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RESUMO

Considerando o isolamento social da COVID-19, objetivou-se identificar alterações no padrão alimentar de idosos do 
Sudeste do Brasil, durante este período. Estudo observacional de corte transversal, com idosos do sudeste brasileiro, 
dados coletados entre 07/2020 e 05/2021, via questionário online. A análise foi quantitativa descritiva, dados 
apresentados como percentual (%) e número total de respostas (n), aplicados nos Testes Qui-Quadrado e Fisher e 
modelo de regressão logística. Das 213 respostas, destaca-se o sexo feminino (n=168; 78,9%); com média+desvio 
padrão de idade de 72,5+9,3 anos, predominância de idosos brancos (n=146; 68,5%), ensino superior completo 
(n=61; 28,6%) e renda familiar referente à Classe C (n=42; 52,5%). A maioria (n=133|62,4%) relatou não ter alterado 
a alimentação. No entanto, constatou-se um aumento de 2,57 vezes no consumo de ultraprocessados e 1,85 vezes 
no consumo de alimentos saudáveis. Indivíduos que aumentaram o consumo de ultraprocessados aumentaram 1,92 
vezes a prática de atividade física, assim como a presença de comorbidades. Concluiu-se que o consumo alimentar 
dos idosos não foi afetado pela pandemia, apesar do aumento no consumo de alimentos saudáveis e, também, de 
ultraprocessados. 
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ABSTRACT

The aim was to identify changes in the dietary pattern of  elderly in the Southeast Brazil during the social isolation of
COVID-19.  An observational and cross-sectional study involving elderly in Southeast Brazil, data collected between
07/2020 and 05/2021, by an online questionnaire. The analysis was quantitative and descriptive, data presented as
percentages  (%)  and  total  number  of   responses  (n),  utilizing  Chi-Square  and  Fisher  tests  and  logistic  regression
model. Out of  213 responses, the female gender predominated (n=168|78.9%), the mean age+standard deviation was
72.5±9.3, a majority being white (n=146|68.5%), having completed higher education (n=61|28.6%), and belonging
to the Class C (n=42|52.5%). The majority (n=133|62.4%) reported no changes in diet. However, there was found
a 2.57-fold increase in the consumption of  ultra-processed and a 1.85-fold increase in the consumption of  healthy
foods. Individuals who increased their consumption of  ultra-processed foods increased their physical activity practice
by 1.92-fold, as well as to have comorbidities. It was concluded that the dietary intake of  the elderly was not affected
by the pandemic; despite the increase in the consumption of  ultra-processed and healthy foods.

Keywords:  COVID-19, social isolation, elderly, Southeast Brazil, dietary pattern.
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	 INTRODUÇÃO

Em janeiro de 2020, autoridades chinesas 

confirmaram um novo e mais perigoso tipo 

de coronavírus, o SARS-CoV-2 (Severe Acute 

Respiratory Syndrome), responsável por causar 

a COVID-19 (sigla em inglês para coronavirus 

disease 2019) (1,2). Devido ao grande número de 

casos, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

decretou Emergência de Saúde Pública de 

Importância Internacional (ESPII), classificando, 

posteriormente, a COVID-19 como uma nova 

pandemia (2). 

A fim de evitar e controlar a disseminação 

do vírus, medidas foram adotadas em todo o 

mundo (3). No Brasil, o isolamento social foi 

instituído, em que apenas atividades consideradas 

essenciais mantiveram-se em funcionamento 
(4). No entanto, mesmo que o isolamento social 

tenha sido uma estratégia de saúde pública 

imprescindível e necessária, a literatura descreve 

que essa modificação nas atividades cotidianas 

pode ser um fator para o surgimento de sintomas 

psicológicos e de estresse (3). Estudos também 

apontam que a diminuição de conexões e laços 

sociais, a baixa interação social e a redução de apoio 

social estão relacionados à redução da qualidade 

de vida (5) e ao aumento de comportamentos não 

saudáveis como tabagismo, diminuição da prática 

de atividade física (6) e aumento do consumo de 

alimentos não saudáveis (5). 

Com o decorrer da vida, as alterações 

psicológicas e fisiológicas, e a diminuição do nível 

de atividade física favorecem o desenvolvimento 

de doenças crônicas e, consequentemente, 

acabam deteriorando o envelhecimento do ser 

humano (7) e aumentando a predisposição ao vírus 

da COVID-19 (1). Assim sendo, os idosos são 

considerados um dos principais grupos de risco 
(8), fazendo-se necessária a adesão do isolamento 

social como medida preventiva (3).

