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RESUMO 

 
Em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde declarou a pandemia pelo novo coronavírus. Em decorrência 

da rápida disseminação do vírus e, até a consolidação de métodos de tratamento e imunização, indicou-se o 

isolamento e distanciamento sociais como principal medida de enfrentamento à COVID-19 que afetaram de forma 

substancial o modo de viver das pessoas. Com isso, o objetivo do presente trabalho foi verificar modificações nos 

hábitos diários, estilo de vida, hábitos alimentares e comportamento alimentar de adultos brasileiros no contexto 

da pandemia de COVID-19. Trata-se de estudo observacional com indivíduos de 18 anos ou mais, realizado e 

forma online por meio de questionário semiestruturado elaborado no aplicativo de gerenciamento de pesquisas 

Google Forms. A análise estatística foi realizada por meio dos softwares estatísticos R (RCore Team) e Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) versão 21.0 e consistiu na aplicação de testes de 

comparação das variáveis entre os tempos investigados, além de modelos de regressão. A primeira fase do estudo 

ocorreu de agosto a setembro de 2020, durante a primeira onda. Neste momento, os voluntários foram orientados 

a responder sobre os hábitos no período anterior à pandemia (T0 - dados referentes ao período prévio à pandemia) 

e no momento que estavam vivenciando durante a pandemia (T1). A segunda fase do estudo (T2) ocorreu de maio 

a junho de 2021, durante a segunda onda. As variáveis coletadas foram divididas em três grupos de perguntas: 

variáveis socioeconômicas; hábitos diários e estilo de vida; hábitos alimentares, comportamento alimentar 

(descontrole alimentar, comer emocional e restrição cognitiva) e estresse percebido. Na primeira onda, foram 

obtidas 1.368 respostas ao questionário e os participantes apresentaram mediana de 31 (24 – 39) anos, sendo 80,0% 

da amostra composta por mulheres. Já na segunda onda, a amostra final foi de 464 indivíduos, com idade mediana 

de 32 (24 - 40) anos, em que as mulheres correspondiam a 82,8% dos participantes. Os resultados revelaram que 

na primeira onda, foram verificadas mudanças nos hábitos diários, hábitos alimentares e estilo de vida (quando 

comparado com o período prévio à pandemia). Houve aumento de 3,5 horas/dia no uso de telas e dispositivos, 

aumento no número de tabagistas que fumavam mais de 11 cigarros ao dia e na frequência semanal do consumo 

de bebidas alcoólicas (com redução do número de pessoas que não bebiam). Por outro lado, houve redução na 

quantidade de bebida alcóolica ingerida por ocasião de consumo. Foi observada redução na realização das refeições 

diurnas e aumento na realização de refeições noturnas. A frequência de consumo (vezes por semana) de refeições 

instantâneas e fast food aumentou, enquanto o consumo de frutas e hortaliças diminuiu. A prática de exercício 

físico reduziu de forma significativa (de 120 para 80 min/semana) e o sedentarismo esteve presente em 76,7% da 

amostra. Os fatores independentemente associados ao sedentarismo foram: ter sobrepeso; maior diferença entre o 

peso atual relatado e o peso anterior à pandemia; ser do sexo feminino; menor consumo de refeições caseiras; 

maior frequência de consumo de bebidas alcoólicas; maior frequência de consumo de produtos de panificação, 

alimentos embutidos e doces durante a pandemia; e pontuação mais alta de estresse percebido. O consumo de 

Comfort Food foi de 54,0% dentre os voluntários, sendo os “doces” a categoria mais frequentemente mencionada 

para ambos os sexos. Ao realizar a análise longitudinal, foi possível perceber que a prática de exercício físico, 

aumentou, retornando à linha de base (120 min/semana) na segunda onda. A quantidade de bebida alcóolica 

ingerida por ocasião de consumo aumentou do T1 para o T2. Houve redução no consumo de refeições instantâneas, 

fast food e doces da primeira para a segunda onda. O consumo de leguminosas, leite e derivados, produtos de 

panificação e carnes foi maior no T2. Não foi possível observar diferença estatisticamente significante para as 

variáveis de comportamento alimentar entre a primeira e segunda onda. Já para o estresse percebido, foi possível 

observar os maiores escores ocorreram na segunda onda. Para o descontrole alimentar, os fatores relacionados aos 

maiores escores foram: hábito de beliscar, presença de Comfort Food e de Craving, peso e consumo de bebida 

alcoólica. Os maiores escores de comer emocional estiveram associados à presença de Comfort Food, ao peso e 

ao hábito de beliscar. Para a restrição cognitiva, os escores mais elevados se relacionaram com o peso e com o 

tempo de prática de exercício físico. Os fatores relacionados aos maiores escores de estresse percebido foram o 

peso e a qualidade de sono. Ao discutir as mudanças referentes aos hábitos alimentares durante a pandemia, deve-

se levar em consideração o contexto individual somado à visão da coletividade. Entende-se que os estudos que 

avaliam as escolhas neste período são importantes para delinear um ponto de partida na compreensão da realidade 

e do que se pode esperar nos anos que se seguem após o contexto mais grave da pandemia. Entretanto, em conjunto 

a estes estudos e desfechos, deve-se considerar as questões que estão extrínsecas às decisões totalmente conscientes 

(como o comportamento alimentar) e ao contexto (ambiental, político e social). 

 
Palavras-chave: COVID-19; quarentena; comportamento alimentar; hábitos; estilo de vida. 

 

  



ABSTRACT 

 
In March 2020, the World Health Organization declared the new coronavirus a pandemic. Due to the rapid spread 

of the virus and, until the consolidation of treatment and immunization methods, social isolation and distancing 

were indicated as the main measure to combat COVID-19, which substantially affected people's way of living. 

Therefore, the objective of this work was to verify changes in the daily habits, lifestyle, eating habits and eating 

behavior of Brazilian adults in the context of the COVID-19 pandemic. This is an observational study with 

individuals aged 18 or over, carried out online using a semi-structured questionnaire prepared using the Google 

Forms research management application. Statistical analysis was performed using the statistical software R (RCore 

Team) and Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) version 21.0 and consisted of 

applying tests to compare variables between the times investigated, in addition of regression models. The first 

phase of the study took place from August to September 2020, during the first wave. At this point, the volunteers 

were instructed to respond about their habits in the period before the pandemic (T0 - data referring to the period 

before the pandemic) and at the time they were experiencing during the pandemic (T1). The second phase of the 

study (T2) took place from May to June 2021, during the second wave. The variables collected were divided into 

three groups of questions: socioeconomic variables; daily habits and lifestyle; eating habits, eating behavior (eating 

disorder, emotional eating and cognitive restriction) and perceived stress. In the first wave, 1,368 responses to the 

questionnaire were obtained and the participants had a median age of 31 (24 – 39) years, with 80.0% of the sample 

being women. In the second wave, the final sample consisted of 464 individuals, with a median age of 32 (24 - 40) 

years, with women accounting for 82.8% of the participants. The results revealed that in the first wave, changes 

were seen in daily habits, eating habits and lifestyle (when compared to the period before the pandemic). There 

was an increase of 3.5 hours/day in the use of screens and devices, an increase in the number of smokers who 

smoked more than 11 cigarettes a day and in the weekly frequency of alcohol consumption (with a reduction in 

the number of people who did not drink). On the other hand, there was a reduction in the amount of alcoholic 

beverages consumed per occasion. A reduction in daytime meals and an increase in nighttime meals was observed. 

The frequency of consumption (times per week) of instant meals and fast food increased, while the consumption 

of fruits and vegetables decreased. The practice of physical exercise was significantly reduced (from 120 to 80 

min/week) and a sedentary lifestyle was present in 76.7% of the sample. The factors independently associated with 

a sedentary lifestyle were: being overweight; greater difference between reported current weight and pre-pandemic 

weight; be female; lower consumption of homemade meals; greater frequency of alcohol consumption; greater 

frequency of consumption of bakery products, processed foods and sweets during the pandemic; and higher 

perceived stress scores. Comfort Food consumption was 54.0% among volunteers, with “sweets” being the most 

frequently mentioned category for both sexes. When carrying out the longitudinal analysis, it was possible to notice 

that the practice of physical exercise increased, returning to the baseline (120 min/week) in the second wave. The 

amount of alcohol consumed per occasion increased from T1 to T2. There was a reduction in the consumption of 

instant meals, fast food and sweets from the first to the second wave. The consumption of legumes, milk and dairy 

products, bakery products and meat was higher in T2. It was not possible to observe a statistically significant 

difference for the eating behavior variables between the first and second wave. As for perceived stress, it was 

possible to observe that the highest scores occurred in the second wave. For lack of eating control, the factors 

related to the highest scores were: snacking habit, presence of Comfort Food and Craving, weight and alcohol 

consumption. The highest emotional eating scores were associated with the presence of Comfort Food, weight and 

the habit of snacking. For cognitive restriction, the highest scores were related to weight and time spent practicing 

physical exercise. The factors related to the highest perceived stress scores were weight and sleep quality. When 

discussing changes regarding eating habits during the pandemic, the individual context must be taken into account 

in addition to the collective vision. It is understood that studies that evaluate choices during this period are 

important to outline a starting point in understanding reality and what can be expected in the years that follow after 

the most serious context of the pandemic. However, in conjunction with these studies and outcomes, issues that 

are extrinsic to fully conscious decisions (such as eating behavior) and the context (environmental, political and 

social) must be considered. 

