado de Santa Catarina é economicamente diversificado, organizado em 
vários polos distribuídos por diferentes regiões. Destaca-se o setor industrial, polo metal 
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mecânico e tecnológico, prestação de serviços, construção civil, turismo, agroindústria 
entre outros (SANTA CATARINA, 2019). Não possui grandes metrópoles, pois, a cidade 
mais populosa, Joinville conta com uma população estimada em 597.658 habitantes, 
seguido de Florianópolis com 508.826 habitantes (IBGE, 2020). Neste sentido, o estado 
difere da realidade nacional, pois, como já mencionado, o IDH dos catarinenses era de 
0.774 em 2010, renda média maior que a média brasileira e possuem a menor proporção 
da população vivendo abaixo da linha de pobreza. Desta forma, os dados relacionados à 
renda, explicam em grande parte, porque os catarinenses se encontravam em sua maioria 
em segurança alimentar e nutricional no período da coleta de dados da pesquisa. 

O enfrentamento dos desafios inerentes ao presente cenário requer a articulação e o 
fortalecimento de instâncias importantes ao diálogo sobre segurança alimentar e nutricional. 
O planejamento de ações que evitem o desabastecimento, desperdícios e preços não 
abusivos dos produtos básicos são essenciais para garantir o acesso à alimentação em 
quantidade e qualidade ideais. A distribuição de alimentos para as populações carentes 
é uma medida emergencial extremamente necessária para a manutenção da dignidade 
humana de comunidades em situações de vulnerabilidade durante a pandemia (ALPINO 
et al., 2020). Considerando que houve liberação de auxílio emergencial para a população 
vulnerável por parte do governo brasileiro no período de coleta de dados, isto é, em 2020 
e 2021, este fato pode ter colaborado para a segurança alimentar da população do estado 
de Santa Catarina naquele momento. 

Quanto a correlação entre a pontuação da EBIA e a idade dos participantes, é 
importante salientar que quanto maior a idade, maior a segurança alimentar. A média de 
idade dos participantes do sexo masculino foi de 36,8 anos e do sexo feminino de 36,7 
anos, considerados em idade produtiva no mercado de trabalho. Santa Catarina destaca-
se pela qualidade de vida oferecida nos municípios e conta com a população de maior 
longevidade do país, com 3,2 anos acima da média nacional. Neste aspecto incluem-se 
fatores relativos a renda, educação, alimentação, atividade física e acesso a serviços de 
saúde (SANTA CATARINA, 2019). Neste cenário, a segurança alimentar e nutricional está 
relacionada à idade e ao contexto da realidade do estado de Santa Catarina que se difere 
do restante do Brasil.

Quanto aos hábitos alimentares, o estudo mostrou que a maioria (69%) dos 
participantes têm hábitos alimentares satisfatórios durante a pandemia de Covid-19, no 
período da coleta de dados. Porém aponta-se uma atenção além da alimentação, tal como 
atividade física e consumo de líquidos. A recomendação da OMS é de até cento e cinquenta 
minutos de atividade moderada por semana, isso inclui atividades no tempo livre, lazer, 
atividade ocupacional, atividades domésticas, deslocamento para o trabalho ou faculdade 
(WHO, 2020). Já referente a hidratação, o Guia Alimentar para a População Brasileira 
reforça que a ingestão de dois litros de água por dia pode ser suficiente para manter a 
hidratação adequada para a maioria dos indivíduos (BRASIL, 2014).
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Os participantes da pesquisa informaram que os alimentos de melhor qualidade 
nutricional (saladas cruas, legumes e verduras, frutas ou saladas de frutas, feijões e 
lácteos) são consumidos com maior frequência na semana. Já os alimentos considerados 
de baixo valor nutricional (refrigerantes, biscoitos e doces, biscoitos e salgadinhos e batata 
e salgadinhos fritos) foram relatados com menor frequência de consumo. Em contrapartida, 
estudos realizados com a população de adultos brasileiros constataram mudanças negativas 
relacionadas aos hábitos alimentares durante a pandemia. Nesta lógica, estes estudos 
reportaram que se comparados aos hábitos alimentares da população nos anos anteriores, 
houve durante a pandemia um aumento no consumo de alimentos ultraprocessados e 
redução na ingestão de frutas e hortaliças (STEELE et al., 2020; MALTA et al., 2020). 