Dentre as principais mudanças fisiológicas 

características do processo do envelhecimento 

estão a sarcopenia (9), imunosenescência 
(10), alterações na deglutição e prejuízos 

comportamentais (11). Pensando na minimização 

e tratamento, o acompanhamento nutricional se 

faz necessário para fornecer um adequado aporte 

proteico que, associado às práticas de atividades 

físicas, contribui para o fortalecimento muscular 

e diminuição de perda de massa muscular (12,13), 

além de contribuir para a melhora das respostas 

imunológicas através de nutrientes e compostos 

bioativos imunomoduladores (14). 

As alterações psicológicas, agravadas 

ainda mais pelas condições de isolamento social, 

apresentam a perda de apetite como um dos seus 

principais sintomas, tornando-se mais um fator 

de risco para alterações nutricionais nessa faixa 

etária (14), através do aumento no consumo de 

alimentos com grande teor energético, com o 

intuito de melhorar o humor  (15–17). No entanto, 

sabe-se que o alto consumo desses alimentos, 

principalmente os ultraprocessados, além de 

ocasionar danos à imunidade, é responsável 

pelo desenvolvimento e agravamento de DCNT, 
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dificultando uma adequada resposta do paciente 

contra infecções (18,19). 

Assim sendo, o objetivo do estudo foi 

identificar alterações no padrão alimentar e no 

estilo de vida de idosos, de ambos os sexos, no 

Sudeste do Brasil, no período de isolamento 

social provocado pela pandemia da COVID-19.

	 MÉTODOS

O estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) do Instituto de 

Saúde de Nova Friburgo (ISNF)/Universidade 

Federal Fluminense (UFF), sob o número 

33370720.3.0000.5626. Trata-se de um estudo 

observacional, de corte transversal. Foram 

incluídos na amostra idosos do Sudeste do Brasil, 

com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, que 

se alimentavam unicamente por via oral e que 

possuíam acesso à internet, com possibilidade de 

participação de um cuidador ou responsável, se 

necessário. Os critérios de exclusão da amostra 

foram para idosos acamados e/ou que obtinham 

sua dieta de forma enteral/parenteral, através 

de sonda/ostomias, além de idosos sem acesso 

à internet ou à leitura. Após triagem de todos 

os dados, também foram excluídas respostas 

duplicadas de um mesmo participante ou 

respostas sobre seu cuidador/responsável. 

O recrutamento de participantes ocorreu 

de forma inteiramente online via e-mails enviados 

a instituições de ensino de todo país, incluindo 

universidades, instituições médicas e de pesquisa, 

além de outras. Também foi feita divulgação 

e recrutamento através do Instagram® @

nutricaonoenvelhecimento e redes de contato e 

comunicação dos pesquisadores. Para isso, foi 

elaborado um cartaz com link e QR-code para 

a abertura do questionário. Os dados foram 

obtidos através de questionário online elaborado 

na plataforma Google Forms® e aplicado à nível 

nacional; no entanto, para o presente estudo, 

foram filtradas e analisadas apenas as respostas 

referentes aos moradores do Sudeste do país. 

A coleta de dados ocorreu entre julho de 

2020 e maio de 2021. Para caracterização do perfil 

sociodemográfico foram realizadas perguntas 

como: gênero, raça, idade, localidade, escolaridade 

e renda familiar. Em relação ao perfil alimentar, 

foram elaboradas questões sobre dificuldade 

financeira na aquisição de alimentos, percepção 

de alteração alimentar e alteração no consumo 

de alguns alimentos específicos. As respostas a 

respeito do consumo de doces, bebidas alcoólicas, 

industrializados, embutidos, pães, torradas e 

biscoito, foram agrupadas na variável “consumo 

de alimentos ultraprocessados”; assim como as 

respostas sobre o consumo de frutas, legumes e 

verduras, grãos, leites e derivados, que formaram 

a variável “consumo de alimentos saudáveis.” O 

questionário também continha perguntas sobre a 

presença de comorbidades e o nível de atividade 

física do idoso.

	A análise foi quantitativa descritiva, 

sendo os dados apresentados como percentual 

(%) e número total de respostas (n). Além disso, 
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os dados foram aplicados no Teste Qui-Quadrado 

e Teste de Fisher, a fim de estabelecer ou não 

relações de dependência entre as variáveis do 

estudo. Posteriormente, essa relação entre variáveis 

foi quantificada, através de um modelo ajustado 

de regressão logística, e considerada significativa 

quando p < 0,05.