 
Keywords: COVID-19; Quarantine; eating behavior; habits; Lifestyle. 
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

 

1.1 Revisão bibliográfica 

 

 

1.1.1 Pandemia por COVID-19 e adoção de medidas de enfrentamento 

 

Ao final de dezembro de 2019, as autoridades chinesas realizaram comunicado de 

alerta sobre um grupo de infecções pulmonares decorrentes de fatores etiológicos 

desconhecidos (BURKI, 2020). Posteriormente, as infecções foram atribuídas ao SARS-CoV-

2, popularmente conhecido como o “novo coronavírus” - parte de uma família de vírus comuns 

em várias espécies animais, em que sua infecção culmina em quadro agudo de doença 

respiratória denominada COVID-19 (BURKI, 2020). 

A disseminação do vírus ocorreu de maneira muito rápida e, em 30 de janeiro de 

2020, a situação mundial foi estabelecida como Emergência de Saúde Pública de Importância 

Internacional (ESPII) (WHO, 2020a). A ESPII é, de acordo com o Regulamento Sanitário 

Internacional (WHO, 2005), o mais alto nível de alerta da Organização Mundial da Saúde 

(OMS), com grande potencial de constituir risco de saúde pública para outros países devido a 

disseminação internacional de doenças. Este alerta exige resposta global imediata e coordenada 

(WHO, 2005). 

A partir da mobilização da OMS, os países iniciaram as ações para estabelecer 

planos de estratégia e manejo da grave situação e, no Brasil, as medidas de enfrentamento 

tiveram início a partir da Portaria nº 188, de 3 de fevereiro de 2020, que declarou de Emergência 

em Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). 

Foram propostas inúmeras medidas de segurança, dentre elas: uso obrigatório de máscaras de 

proteção individual; realização compulsória de exames médicos e laboratoriais; isolamento e 

quarentena (BRASIL, 2020b). 

Para fins de melhor entendimento, a definição adotada para o termo “isolamento” 

foi “separação de pessoas doentes ou contaminadas, ou de bagagens, meios de transporte, 

mercadorias ou encomendas postais afetadas, de outros, de maneira a evitar a contaminação ou 

a propagação do coronavírus” (BRASIL, 2020b). Já “quarentena”, ficou definida como: 

restrição de atividades ou separação de pessoas suspeitas de contaminação das pessoas 

que não estejam doentes, ou de bagagens, contêineres, animais, meios de transporte 
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ou mercadorias suspeitos de contaminação, de maneira a evitar a possível 

contaminação ou a propagação do coronavírus. (BRASIL, 2020b) 

“Lockdown” foi o termo utilizado para representar o bloqueio total (medida mais severa e 

generalizada) quando as medidas de isolamento social e de quarentena não se mostravam 

suficientes – passível de multa em caso de descumprimento (MELLAN et al., 2020). 

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi confirmado em 26 de fevereiro de 

2020, na cidade de São Paulo (OPAS/OMS, 2020) e, em março de 2020, a OMS declarou 

pandemia (OPAS/OMS, 2022). Desde então, foi possível observar impactos importantes nos 

aspectos sociais, econômicos, políticos e culturais em todo o mundo (GERN; MÖSLE, 2020; 

XIONG et al., 2020). 

Em meados de novembro de 2023, o número de casos confirmados de COVID-19 

já ultrapassava 770 milhões e mais de 6,9 milhões de mortes haviam sido registradas – sendo 

mais de 705 mil apenas no Brasil (WHO, 2023a). O início das campanhas de vacinação foi 

discrepante quanto às metas de cobertura vacinal (Ministério da Saúde, 2021) e, até a 

consolidação de métodos de tratamento e imunização, indicou-se a manutenção das medidas de 

segurança para o enfrentamento (CNS, 2022). Nesse sentido, o distanciamento físico e social 

foi altamente recomendado pelas autoridades, por se caracterizarem como os meios mais 

eficazes para minimizar a disseminação do novo coronavírus (AQUINO et al., 2020; CHU et 

al., 2020). Entretanto, estudos realizados em diversos países (ARORA; GREY, 2020; 

BRACALE; VACCARO, 2020; DI RENZO et al., 2020; INGRAM; MACIEJEWSKI; HAND, 

2020; KHANDEWAL, 2020; PELLEGRINI et al., 2020; RUIZ-ROSO et al., 2020; SIDOR; 

RZYMSKI, 2020) já permitiram observar que a implementação dessas medidas se mostrou 

capaz de impactar inúmeros aspectos biopsicossociais dos indivíduos (CARVALHO et al., 

2020). 

Todas as incertezas frente a situação vivenciada, as constantes modificações na 

forma de enfrentamento da pandemia e a adoção das medidas de segurança, contribuíram para 

as mudanças repentinas nos hábitos e estilo de vida, nas escolhas alimentares e na forma de 

realização de atividades rotineiras (AMMAR et al., 2020; BARKLEY et al., 2020; BOURDAS; 

ZACHARAKIS, 2020; BRACALE; VACCARO, 2020; DI RENZO et al., 2020; GALLÈ et al., 

2020; HADDAD et al., 2020; SIDOR; RZYMSKI, 2020). Nesta seção, serão abordados os 

achados referentes às variáveis que fizeram parte do questionário utilizado para a coleta dos 

dados centrais do presente trabalho (ANEXO A), sendo elas: uso de telas; consumo de bebida 

alcoólica; tabagismo; prática de exercício físico; hábitos alimentares; comportamento alimentar 

e estresse percebido durante a pandemia de COVID-19 no contexto mundial. 
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1.1.2 Uso de telas durante a pandemia por COVID-19 

 

O aumento no uso de telas e dispositivos já era algo a se esperar diante das medidas 

adotadas para o enfrentamento da pandemia de COVID-19, visto que, para muitos, estas 

implicaram na realização do trabalho/estudo de forma remota e na necessidade de se manter 

restrito ao lar (PANDYA; LODHA, 2021). Não obstante, os meios tecnológicos se tornaram a 

principal via de trocas e convívio social, além de propiciar o acesso a jogos e outras formas de 

distração, em um momento considerado incerto e amedrontador (SULTANA et al., 2020). Tal 

aumento foi observado em diversas populações em estudos realizados no decorrer do primeiro 

semestre de 2020, como no Canadá, em que houve aumento de 64,7% no tempo livre que era 

dedicado ao uso celulares, televisão ou qualquer outro dispositivo eletrônico (WOODRUFF; 

COYNE; ST-PIERRE, 2021). No Irã, 43,9% de uma amostra de 20.697 adolescentes descreveu 

que durante o período de lockdown, as atividades favoritas envolviam jogos em celulares e 

computadores, além de assistir televisão (RANJBAR et al., 2021). 

Em estudo realizado durante a pandemia com 1.897 brasileiros adultos, 68,2% da 

amostra reportou estar assistindo mais televisão, enquanto 88,1% relatou estar utilizando 

celulares por mais tempo e 73,4% informaram ficar mais tempo em frente ao computador 

(TEBAR et al., 2021). A ConVid – Pesquisa de Comportamentos, que abrangeu 

aproximadamente 40mil indivíduos brasileiros, relatou aumento de quase 3h no uso de telas e 

dispositivos no período da pandemia (SILVA et al., 2021).  

As preocupações acerca do uso excessivo de telas e dispositivos durante a pandemia 

estão atreladas a inúmeros fatores relacionados à saúde, como a associação com piores escolhas 

alimentares (DELFINO et al., 2018; HUO et al., 2022; NEDJAR-GUERRE et al., 2023; 

ROCHA et al., 2021), com doenças oftalmológicas (NAJAFZADEH et al., 2023; SULTANA 

et al., 2020) e até mesmo com sintomas depressivos, já observados em estudo longitudinal, 

realizado em quatro momentos distintos (set/2019, jul/2020, dez/2020 e mar/2021) (ADACHI 

et al., 2021). Nesse sentido, metanálise publicada por Li et. al (2022) com 18 estudos de coorte 

e 241.398 participantes, avaliou a associação entre tempo de tela e risco de depressão. Os 

achados demonstraram que o tempo de utilização de telas superior a 1h/dia foi considerado fator 

relacionado ao maior risco de depressão e, ao comparar homens e mulheres, o público mais 

afetado era o do sexo feminino (LI et al., 2022). 