O perfil da amostra explica os resultados obtidos neste estudo. Perante as 
adversidades do contexto alimentar e nutricional da população brasileira, bem como as 
transformações nos hábitos alimentares durante a pandemia, pressupõe-se que por serem 
participantes com bom nível de escolaridade, profissionais e trabalhadores da área da 
saúde e serviços públicos, média salarial acima da nacional, satisfatório poder de compra 
e nível de conhecimento adequado quanto a alimentação e nutrição, estes fatores podem 
justificar sobremaneira os satisfatórios desfechos deste estudo. Já os índices sociais de 
Santa Catarina estão entre os melhores do país, pois, o estado tem uma estrutura de 
saúde descentralizada, desenvolvendo ações no âmbito da gestão do Sistema Único de 
Saúde (SUS) e por meio de unidades próprias e rede contratualizada. As políticas públicas 
psicossociais, de alimentação e nutrição são consistentes e apoiadas em todo o território 
a fim de proporcionar a melhoria das condições de alimentação, nutrição e saúde dos 
catarinenses (SANTA CATARINA, 2019). 

Por outro lado, possivelmente os resultados positivos quanto à alimentação, podem 
estar relacionados ao aumento do cuidado dos indivíduos com a própria saúde em tempos 
de pandemia, já que a alimentação adequada contribui para o fortalecimento do sistema 
imunológico (CAVALCANTE; LIBER; COSTA, 2021). Ademais, pode-se considerar também 
que nesse período de pandemia as pessoas ficaram mais tempo em casa, em função do 
distanciamento e ou isolamento social, o que pode ter contribuído para o planejamento 
alimentar mais adequado, busca por alimentos, receitas e compras nutricionalmente mais 
apropriadas.

Similarmente ao perfil dessa amostragem, um estudo com adolescentes da Espanha, 
Itália, Brasil, Colômbia e Chile, revelou alterações positivas nos hábitos alimentares. A 
pesquisa verificou um aumento no consumo de vegetais e redução do consumo semanal 
de fast-foods (RUIZ-ROSO et al., 2020). O Guia Alimentar para a População Brasileira é 
reconhecido mundialmente e aconselha que se tenha preferência em consumir alimentos in 
natura ou minimamente processados e preparações culinárias em detrimento aos produtos 
ultraprocessados (BRASIL, 2014). Nesta perspectiva é importante salientar que o consumo 
de alimentos ultraprocessados está intimamente relacionado ao desenvolvimento de 
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doenças crônicas não transmissíveis (FIOCRUZ, 2021). 
Ainda, nesse estudo observou-se correlação positiva e significativa entre idade 

e consumo alimentar. Observou-se que quanto maior a idade, melhores são os hábitos 
alimentares dos pesquisados. De acordo com os dados da pesquisa de Vigilância de 
Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), 
a frequência de consumo regular de frutas e hortaliças é de 34,3%, sendo menor entre 
homens (27,9%) do que entre mulheres (39,8%). Em ambos os sexos, essa frequência 
tende a aumentar com a idade e com o nível de escolaridade (BRASIL, 2020b).

5 |  CONCLUSÃO
Conclui-se que o perfil sociodemográfico do estudo e o período de aplicação dessa 

pesquisa são fatores determinantes para o desfecho. Desta forma, releva-se o fato de a 
pesquisa ter se concentrado no município de Chapecó de onde vieram a maior parte das 
respostas. Reconhecemos que o perfil da amostra é de participantes da área da saúde. 
Embora as famílias entrevistadas estejam em segurança alimentar durante a pandemia 
de Covid-19, 1/3 das famílias experienciam em algum nível a insegurança alimentar e 
nutricional em seus lares. Quanto aos hábitos alimentares, os entrevistados apresentam 
hábitos satisfatórios quanto ao consumo de alimentos promotores da saúde como frutas, 
legumes e feijões e insatisfatório quanto ao consumo de água e atividade física. 
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