	 RESULTADOS

Tamanho e Caracterização da Amostra
Após a triagem para avaliar os critérios 

de elegibilidade, foram mantidas 213 respostas 

referentes a idosos que residem no sudeste 

brasileiro, sendo 168 do sexo feminino (78,9%) e 45 

do sexo masculino (21,1%). Dentre as respostas, 95 

foram obtidas do próprio idoso (44,6%), enquanto 

118 foram respondidas com auxílio do cuidador ou 

responsável (55,4%). Em relação à caracterização 

da população em estudo, a média+DP (desvio 

padrão) de idade foi 72,5+9,3 anos, a maior parte 

dos indivíduos se declarou branca (n=146; 68,5%) 

e afirmou possuir ensino superior completo (n=61; 

28,6%), seguido de pós-graduação (n=56; 26,3%) e 

ensino médio completo (n=55; 25,8%).

Percepção de Alteração na Alimentação
No que diz respeito à percepção de 

alteração na alimentação, 37,6% (n=80) da amostra 

afirmaram que houve alteração, enquanto 62,4% 

(n=133) relataram não ter percebido alterações 

alimentares. A Tabela 1 apresenta os resultados dos 

Testes Qui-Quadrado e Fisher para a alteração na 

alimentação e sua respectiva correlação com demais 

variáveis, listadas a seguir.

Renda familiar
As faixas de renda delimitadas no 

questionário foram baseadas nas classificações 

utilizadas pela Fundação Getúlio Vargas (2014) para 

estratificar a renda familiar. São elas: Classe A (limite 

inferior de R$11.262), Classe B (entre R$8.641 

e R$11.261), Classe C (entre R$2.005 e R$8.640), 

Classe D (entre R$1.255 e R$ 2.004) e Classe E (até 

R$1.254) (20). 

Dentre os idosos que relataram ter percebido 

alterações na alimentação, mais da metade afirmou 

pertencer à Classe C (n=42; 52,5%), seguido da 

Classe A (n=16;20%), Classe B (n=13;16,2%) e, por 

fim, Classes D (n=7;8,8%) e E (n=2; 2,5%). 

Assim sendo, observa-se que indivíduos 

que têm renda entre R$1.255 e R$2.004 (p=0,3710) 

não tiveram alterações significativas na percepção 

alimentar em comparação aos indivíduos com 

renda de até R$1.254; o que também ocorre com os 

pertencentes da Classe A (p=0,1274). Por outro lado, 

ter renda referente à Classe C e B aumenta em 4,6 

(p=0,0561) e 8,9 (p=0,0196) vezes, respectivamente, 

a chance de ter alterado o padrão alimentar quando 

comparado com indivíduos da Classe E.

Dificuldade financeira para adquirir 
alimentos

Ter dificuldade financeira para a aquisição 

de alimentos aumentou em 1,12 vezes (p=0,0469) 

a chance do indivíduo ter alterado seu padrão 

alimentar (n=6; 7,5%) quando comparado com 

quem relatou não ter tido dificuldade financeira 

(n=74; 92,5%).
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Grupo de risco
Ainda dentre os idosos que relataram ter 

percebido alterações na alimentação, 83,8% (n=67) 

afirmaram fazer parte do grupo de risco para 

COVID-19 devido a presença de comorbidades, 

como doenças do coração, diabetes, hipertensão, 

doenças respiratórias e outras. Dentre elas, a que 

mais chamou atenção foi a obesidade (n=18|8,5%), 

pois aumenta em 1,12 vezes (p=0,0969) a chance 

do padrão alimentar do indivíduo ter sido alterado 

durante a pandemia, quando comparado com quem 

não pertence a este grupo de risco.

Consumo de alimentos ultraprocessados
De toda a amostra, 112 indivíduos 

(52,58%) relataram ter aumentado o consumo de 

alimentos ultraprocessados durante a pandemia. 

Esse fato aumenta em 2,57 vezes (p=0,0001) a 

chance do indivíduo ter percebido alteração em 

seu padrão alimentar quando comparado com 

quem não aumentou o consumo de alimentos 

ultraprocessados.

Consumo de alimentos saudáveis
Do mesmo modo, 116 idosos (54,46%) 

afirmaram ter aumentado o consumo de alimentos 

saudáveis, o que eleva em 1,85 vezes (p=0,0021) a 

chance do indivíduo ter a percepção de alteração 

alimentar quando comparado com quem não 

aumentou o consumo destes alimentos.