Nesse contexto, estudo realizado apenas com mulheres observou a associação entre 

o tempo gasto no Instagram® com sintomas depressivos, autoestima e desordens alimentares 

e, além disso, identificou que a relação entre esses fatores é totalmente mediada pela tendência 
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de comparação social (STEFANA et al., 2022). Esse achado é similar a outros estudos que 

também problematizam a exposição excessiva a determinados padrões que, quando 

inalcançados, provocam maior desconforto e angústia, associados ao sentimento de não 

pertencimento (FAGUNDES; MAROT; NATIVIDADE, 2020; SANTOS; PEREIRA, 2022). 

No contexto pandêmico, o uso adicto de telas e dispositivos (em especial, redes sociais) foi 

fator preditivo para sintomas relacionados à depressão e ansiedade social (MEIRELES; 

FERREIRA COUTO; BAPTISTA, 2022). 

 

 

1.1.3 Consumo de bebida alcoólica e tabagismo durante a pandemia por COVID-19 

 

Especula-se que o consumo de bebida alcoólica e o hábito de fumar, no cenário da 

pandemia, estiveram associados à tentativa de combater o estresse e auxiliar no enfrentamento 

de possíveis emoções negativas resultantes do distanciamento físico e social (ARORA; GREY, 

2020), por promoverem sensações - mesmo que momentâneas - de bem estar e alívio (FIDLER; 

WEST, 2009; LAWLESS et al., 2015). Além disso, maiores níveis de estresse percebido 

estiveram associados ao aumento do consumo de bebida alcoólica, enquanto a resiliência foi 

fator moderador, contribuindo para minimizar os comportamentos alterados de ingestão 

(TUDEHOPE et al., 2022). O aumento do consumo de bebida alcoólica durante os primeiros 

meses da pandemia foi observado no Reino Unido (INGRAM; MACIEJEWSKI; HAND, 

2020), nos Estados Unidos (SUFFOLETTO; RAM; CHUNG, 2020) e no Brasil, por estudo 

realizado com 45.161 indivíduos que reportou aumento de 17,6% no consumo de bebida 

alcoólica durante o período de isolamento, sem diferença entre os sexos (MALTA et al., 2020).  

As modificações no consumo de bebidas alcoólicas não ocorreram somente no 

âmbito das quantidades ingeridas, mas também em relação ao tipo de bebida. Estudo ecológico 

realizado nos primeiros nove meses da pandemia, em dez estados dos Estados Unidos, 

demonstrou que houve aumento no consumo de bebidas destiladas, quando comparado com o 

consumo de cerveja e vinho (PYTELL et al., 2022). O aumento na ingestão de bebidas de maior 

teor alcoólico é um alerta, visto que tal modificação pode gerar maior dependência e agravar a 

carga de doença de uma população (PYTELL et al., 2022).  

É pertinente ressaltar que o consumo excessivo de álcool já é explorado como parte 

de um conjunto de hábitos - como sedentarismo e piores escolhas alimentares - que predispõem 

a pior qualidade de vida (OKORO et al., 2004). Além disso, a associação entre consumo de 

álcool e saúde mental também foi investigada durante a pandemia de COVID-19 e foi possível 
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observar que as pessoas que mantiveram os hábitos moderados de consumo, sem alterações 

bruscas, tiveram menor risco de desenvolver transtornos relacionados à saúde mental (YUE et 

al., 2023). Em contrapartida, o consumo excessivo de álcool esteve associado a maiores chances 

de transtornos de saúde mental, destacando a necessidade de intervenção direcionada aos 

indivíduos que vivenciaram esta exposição no período das medidas de restrições (YUE et al., 

2023). 

Para o tabagismo, a tendência do aumento foi semelhante (ĐOGAŠ et al., 2020; 

YAN et al., 2020). Em inquérito virtual realizado com 45.160 indivíduos brasileiros foi 

observada prevalência de fumantes de 12,0% e, destes, 34,0% relataram aumento do consumo 

de cigarros (MALTA et al., 2021). Neste mesmo estudo, foi verificado que o aumento do hábito 

de fumar esteve associado com sintomas de ansiedade, depressão, tristeza, angústia pelo 

sentimento de estar isolado de familiares e também pela piora da qualidade do sono (MALTA 

et al., 2021). Estudo realizado nos Estados Unidos também observou aumento no consumo 

diário de cigarros, em especial nos grupos de tabagistas que já consumiam quantidade acima de 

11 cigarros ao dia, mesmo antes da pandemia do novo coronavírus (CHEN et al., 2021). Ainda, 

revisão sistemática recente também apontou que as medidas de restrição impactaram no 

aumento do uso de vapes (cigarros eletrônicos) durante a pandemia (BAKALOUDI et al., 

2023). A preocupação com a piora deste hábito se dá tanto pelo maior risco para a progressão 

da COVID-19 em fumantes, quanto pelo maior risco de disseminação da doença e é necessário 

que intervenções sejam implementadas para conscientização e cessação do tabagismo 

(ARAÚJO, 2020; SEYEDALINAGHI et al., 2023). 

 

 

1.1.4 Prática de exercício físico durante a pandemia por COVID-19 

 

Durante a pandemia, muito se falou sobre a adoção de hábitos que pudessem 

contribuir para a manutenção da qualidade de vida durante as medidas de distanciamento físico 

e muitas pesquisas tem explorado os possíveis efeitos protetores da prática de exercício físico 

nesse contexto (JANDA; MIHALČIN; ŠŤASTNÁ, 2021; LADDU et al., 2020; PECORA et 

al., 2020). As autoridades reforçaram a recomendação de praticar pelo menos 150-300 minutos 

de exercício físico moderado por semana (WHO, 2020b) e sugeriram que isso poderia contribuir 

para a otimização da resposta imunológica, recuperação da função física e melhora da síndrome 

pós-COVID (CHEN et al., 2020; SIMPSON; KATSANIS, 2020; YANG et al., 2022, 2020). 
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Há também evidências de que a prática de exercícios físicos contribui para a melhor resposta 

vacinal contra o SarS-Cov-2 (GUALANO et al., 2022). 

Em contraponto, o que pode ser verificado nos estudos observacionais realizados 

durante os períodos de distanciamento é que o sedentarismo se consolidou de forma 

preocupante durante a pandemia de COVID-19 (WILKE et al., 2020), ou pelo menos na sua 

fase inicial. Estudo realizado no Brasil demonstrou que em uma amostra de 1.613 adultos, 

79,4% relatou ter reduzido ou interrompido a prática de exercício físico na primeira onda da 

pandemia (MARTINEZ et al., 2020). A mudança negativa em relação à prática de exercício 

físico também foi relatada por australianos (STANTON et al., 2020); espanhóis (SÁNCHEZ-

SÁNCHEZ et al., 2020); chineses (WANG et al., 2020); adultos do oeste asiático, norte da 

África, continente Europeu e outros países (AMMAR et al., 2020). 

É necessário ressaltar que o acesso ao exercício físico – especialmente no início da 

pandemia – não era favorável (INGRAM; MACIEJEWSKI; HAND, 2020), visto que as 

medidas de segurança adotadas interromperam o funcionamento de academias, centros de 

treinamento, parques e centros recreativos e, sem dúvidas, a falta equipamentos e orientações 

profissionais são fatores desestimuladores e impeditivos à prática de atividades (GÓRNICKA 

et al., 2020). 

Outro ponto a ser observado é que na primeira fase da pandemia, quando 

comparadas aos homens, as mulheres tiveram mais probabilidade de serem sedentárias 

(NIENHUIS; LESSER, 2020) e de relatarem mais fatores dificultadores para a prática de 

exercício físico (NIENHUIS; LESSER, 2020). O estudo ELSA-Brasil constatou que no período 

da pandemia, as mulheres no contexto de teletrabalho realizaram em média 4h/semana a mais 

de trabalhos domésticos quando comparadas com os homens nas mesmas circunstâncias 

(ELSA-BRASIL, 2021). Mesmo em estudos realizados antes da pandemia, já se discutia a 

tendência de mulheres serem fisicamente menos ativas que os homens e relatarem maior 

número de barreiras para a prática de exercícios – como a falta de prazer e restrições de tempo, 

por exemplo (GUTHOLD et al., 2018; HICKEY; MASON, 2017; MORENO; JOHNSTON, 

2014). As medidas de prevenção de contágio da COVID-19, como o isolamento social, 

trabalhar de forma remota e o fechamento de escolas e creches aumentaram as 

responsabilidades com tarefas domésticas e de cuidado infantil, as quais são potencialmente 

assumidas por mulheres (ABREU DE OLIVEIRA; MARQUES DE QUEIROZ; DINIZ, 2020; 

MENDES, 2020; MONTICELLI, 2021). Como consequência, o aumento das responsabilidades 

durante a pandemia pode ter impactado nos comportamentos de promoção da saúde 

representando mais barreiras para a realização de exercício físico entre as mulheres. 
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A maioria dos estudos avaliou apenas a fase inicial da pandemia (primeiro semestre 

de 2020), mas alguns poucos estudos trouxeram uma perspectiva longitudinal acerca do 

comportamento dos indivíduos após a mitigação das medidas de restrição. Nesse contexto, 

pesquisa com população tailandesa revelou que, dentre indivíduos que haviam reduzido os 

níveis de exercício físico no início da pandemia (2020), 37,4% já haviam retomado alguns 

hábitos na fase mais tardia (2021) (KATEWONGSA et al., 2023). Já no Reino Unido, estudo 

que acompanhou 1.947 adultos no período de 23 de abril de 2020 a 30 de janeiro de 2021, 

reportou que a redução na prática de exercício físico que ocorreu durante a primeira fase das 

medidas rigorosas de isolamento e se manteve até o final do estudo, no início de 2021 (HAILEY 

et al., 2022). 

 

 

1.1.5 Hábitos alimentares durante a pandemia por COVID-19 

 

 

Mudanças nos hábitos alimentares ao redor do mundo têm sido observadas em 

pesquisas desenvolvidas desde o início da pandemia e os motivos especulados para essas 

alterações envolvem inúmeros fatores, como: a tentativa de enfrentamento do medo e do tédio; 

busca por conforto; mitigação da ansiedade; aumento das taxas de desemprego e insegurança 

alimentar, dentro outros (NEIRA et al., 2021; RODRIGUEZ‐LEYVA; PIERCE, 2021). Tais 

mudanças refletiram a possibilidade de aumento de risco para inúmeras condições, como: 

menores níveis de qualidade de vida (GARCÍA-DE-MIGUEL et al., 2022); ganho de peso 

associado ao agravo de doenças crônicas (KHAN; SMITH, 2020; NOUR; ALTINTAŞ, 2023); 

sintomas de ansiedade e depressão (OLIVEIRA, 2021). 

De maneira geral, os estudos apresentaram tendência global na redução do consumo 

de alimentos in natura, enquanto o consumo de alimentos ultraprocessados aumentou 

significativamente (BARREA et al., 2020; EFTIMOV et al., 2020; RODRÍGUEZ-PÉREZ et 

al., 2020). É fato que situações atípicas vivenciadas pelas populações podem, por elas mesmas, 

promover modificações nos hábitos alimentares dos indivíduos, conforme discutido em uma 

revisão escrita por Hunter, Gerritsen e Egli (2023) que reuniu mais de 50 estudos publicados 

no intervalo de 2000-2020. Nessa revisão, evidenciou-se que situações crises (de nível coletivo 

ou individual), desastres e pandemias podem deflagrar modificações importantes na 

alimentação devido a inúmeros fatores, como rupturas em sistemas alimentares, modificações 

bruscas de rotina, insegurança alimentar e acesso aos alimentos (HUNTER; GERRITSEN; 

EGLI, 2023). No Brasil, pesquisa realizada pela Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e 
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Segurança Alimentar e Nutricional durante o período da pandemia, relatou que em 2022, apenas 

4 em cada 10 domicílios brasileiros estavam em situação de segurança alimentar, enquanto os 

demais algum nível de insegurança. Por isso, ainda que investigar objetivamente a ocorrência 

de mudanças em hábitos alimentares seja necessário para a compreensão desse fenômeno, é 

essencial também observar essas alterações de forma aprofundada, subjetiva e sob a perspectiva 

da coletividade, pois, em diversas situações, os motivos por trás das “escolhas alimentares” 

podem ser exatamente a falta de opção (SIPIONI et al., 2020).   

 

 

1.1.6 Práticas alimentares, comportamento alimentar e estresse percebido durante a pandemia 

por COVID-19 

 

Nas últimas décadas, o interesse pelos fatores que originam as escolhas e hábitos 

alimentares aumentou de forma significativa e este interesse pode ter sido motivado pela 

também crescente discussão acerca da alimentação saudável como pilar essencial à saúde 

(SILVA; PAIS-RIBEIRO; CARDOSO, 2008). Ainda, este crescente debate também pode ter 

sido alavancado pela ineficácia das intervenções para prevenção e tratamento das doenças que, 

por sua vez, perpassam por fatores alimentares e nutricionais – como a obesidade, por exemplo 

(RODRIGUES; RODRIGUES, 2023). 

Para além do ato – simples – de comer e de seus mecanismos fisiológicos, é 

importante entender sobre os inúmeros fatores que interferem no que se come e de que forma 

se come – nas motivações e nas decisões conscientes e inconscientes acerca da alimentação 

(SILVA; PAIS-RIBEIRO; CARDOSO, 2008). Desta forma, um dos caminhos possíveis é 

pautar a reflexão com base nos aspectos individuais (psicológicos, motivacionais), bem como 

coletivos (sociais e culturais) (CROSSLEY; KHAN, 2001). Neste âmbito, destaca-se o 

comportamento alimentar, definido por Garcia (1997) como sendo o conjunto de fatores 

envolvidos nas condutas alimentares, incluindo as questões sociais, culturais, afetivas e 

psicológicas dos indivíduos (GARCIA, 1997). 

Para além das mudanças relacionadas aos hábitos e escolhas alimentares, a 

pandemia de COVID-19 pode também ter impactado no comportamento alimentar (DE ARO; 

PEREIRA; BERNARDO, 2021). Para investigação do comportamento alimentar destaca-se a 

ferramenta “Three-Factor Eating Questionnaire” (TFEQ-R21). Sua versão brasileira foi 

validada por Natacci e Júnior (2011) e avalia o comportamento alimentar com base em três 

fatores, incluindo: descontrole alimentar (perda do autocontrole e consumo exagerado de 
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alimentos, com ou sem a presença de fome ou necessidade orgânica); comer emocional (quando 

o humor e as emoções podem influenciam na escolha dos alimentos); e restrição cognitiva 

(imposições de obrigações e proibições alimentares realizadas pelo próprio indivíduo, com 

intenção de reduzir a ingestão energética – para manter ou perder peso)  (NATACCI; 

FERREIRA JÚNIOR, 2011).  

Diante disso, estudos realizados no contexto atípico e atual imposto pelas medidas 

de enfrentamento ao novo coronavírus, demonstraram que as mudanças no comportamento 

alimentar estiveram associadas a: maior angústia decorrente da insegurança alimentar durante 

a pandemia (KEENAN et al., 2021); trabalhar na linha de frente da COVID-19 (LIBOREDO 

et al., 2021); mudanças na forma de trabalhar/estudar (LIBOREDO et al., 2021), além de 

variáveis associadas ao estilo de vida e situação socioeconômica, dentre inúmeros outros fatores 

como alteração no ambiente alimentar doméstico, mudança do padrão dos lanches e refeições 

e da reestruturação da rotina familiar (KEENAN et al., 2021; LIBOREDO et al., 2021; 

TROFHOLZ et al., 2020). Agentes estressores também já se mostraram possíveis interferentes 

às variáveis de comportamento alimentar, como no estudo de Liboredo et al. (2021), em que o 

estresse percebido esteve independentemente associado aos maiores escores do comer 

emocional (OR=1.080; 1.052-1.108) (LIBOREDO et al., 2021). 

O estresse percebido – percepção acerca de eventos adversos vivenciados em um 

determinado período de tempo – é medido por meio de uma escala que permite investigar o 

grau no qual os indivíduos percebem as situações como estressantes (DI BERNARDI LUFT et 

al., 2007) e no contexto da pandemia tem sido utilizado para auxiliar no entendimento mais 

aprofundado dos impactos psicossociais que tem sido experienciados (GAMONAL-

LIMCAOCO et al., 2021). Estudos realizados durante as restrições impostas pela COVID-19 

encontraram maiores escores de estresse percebido em mulheres (ADAMSON et al., 2020; 

GAMONAL-LIMCAOCO et al., 2021), em indivíduos mais jovens e pessoas que precisaram 

alterar a sua forma de trabalho durante o isolamento (LIBOREDO et al., 2021). 

 

 

1.2 Justificativa 

 

 Diante das inúmeras reconfigurações sociais provenientes das medidas de 

distanciamento/isolamento social impostas pela pandemia de COVID-19 e da certeza de que 

situações de crise naturalmente modificam hábitos e o contexto de vida dos indivíduos 

(BITTENCOURT, 2020; HUNTER; GERRITSEN; EGLI, 2023), o estudo acerca das 
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mudanças ocorridas durante este período e suas implicações é essencial. No Brasil, estudos que 

avaliam essas mudanças ainda são incipientes, mas já demonstram alterações nos hábitos 

alimentares de adolescentes (RUIZ-ROSO et al., 2020), piora na qualidade de vida de adultos 

(MALTA et al., 2020), bem como nos padrões alimentares em regiões subdesenvolvidas do 

país (STEELE et al., 2020). Com isso, torna-se necessário realizar novos estudos sobre o estilo 

de vida, hábitos e comportamento alimentar no período da pandemia no Brasil, para entender 

os impactos na qualidade de vida dos indivíduos e subsidiar a implementação de novas 

intervenções e estratégias de saúde. 
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1.2 Objetivos 

 

 Os objetivos estabelecidos para o presente trabalho estão descritos a seguir e foram 

respondidos em forma de artigo nos capítulos que se seguem. A tese completa responde ao 

objetivo geral. Os artigos contidos no Capítulo 2, respondem, respectivamente aos objetivos 

específicos I, II e III. O Capítulo 3 é direcionado aos objetivos específicos IV e V. O Capítulo 

4 foi elaborado como resposta ao objetivo específico de número VI. 