Não foram encontrados resultados 

significativos que correlacionem a percepção de 

alteração na alimentação com o nível de atividade 

física dos indivíduos.
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Aumento no Consumo de Alimentos 

Ultraprocessados

Os dados dos indivíduos que relataram 

aumento do consumo de ultraprocessados 

(n=112; 52,58%) estão dispostos na Tabela 2. 

Foram realizados os Testes Qui-Quadrado e 

Fisher para o aumento no consumo de alimentos 

ultraprocessados, de modo a correlacioná-lo com 

demais variáveis, listadas a seguir.

Alteração na alimentação

Dentre os indivíduos que tiveram o 

consumo de ultraprocessados aumentado, mais 

da metade (n=59; 52,7%) percebeu alterações 

na alimentação. Essa alteração eleva em 3,4 

vezes (p=10^-6) a chance de maior consumo de 

alimentos ultraprocessados, quando comparados 

à indivíduos que afirmaram não ter alterado o 

padrão alimentar.
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Grupo de risco

Ainda dentre os idosos que relataram 

ter aumentado o consumo de alimentos 

ultraprocessados, 81,2% (n=91) afirmaram fazer 

parte do grupo de risco para COVID-19 devido 

a presença de comorbidades. Dentre essas 

comorbidades, estar no grupo de risco Doenças 

do coração (n=20|8,4%) diminui em 0,57 vezes 

(p=0,0156) a chance de ter aumentado o consumo 

de algum tipo de alimento ultraprocessado, 

quando comparados à indivíduos fora deste 

grupo de risco. 

Nível de atividade física

Sobre o nível de atividade física dos 

indivíduos que aumentaram o consumo de 

alimentos ultraprocessados, apenas 14,4% 

(n=16) relataram ter tido um aumento neste 

nível. Para esse grupo, o aumento do consumo 

de ultraprocessados é 1,92 vezes (p=0,0351) 

maior, em comparação à indivíduos que não 

responderam ter aumentado a atividade física, 

seja por ter diminuído, não ter alterado ou por 

não ter o hábito.
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Não foram encontrados resultados 

significativos que correlacionem o aumento no 

consumo de alimentos ultraprocessados com 

a renda familiar, a dificuldade financeira para 

adquirir alimentos e o consumo de alimentos 

saudáveis dos indivíduos.

	 DISCUSSÃO

O estudo registra dados socioeconômicos 

e comorbidades presentes, além de avaliar o 

comportamento alimentar e estilo de vida da 

população idosa do sudeste do Brasil no período 

de isolamento social causado pela pandemia da 

COVID-19, com informações coletadas entre 

julho de 2020 a maio de 2021. Esse recorte 

regional é importante, visto que o Brasil é um 

país de múltiplas culturas e hábitos, tendo cada 

região suas peculiaridades socioeconômicas e de 

costumes; além de ser o sudeste a região mais 

populosa do país (21). 

Sobre o nível de escolaridade, destacou-

se o ensino superior completo, seguido de 

pós-graduação e ensino médio completo, 

o que pode estar fortemente relacionado à 

faixa de renda familiar desses idosos, sendo 

a maioria pertencentes à classe social C e A, 

respectivamente. Essa relação é possível dado 

que o acesso à educação é um dos fatores que 

mais influencia na desigualdade de renda, sendo 

o inverso também verdadeiro (22).

Ainda sobre a desigualdade social, é de 

suma importância levar em consideração o nível 

de escolaridade e a faixa de renda dos indivíduos 

e o impacto disso na pesquisa. Além disso, para 

participar do estudo fez-se necessário o acesso à 

internet e dispositivos como celular, computador 

ou tablet, além da necessidade de alfabetização e 

capacidade de leitura (22), o que pode ter sido uma 

limitação do estudo.

Esse cenário socioeconômico também 

pode justificar a quase unânime ausência na 

dificuldade financeira para adquirir alimentos. 

Ou seja, a maioria dos idosos recrutados não 

fazem parte dos 55% da população brasileira 

que foi atingida pela insegurança alimentar entre 

novembro e dezembro de 2020, de acordo com 

Inquérito Nacional sobre Insegurança Alimentar 

no Contexto da Pandemia da COVID-19, sendo 

na região sudeste o maior registro de pessoas em 

situação de fome (23). A literatura também aponta 

que as famílias mais vulneráveis à insegurança 

alimentar possuem renda inferior a meio salário 
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mínimo, desempregadas ou em condição de 

trabalho precário e baixa escolaridade, afetando 

o acesso aos alimentos (24).