 

1.2.1 Objetivo geral 

 

Verificar modificações nos hábitos diários, estilo de vida, hábitos alimentares e 

comportamento alimentar de adultos brasileiros no contexto da pandemia de COVID-19. 

 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

 

I. Avaliar mudanças nos hábitos diários, hábitos alimentares e estilo de vida de adultos 

brasileiros na primeira fase da pandemia de COVID-19; 

II. Descrever a prevalência do sedentarismo e fatores associados a esse comportamento 

durante a pandemia de COVID-19 em indivíduos brasileiros; 

III. Identificar o consumo de Comfort Food e seus fatores associados durante a pandemia 

de COVID-19 em indivíduos brasileiros; 

IV. Verificar mudanças nos hábitos diários, estilo de vida e hábitos alimentares de adultos 

brasileiros antes e em dois momentos durante a pandemia de COVID-19; 

V. Verificar modificações e fatores associados ao comportamento alimentar e estresse 

percebido de adultos brasileiros em dois momentos durante a pandemia de COVID-19; 

VI. Propor reflexão acerca das motivações por trás das mudanças de hábitos alimentares em 

situações de crise como a da pandemia por COVID-19 no Brasil. 
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1.3 Métodos 

 

 

1.3.1 Delineamento do estudo, instrumento e procedimentos para a coleta dos dados 

 

O presente trabalho reporta os dados referentes ao estudo observacional do tipo 

longitudinal prospectivo que investigou hábitos diários, estilo de vida, hábitos alimentares, 

comportamento alimentar e estresse percebido de brasileiros durante a pandemia de COVID-

19. A pesquisa online foi realizada por meio da aplicação de questionário semiestruturado 

elaborado no aplicativo de gerenciamento de pesquisas Google Forms® (ANEXO A). O 

conteúdo do questionário teve como base pesquisas prévias realizadas no período da pandemia 

(DI RENZO et al., 2020; SCARMOZZINO; VISIOLI, 2020; SIDOR; RZYMSKI, 2020). A 

técnica de amostragem utilizada foi a amostra de conveniência e o link do questionário foi 

divulgado por meio de e-mails, reportagens, sites das universidades e mídias sociais (Facebook, 

Instagram, LinkedIn e WhatsApp). Os voluntários acessavam o questionário pelo telefone 

celular, computador ou qualquer outro dispositivo com conexão à Internet. O tempo despendido 

para o preenchimento completo do questionário era de aproximadamente 15 minutos e, caso 

desejassem, os voluntários poderiam abandonar a pesquisa em qualquer fase da participação. 

 Os critérios de inclusão abrangiam residentes de qualquer região do Brasil, maiores 

de 18 anos, que assinaram o termo de consentimento. Mulheres grávidas, pessoas que não 

atingiam a maioridade e aquelas que abandonaram o preenchimento antes de completar o 

questionário, foram excluídas do estudo. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa da Universidade Federal de Viçosa (protocolo de número 35516720.5.0000.5153) 

(ANEXO B) e todas as etapas propostas cumpriram as diretrizes fornecidas pela Declaração de 

Helsinque.  

A primeira fase do estudo ocorreu nos meses de agosto a setembro de 2020 - 

aproximadamente 5 meses após a implementação da quarentena. Neste momento, os 

voluntários foram orientados a responder sobre os hábitos no período anterior à pandemia (T0 

- dados retrospectivos) e no momento que estavam vivenciando durante a pandemia (T1). No 

Brasil, as medidas implementadas durante esse período incluíram a suspensão de atividades não 

essenciais (fechamento de restaurantes, bares, shoppings e ginásios) e suspensão de aulas 

presenciais em escolas e universidades, com implementação de ensino remoto emergencial 

(BRASIL, 2020a, 2020b). Para este estudo, definiu-se o período pré-pandêmico como sendo de 
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janeiro a março de 2020. A segunda fase do estudo (T2) ocorreu de maio a junho de 2021 - 

aproximadamente dez meses após a primeira fase da pesquisa. 

 

 

1.3.2 Variáveis coletadas 

 

As variáveis coletadas foram divididas basicamente em três grupos de perguntas. O 

primeiro grupo consistia em, em que os voluntários eram questionados sobre: gênero (feminino, 

masculino e outros); idade (em anos); escolaridade (ensino fundamental completo; ensino 

médio incompleto; ensino médio completo; graduação incompleta; graduação completa; pós-

graduação incompleta; pós-graduação completa); renda mensal (R$); distanciamento 

físico/social (total; parcial; nenhum); situação ocupacional (desempregado(a); aposentado(a); 

trabalhando/estudando de forma totalmente remota; trabalhando/estudando de forma 

parcialmente remota; trabalhando/estudando não remotamente; outros) e sobre o local de 

residência (cidade/estado). 

O segundo grupo abrangia questões referentes aos hábitos diários e estilo de vida, 

em que os participantes foram questionados sobre tempo de sono (horas), hábito de fumar, 

consumo de álcool (dose por ocasião e frequência semanal), tempo de tela (horas/dia) - 

smartphones, computador, tablet, TV). 

Por fim, foram abordados os hábitos alimentares, comportamento alimentar e 

estresse percebido. Os hábitos alimentares avaliados incluíram: número de refeições realizadas 

antes e durante a pandemia; quantidade de alimentos consumidos, hábito de beliscar entre as 

refeições, uso de delivery e hábitos de cozinhar em casa. Além disso, foi aplicado o 

Questionário de Frequência Alimentar - adaptado do questionário proposto pelo Sistema de 

Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) (SISVAN, 2015). Para avaliação do 

comportamento alimentar, foi utilizada a versão traduzida e validada do TFEQ-R21 

(NATACCI; FERREIRA JÚNIOR, 2011). O estresse percebido foi avaliado por uma versão de 

10 itens da Perceptual Stress Scale (PSS) validada para a população brasileira (REIS; HINO; 

RODRIGUEZ AÑEZ, 2010). 

Nos próximos capítulos, as variáveis serão descritas de maneira detalhada, bem 

como a escolha dos métodos estatísticos para atender a cada objetivo proposto. 
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CAPÍTULO 2 – ESTUDOS PROVENIENTES DA ANÁLISE TRANSVERSAL DOS 

DADOS 
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APRESENTAÇÃO 

 

O presente capítulo reúne todos os trabalhos (em ordem de publicação) referentes à 

primeira fase desta pesquisa, que aconteceu no período de agosto e setembro de 2020. Nesta 

fase, mais de 1.300 indivíduos responderam ao questionário on-line e os resultados encontram-

se compilados na Figura 1. 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Principais resultados da primeira fase da pesquisa “Hábitos e 

comportamento alimentar durante a pandemia de COVID-19 no Brasil” 

Fonte: autoria própria. 
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LIFESTYLE AND EATING HABITS BEFORE AND DURING COVID-19 QUARANTINE IN 

BRAZIL 
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IS “STAY-AT-HOME” SYNONYMOUS OF INACTIVITY? FACTORS RELATED TO 

SEDENTARY LIFESTYLE IN A BRAZILIAN SAMPLE DURING COVID-19 INITIAL 

QUARANTINE 
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COVID-19 PANDEMIC AND COMFORT FOOD CONSUMPTION BASED ON GENDER IN A 

BRAZILIAN SAMPLE: WHICH VARIABLES ARE RELATED TO THIS BEHAVIOR? 
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CAPÍTULO 3 – ESTUDOS PROVENIENTES DA ANÁLISE LONGITUDINAL DOS 

DADOS 
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APRESENTAÇÃO 

 

O presente capítulo é fruto da análise longitudinal dos dados da pesquisa. O 

primeiro deles, intitulado “Daily Habits of Brazilians at Different Moments of the COVID-19 

Pandemic” foi publicado no periódico Nutrients e contou com a colaboração de pesquisadoras 

estrangeiras que conduziram um dos primeiros trabalhos sobre a mudança de hábitos durante a 

pandemia de COVID-19. O segundo artigo aborda os constructos do comportamento alimentar 

e estresse percebido no contexto da pandemia e ainda não foi submetido para publicação. 
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DAILY HABITS OF BRAZILIANS AT DIFFERENT MOMENTS OF THE COVID-19 

PANDEMIC 
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COMPORTAMENTO ALIMENTAR E ESTRESSE PERCEBIDO EM INDIVÍDUOS 

BRASILEIROS DURANTE DOIS MOMENTOS DA PANDEMIA POR COVID-19: 
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COMPORTAMENTO ALIMENTAR E ESTRESSE PERCEBIDO EM INDIVÍDUOS 

BRASILEIROS DURANTE DOIS MOMENTOS DA PANDEMIA POR COVID-19: 

ANÁLISE LONGITUDINAL E FATORES ASSOCIADOS 

Tamires Cássia de Melo Souza1; Josmar Mazucheli2; Juliana Costa Liboredo3; Lívia Garcia Ferreira4; 

Marina Martins Daniel4; Lucilene Rezende Anastácio1 

 

1Departamento de Ciência de Alimentos da Universidade Federal de Minas Gerais; 2Departamento de 

Estatística da Universidade Estadual de Maringá; 3Departamento de Alimentos da Universidade Federal 

de Ouro Preto; 4Departamento de Nutrição da Universidade Federal de Lavras. 

 

Resumo 

Situações de crise podem desencadear alterações consideráveis no comportamento alimentar e, com o 

advento da pandemia por COVID-19 vivenciada nos últimos três anos, estudos já se dedicaram a 

descrever diversas modificações no contexto da alimentação. Embora exista vasta literatura acerca das 

escolhas alimentares e possíveis impactos da pandemia nos hábitos de vida, ainda são escassos os 

estudos que busquem entendimento e reflexão sobre o comportamento alimentar e estresse percebido – 

principalmente de forma longitudinal. Por isso, o objetivo do presente trabalho foi verificar 

modificações e fatores associados ao comportamento alimentar (descontrole alimentar, comer 

emocional e restrição cognitiva) e estresse percebido de adultos brasileiros em dois momentos durante 

a pandemia por COVID-19. Trata-se de estudo observacional, longitudinal, realizado com 464 

indivíduos brasileiros em dois momentos durante a pandemia por COVID-19. Os dados foram coletados 

por meio de questionário online semiestruturado, aplicado em dois momentos: agosto a setembro de 

2020 (T1); maio a junho de 2021 (T2). Para as comparações dos escores das variáveis de comportamento 

alimentar e de estresse percebido observadas no T1 e no T2, utilizou-se o Estimador de Quantil Harrell-

Davis. Os fatores associados aos maiores escores de cada comportamento em T1 e T2, foram 

investigados por Machine Learning, pelo método de Classification and Regression Trees (CART). Foi 

possível observar diferença estatisticamente significante entre T1 e T2 apenas para a variável de estresse 

percebido. Para o descontrole alimentar, os fatores relacionados aos maiores escores foram: hábito de 

beliscar, presença de Comfort Food e de Craving, peso e consumo de bebida alcoólica. Os maiores 

escores de comer emocional estiveram associados à presença de Comfort Food, ao peso e ao hábito de 

beliscar. Para a restrição cognitiva, os escores mais elevados se relacionaram com o peso e com o tempo 

de prática de exercício físico. Os fatores relacionados aos maiores escores de estresse percebido foram 

o peso e a qualidade de sono. Em conclusão, o comportamento alimentar dos indivíduos que 

participaram do estudo não foi modificado ao longo de nove meses da pandemia por COVID-19, 

entretanto, o estresse percebido aumentou durante o período. Fatores associados ao comportamento 

alimentar incluem hábitos de beliscar, presença de Comfort Food e Craving, além de consumo de bebida 

alcoólica, peso, prática de exercício físico e qualidade do sono.  O presente trabalho propõe uma reflexão 

importante em relação às inúmeras questões que podem desencadear comportamentos alimentares 

disfuncionais e maiores níveis de estresse. Os resultados encontrados podem contribuir para o melhor 

entendimento sobre o comportamento alimentar e o estresse percebido em situações de crise, no contexto 

do perfil de indivíduos estudados. 

 

 

Palavras-chave: covid-19; estresse; comer emocional; restrição cognitiva; descontrole alimentar. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

Situações de crise podem desencadear alterações consideráveis no comportamento 

alimentar (HUNTER; GERRITSEN; EGLI, 2023) e, com o advento da pandemia vivenciada 

nos últimos três anos, estudos já se dedicaram a descrever diversas modificações no contexto 

da alimentação, como: menor consumo de frutas e hortaliças; maior consumo de fast food e 

alimentos ultraprocessados; inclusão de uma ou mais refeições no dia; maior preparo de 

alimentos em casa (BARREA et al., 2020; EFTIMOV et al., 2020; RODRÍGUEZ-PÉREZ et 

al., 2020). 

Ainda, algumas pesquisas relacionaram as mudanças na maneira das pessoas se 

alimentarem neste período com: estarem diretamente envolvidas no enfrentamento da 

pandemia, trabalhando na linha de frente contra a COVID-19 (LIBOREDO et al., 2021); maior 

angústia decorrente da insegurança alimentar durante a pandemia (KEENAN et al., 2021); 

mudanças na forma de trabalhar/estudar (LIBOREDO et al., 2021); estresse e emoções 

negativas resultantes do distanciamento físico e social (ARORA; GREY, 2020). Embora exista 

vasta literatura acerca das escolhas alimentares e possíveis impactos da pandemia nos hábitos 

de vida, ainda são escassos os estudos que busquem entendimento e reflexão sobre o 

comportamento alimentar e estresse percebido – principalmente de forma longitudinal. Por isso, 

o objetivo do presente trabalho é verificar modificações e fatores associados ao comportamento 

alimentar e estresse percebido de adultos brasileiros em dois momentos durante a pandemia de 

COVID-19. 

 

 

2. MÉTODOS 

 

2.1 Desenho do estudo, instrumento e procedimentos para a coleta de dados 

 

Estudo observacional, longitudinal, realizado com indivíduos brasileiros durante a 

pandemia por COVID-19, para investigação do comportamento alimentar, hábitos alimentares 

e diários, bem como o estilo de vida. Os dados foram coletados por meio de questionário online 

semiestruturado – baseado em estudos prévios (DI RENZO et al., 2020; SCARMOZZINO; 

VISIOLI, 2020; SIDOR; RZYMSKI, 2020) – em dois momentos, sendo: agosto a setembro de 

2020 (T1); maio a junho de 2021 (T2) (FIGURA 1).  
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A técnica de amostragem utilizada foi a “bola de neve” (BALTAR; BRUNET, 

2012), com a divulgação da pesquisa em e-mails, reportagens, sites das universidades e mídias 

sociais (Facebook, Instagram, LinkedIn e WhatsApp). Os participantes podiam acessar o 

questionário por qualquer dispositivo com conexão à internet - telefone celular, computador, 

tablet, etc. A primeira parte da pesquisa incluiu o termo de consentimento e apenas aqueles que 

aceitaram participar tiveram acesso ao questionário. A conclusão do questionário levava cerca 

de 15 minutos, as respostas eram anônimas e os participantes poderiam interromper a 

participação no estudo em qualquer fase antes do envio das respostas. 

Foram incluídos indivíduos residentes de qualquer região do Brasil, maiores de 18 

anos, que concordaram em participar e responder o questionário online. Foram excluídos os 

indivíduos que se recusaram a participar da pesquisa, os que responderam de forma incompleta 

e as mulheres grávidas. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

Federal de Viçosa (protocolo de número 35516720.5.0000.5153) (ANEXO B) e todas as etapas 

propostas cumpriram as diretrizes fornecidas pela Declaração de Helsinque. 
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 Figura 1 – Linha do tempo com os marcos da pandemia por COVID-19 e 

etapas da pesquisa 

Fonte: autoria própria. 
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2.2 Variáveis coletadas 

 

 

2.2.1 Variáveis socioeconômicas e demográficas 

 

Os participantes iniciavam o questionário respondendo sobre: gênero (feminino, 

masculino e outros); idade (em anos); escolaridade (ensino fundamental completo; ensino 

médio incompleto; ensino médio completo; graduação incompleta; graduação completa; pós-

graduação incompleta; pós-graduação completa); renda mensal (R$) – posteriormente utilizada 

para cálculo da renda per capita; situação ocupacional (desempregado(a); aposentado(a); 

trabalhando/estudando de forma totalmente remota; trabalhando/estudando de forma 

parcialmente remota; trabalhando/estudando não remotamente; outros); local de residência 

(cidade/estado) e composição da residência (morando com quem e quantas pessoas). Além 

disso, os voluntários eram questionados se estavam praticando o distanciamento físico/social 

(total; parcial; nenhum) e se trabalhavam na linha de frente de enfretamento à COVID-19. 