Embora 37,6% dos idosos tenham relatado 

que o consumo alimentar não sofreu alterações 

no período de isolamento, é possível notar um 

aumento de 2,57 vezes no consumo de alimentos 

ultraprocessados por parte desse grupo. Um 

artigo publicado em 2023 analisou as alterações 

alimentares na população adulta brasileira 

durante a pandemia da COVID-19 e concluiu 

que a pandemia causou um efeito negativo na 

alimentação desta população, através do aumento 

do consumo de alimentos ultraprocessados (25). 

Um outro artigo também concluiu que houve 

um aumento de comportamentos de risco à 

saúde por parte de adultos de todo o Brasil, 

devido ao aumento no consumo de alimentos 

ultraprocessados e diminuição do consumo 

de alimentos saudáveis, além da diminuição da 

prática de atividade física (26). 

Com isso, os estudos se complementam 

entre si, reforçando a piora do consumo alimentar 

da população brasileira em outras faixas etárias, 

não apenas idosos do sudeste do país. Além disso, 

a literatura aponta que o distanciamento social 

pode causar alterações físicas e comportamentais, 

o que pode justificar possíveis alterações no 

padrão do consumo alimentar e no estilo de vida 

dessa população (3,5,6), de forma que os alimentos, 

principalmente aqueles com maior densidade 

energética, são vistos como refúgios da realidade 
(15–17).

Por outro lado, os resultados encontrados 

na presente pesquisa indicam que os idosos 

aumentaram em 1,85 vezes o consumo de 

alimentos saudáveis, o que condiz com os 

demais estudos sobre idosos; porém, em idades 

inferiores, esse consumo é diminuído (27). Esse 

cuidado reforçado dos idosos com a alimentação 

é de extrema importância e pode ser atrelado 

à vulnerabilidade dessa faixa etária, devido às 

alterações fisiológicas naturais do processo 

de envelhecimento (24). Ademais, os idosos 

constituem um dos principais grupos de risco 

para a COVID-19 (8), o que é agravado pelas 

comorbidades associadas, como obesidade (17,28) 

e doenças do coração (25), tornando a atenção à 

saúde ainda mais indispensável (11,13). 

Apesar de quase 85% dos indivíduos terem 

relatado um não aumento no nível de atividade 

física, seja pela diminuição, pela não alteração ou 

por não ter o hábito de praticar, foi observado que 

o consumo de alimentos ultraprocessados é 1,92 

vezes maior em indivíduos que tiveram a prática de 

atividade física aumentada. A literatura aponta uma 

relação entre a diminuição da prática de atividade 

física (6) e aumento do consumo de alimentos 

não saudáveis durante o momento de isolamento 

social (5). Porém, devido à vulnerabilidade do grupo 

frente ao envelhecimento e à COVID-19, a prática 

de atividade física pode ter ganhado importância 

como um fator para minimizar danos, como o 

desenvolvimento de doenças crônicas e, também, 

a deterioração do processo de envelhecimento do 

ser humano (7).
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Não obstante, o período de coleta de 

dados foi extenso, tendo resultados do início 

do isolamento social até meses após o início da 

pandemia. Dessa forma, os impactos relatados 

pelos idosos que responderam ao questionário 

no início da pandemia tendem a ser menores 

quando comparados àqueles que o responderam 

mais para o final do tempo de coleta. Além disso, 

o estudo teve como limitação a falta de uma 

avaliação cognitiva para comprovar a lucidez do 

participante.

Por fim, tendo em vista todo o exposto e 

as alterações negativas que a pandemia acarretou 

na alimentação e no estilo de vida da população 

brasileira, é de suma importância buscar 

orientação individualizada com profissionais 

competentes da área da saúde e da nutrição 

a fim de analisar os fatores de risco e estado 

nutricional do indivíduo. Na população idosa, 

esse cuidado deve ser maior, possibilitando um 

melhor aporte nutricional, fortalecendo o sistema 

imune, redução da sarcopenia e garantindo um 

envelhecimento com integridade mental, física e 

qualidade de vida para essa população.

	 CONCLUSÃO

Por ser um estudo que abrangeu 

majoritariamente idosos brancos, com alto 

nível de escolaridade e renda, os impactos do 

isolamento social nesse grupo podem ter sido 

minimizados, não registrando grandes alterações 

no consumo alimentar. Apesar disso, observou-se 

um aumento significativo no consumo de alimentos 

ultraprocessados e, também, de alimentos saudáveis, 

assim como a diminuição da prática de atividade 

física e maior prevalência de comorbidades, como 

obesidade e doenças do coração.
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