 

 

2.2.2 Comportamento alimentar e estresse percebido 

 

O comportamento alimentar foi avaliado por meio da versão brasileira do Three-

Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21) traduzido para o português e validado por Natacci e 

Ferreira Júnior (NATACCI; FERREIRA JÚNIOR, 2011). O TFEQ-R21 avalia o 

comportamento alimentar com base em três fatores, incluindo o descontrole alimentar (DA), o 

comer emocional (CE) e a restrição cognitiva (RC) (NATACCI; FERREIRA JÚNIOR, 2011), 

por meio de 21 questões (formato de resposta de 4 pontos para os itens 1 a 20 e escala numérica 

de 8 pontos para a questão 21). Para este questionário, todas as respostas recebem pontuação 

entre 1 e 4. Antes de calcular as pontuações, as perguntas de 1 a 16 devem ser codificadas 

inversamente e o item 21 deve ser registrado da seguinte forma: os escores de 1–2 como 1; 3–

4 como 2; 5– 6 como 3 e 7–8 como 4. A escala de RC é composta pelos itens 1, 5, 11, 17, 18 e 

21. A escala de DA é composta pelos itens 3, 6, 8, 9, 12, 13, 15, 19 e 20. A escala de CE é 

composta pelos itens 2, 4, 7, 10, 14 e 16. A média de cada um deve ser calculada e transformada 

em escala de 0 a 100 pontos conforme recomendado na instrução de pontuação (NATACCI; 

FERREIRA JÚNIOR, 2011). 
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O estresse percebido (EP) foi avaliado por uma versão de 10 itens da Perceptual 

Stress Scale (PSS) validada para a população brasileira (REIS; HINO; RODRIGUEZ AÑEZ, 

2010). A PSS-10 é composta por 10 itens respondidos por meio de uma escala de cinco pontos 

(nunca; quase nunca; às vezes; frequentemente; e sempre) considerando os últimos 30 dias. Os 

itens 4, 5, 7 e 8 são positivos e por esta razão devem ter a pontuação invertida (0 = 4; 1 = 3; 2 

= 2; 3 = 1 e 4 = 0). Após a inversão, todos os itens devem ser somados. O escore (0 – 44), obtido 

com a soma de todos os itens, é utilizado como a medida de estresse percebido (REIS; HINO; 

RODRIGUEZ AÑEZ, 2010). 

 

 

2.2.3 Dados antropométricos, hábitos alimentares, hábitos diários e estilo de vida 

 

Os participantes foram questionados sobre sua altura (m) e o peso atual (kg). Os 

hábitos relacionados à alimentação incluíram: hábito de beliscar entre as refeições, uso de 

delivery e hábito de cozinhar em casa (aumento, manutenção e redução). Ainda, foi abordada a 

ocorrência do consumo de Comfort Food – alimentos cujo consumo evoca prazer e conforto 

psicológico e emocional (Wansink; Cheney; Chan, 2003) – e Craving – forte desejo de comer 

um alimento específico (Boswell; Kober, 2016). Para isso, as perguntas incluídas no 

questionário foram, respectivamente: “neste momento da pandemia, você está comendo algum 

alimento ou preparação com intuito de ter conforto emocional?”; e “neste momento da 

pandemia, você tem tido desejo intenso de consumir algum alimento específico?”. 

Quanto aos hábitos de vida, os participantes também foram questionados sobre: 

qualidade de sono (melhora; manutenção; e piora); tempo de tela (horas/dia) - smartphones, 

computador, tablet, TV; tabagismo (presença ou ausência); consumo de álcool. A frequência 

de consumo de bebidas alcoólicas foi dividida em 6 categorias: não consome; consome 

raramente; consome 1x/semana; consome 2 a 3x/semana; consome de 4 a 6x/semana e consome 

todos os dias (categorizada, respectivamente, em: 0; 0,5 vez; 1 vez; 2,5 vezes; 5 vezes e 7 

vezes). Posteriormente, a dose e a frequência de consumo de álcool foram multiplicadas para 

estimativa da quantidade ingerida de bebida alcoólica por semana. 

O tempo de tela foi dividido em cinco categorias: até 4 horas; de 5 a 8 horas; de 9 

a 12 horas; de 13 a 16 horas e maior que 17 horas (posteriormente categorizado em, 

respectivamente: 3 horas; 6,5 horas; 10,5 horas; 14,5 horas e 17 horas). A prática de exercício 

físico foi investigada por meio de questionário fechado, dividido em seis categorias que 

variavam de 0 a 270 (ou mais) min/semana. 
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2.3 Análise dos dados 

 

Para as comparações dos escores das variáveis de comportamento alimentar (DA, 

CE e RC) e de EP observadas no T1 e no T2, foi utilizada a proposta discutida em Wilcox e 

Erceg-Hurn (2012), denominada Estimador de Quantil Harrell-Davis (WILCOX et al., 2013). 

Neste teste, a comparação de dois grupos dependentes é realizada a partir da análise de 

agrupamentos nas distribuições marginais (percentis 10%, 20%, 30%, 40%, 50%, 60%, 70%, 

80% e 90%). 

Os perfis relacionados aos maiores escores de cada comportamento em T1 e T2 

foram investigados por meio de Regressão por Árvores (os scripts se encontram no ANEXO 

C), algoritmo de Machine Learning, nomeado como Classification and Regression Trees 

(CART), proposto por Breiman el al. (1984) (BREIMAN et al., 1984). O algoritmo CART 

efetua partições na amostra com base nas covariáveis de maior 

importância/interferência/interação para a variável desfecho – criando grupos mais 

homogêneos. O algoritmo começa na raiz da árvore e efetua uma divisão, criando dois 

subconjuntos no próximo nível da árvore – as partições realizadas pelo algoritmo são binárias, 

sucessivas e baseadas em diferentes preditores. O procedimento é repetido da mesma maneira 

nos níveis seguintes até que as partições sejam cessadas naturalmente. Os subconjuntos criados 

pelas divisões são chamados de nós. Os subconjuntos que não são divididos são chamados de 

nós terminais. Com isso, partindo do modelo criado é possível observar: as representações dos 

valores ajustados para a variável desfecho; os fatores associados à variável desfecho (que 

motivam as partições); o número de indivíduos que compõe cada grupo. Para o presente 

trabalho, o algoritmo aplicado permitiu a observação dos perfis de voluntários que 

apresentavam maiores e menores escores para as variáveis de comportamento alimentar e 

estresse percebido, nos dois tempos de investigação. 

Todos os dados foram analisados por meio dos softwares estatísticos R Studio 

(RCore Team) e Statistical Package for Social SciencesⓇ (SPSSⓇ Inc., Chicago, IL, EUA) 

versão 21.0. 
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3 RESULTADOS 

 

 

 

O presente estudo contou com 464 voluntários, sendo 82,8% (n=384) da amostra 

composta por mulheres. Destes, 60,3% (280) cumpriam distanciamento social total no T1, 

enquanto no T2, o percentual foi 45,5% (211). A idade mediana foi de 32 (24 - 40) anos e 95,7% 

(444) da amostra apresentava Graduação e Pós-Graduação completas ou em andamento. As 

características gerais dos participantes podem ser encontradas em detalhes em Souza et. al. 

(2022) (SOUZA et al., 2022).  

A análise que comparou os escores do T1 e T2 demonstrou que, para as variáveis 

de DA, CE e RC, não houve diferença estatisticamente significante entre os quantis temporais 

– vide intervalos de confiança de 95% (FIGURA 2). Já para o EP, é possível observar que 

inicialmente a diferença estimada entre o T1 e T2 tende a ser grande e negativa no quantil 10, 

diminuindo de forma progressiva até atingir o quantil 80 (FIGURA 2). Esse fato evidencia que 

os escores em T2 se tornam mais semelhantes aos escores em T1 à medida que o quantil 

aumenta. É importante notar que a partir do quantil 50 as diferenças tornam-se não 

significativas. Isso demonstra que no T2 os menores escores de EP foram significativamente 

superiores do que os menores escores relatados no T1, apresentando aumento de quase 50,0% 

no ponto da maior diferença observada (quantil 10). Os valores encontrados para cada quantil 

também podem ser observados no material suplementar (APÊNDICE 2). 
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Figura 2 – Comparação dos quantis dos escores de comportamento alimentar e estresse 

percebido no T1 e T2 

 

Teste utilizado: Estimador de Quantil Harrell-Davis. 

Nas figuras, os círculos são coloridos em roxo e verde para representar diferenças negativas e positivas, 

respectivamente, entre os escores obtidos em T1 (agosto a setembro de 2020) e T2 (maio a junho de 2021). As 

linhas verticais acima e abaixo dos círculos representam os intervalos de confiança de 95%. 

 

 

 

 Os perfis relacionados aos maiores escores de DA, CE, RC e EP nos T1 e T2 foram 

apresentados e detalhados nas Figuras 3, 4, 5 e 6, respectivamente. Para o DA, o perfil dos 

participantes que apresentavam os maiores escores foram: hábito de beliscar, presença de 

Comfort Food e de Craving, peso e consumo de bebida alcoólica. Os maiores escores de CE 

estiveram associados à presença de Comfort Food, ao peso e ao hábito de beliscar. Para a RC, 

os escores mais elevados se relacionaram com o peso e com o tempo de prática de exercício 

físico. Os fatores relacionados aos maiores escores de EP foram o peso e a qualidade de sono.
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Figura 3 – Árvores de regressão referentes ao Descontrole Alimentar no T1 e T2 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T1 → A média geral para o Descontrole Alimentar na amostra foi de 32,10. A ausência do beliscar promoveu a primeira divisão. Voluntários que não beliscavam e tinham peso <82,50kg apresentaram os 

menores escores (23,84). Os voluntários que tinham o hábito de beliscar, peso >63,55kg e <68,75kg, não relatavam Craving e tinham escore de bebida alcoólica >0,25 apresentaram os maiores escores de 

Descontrole Alimentar (83,95). T2 → A média geral para o Descontrole Alimentar na amostra foi de 30,10. A ausência de Comfort Food promoveu a primeira divisão e os voluntários que não relataram este 

comportamento apresentaram os menores escores (22,38). Os voluntários que tinham peso >82,00kg e que relatavam o hábito de beliscar apresentaram os maiores escores (62,07). 
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Figura 4 – Árvores de regressão referentes ao Comer Emocional no T1 e T2 

 
T1 → A média geral para o Comer Emocional na amostra foi de 36,53. A ausência de Comfort Food promoveu a primeira divisão e os voluntários que relatavam a ausência desse comportamento apresentaram 

os menores escores (20,82). Os voluntários que tinham relatavam Comfort Food e peso acima de 63,55kg apresentaram os maiores escores (59,35). T2 → A média geral para o Comer Emocional na amostra 

foi de 35,66. A ausência de Comfort Food e o peso <71,25kg estiveram relacionados aos menores escores (15,20). A presença de Comfort Food, peso >81,50kg e presença do comportamento de beliscar 

foram os fatores relacionados aos maiores escores (79,78). 
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Figura 5 – Árvores de regressão referentes à Restrição Cognitiva no T1 e T2 

 

 

 
T1 → A média geral para a Restrição Cognitiva na amostra foi de 43,10. O peso de 50,10kg promoveu a primeira divisão e os voluntários que relatavam peso abaixo desse valor apresentaram os menores 

escores (28,06). Os voluntários que tinham peso acima de 50,10kg e praticavam mais que 40min de exercício físico (EF) por semana apresentaram os maiores escores (48,31). T2 → A média geral para a 

Restrição Cognitiva na amostra foi de 42,07. O peso de 52,85 promoveu a única partição e os voluntários com peso acima desse valor apresentaram os menores escores (29,98), enquanto os que tinham peso 

acima desse valor apresentaram os maiores escores (44,33). 
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Figura 6 – Árvores de regressão referentes Estresse Percebido no T1 e T2 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T1 → A média geral para o Estresse Percebido na amostra foi de 23,00. A ausência de Craving promoveu a primeira divisão e os voluntários que, além disso, também relatavam tempo de tela menor que 8,5h 

ao dia, apresentaram os menores escores (19,39). Os voluntários que tinham relatavam a presença de Craving e piora ou manutenção da qualidade de sono, apresentaram os maiores escores (19,39). T2 → A 

média geral para o Estresse Percebido na amostra foi de 25,36. A qualidade de sono promoveu a primeira partição. Os voluntários que relatavam melhora na qualidade de sono e peso <41,10kg apresentaram 

os menores escores (15,00). Os voluntários que relataram a piora ou manutenção na qualidade do sono apresentaram os maiores escores (26,37). 
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4 DISCUSSÃO 

 

O intuito desse trabalho foi investigar o comportamento alimentar – por meio das 

dimensões de DA, CE e RC – e EP em dois momentos distintos durante a pandemia de COVID-

19 no Brasil. Não houve mudança significante nos escores de comportamento alimentar durante 

o período observado, mas para o EP foi demonstrado aumento do T1 para o T2. Literatura 

prévia já demonstrou que os constructos do comportamento alimentar podem se manter 

inalterados em diferentes situações, como: intervenção cirúrgica (sleeve gástrico) (WONG et 

al., 2022) e até mesmo no contexto da pandemia (RAMÍREZ-CONTRERAS; ZERÓN-

RUGERIO; IZQUIERDO-PULIDO, 2022). No presente estudo, mesmo com o aumento dos 

escores de EP, o comportamento alimentar se manteve perene considerando os dois períodos 

da pandemia observados. Isso não significa, necessariamente, que eles não tenham se 

modificado considerando o período anterior ao de emergência em saúde pública. Neste sentido, 

Bicer e colaboradores (2021) em estudo com 2.955 participantes da Turquia, de 18 a 65 anos, 

demonstraram que escores de RC caíram e os de DA e CE aumentaram de forma significativa 

de março a maio de 2020, em relação ao período pré-pandêmico, especialmente nas mulheres 

(BICER et al., 2021).  

Em relação ao quantil 50 das variáveis de comportamento alimentar no T1 e T2, a 

RC apresentou os maiores escores (T1: 43,32; T2:40,34), seguida do CE (T1: 32,50; T2: 33,22) 

e, por fim, do DA (T1: 28,82; T2: 26,95). Os escores encontrados no presente trabalho foram 

semelhantes ao estudo publicado recentemente com 229 indivíduos brasileiros idosos, com 

idade média de 66,5 anos que, durante a pandemia, relataram os valores de 43,7 para RC, e de 

25,2 para o DA, mas superiores aos encontrados para o CE (25,2) (GARCIA CARLINI et al., 

2023). Já Bicer e colaboradores (2021) reportaram maiores pontuações para todos os 

comportamentos alimentares durante o início do período de lockdown na Turquia [DA 

(58,1±34,2); CE (38,3±30,9) e RC (49,4±24,4)]. 

Os escores de EP foram estatisticamente significantes e, no quantil 50, os valores 

encontrados foram de 23,26 no T1 e 25,48 no T2. Estudos realizados no Brasil durante o mesmo 

período encontraram valores de 20,7 (REGINA PEREIRA et al., 2022), 22,3 (BRUN et al., 

2022) e 24,1 (DA SILVA BARRETO et al., 2021) para o EP em diferentes públicos e, na 

presente amostra, mais de 60,0% das pessoas apresentaram valores superiores a esses. 

Ao trazer à luz as questões que envolvem alimentação e estresse, é importante 

ressaltar que ao ser submetido a uma situação atípica, desconfortante, permeada por medos e 

ansiedades, o indivíduo pode naturalmente alterar sua maneira de se alimentar (YAU; 
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POTENZA, 2014). A total compreensão da interferência de estímulos estressores nos 

comportamentos relacionados à alimentação ainda é caminho a ser desbravado, mas alguns 

estudos já discutem tal relação. O estresse parece alterar a ingestão geral de alimentos a 

depender da gravidade do fator estressor, podendo resultar em possíveis alterações alimentares, 

como: alimentação excessiva e preferência por alimentos mais ricos em energia e nutrientes 

(TORRES; NOWSON, 2007); redução da ingestão de alimentos de maneira abrupta e 

inconsciente (BARRINGTON et al., 2014), o que também pode repercutir em desarranjos nos 

hábitos e comportamento alimentar. 

No que tange ao aumento do consumo de alimentos hiperpalatáveis e 

hipercalóricos, as adaptações neurobiológicas ao estresse fazem parte da teoria construída para 

explicar esta relação (YAU; POTENZA, 2014). A ideia é que o estresse pode afetar o sistema 

dopaminérgico e outras regiões cerebrais envolvidas nos circuitos de estresse/motivação, desejo 

de comer e sensação de prazer e, com isso, pode potencializar sinergicamente a sensibilidade à 

recompensa, à preferência alimentar e o desejo e a busca por alimentos hiperpalatáveis (YAU; 

POTENZA, 2014). Sendo assim, a demanda por alimentos específicos pode aumentar durante 

uma situação desafiadora ou desgastante, partindo do sentimento de merecimento ou com o 

objetivo de obter prazer imediato (AHMED; IVASHKIV, 2000; AHMED; GUILLEM; 

VANDAELE, 2013; POOL et al., 2015).  

Durante o primeiro ano da pandemia foi possível contabilizar mais de 10.000 

mortes em um único dia no mundo e isso – associado à precariedade de informações acerca da 

nova doença – provocava medos, incertezas, receios indescritíveis e elevados níveis de estresse 

(ADAMSON et al., 2020). O medo de se infectar, de adquirir formas graves da doença e de vir 

à óbito era real (LIMA et al., 2020), sobretudo com o Brasil registrando mais de 3.500 mortes 

por dia em março de 2021. Por isso, é compreensível que durante este período estudos tenham 

encontrado elevados níveis de estresse (HORTA et al., 2022) e também o aumento do consumo 

de alimentos hiperpalatáveis (ARORA; GREY, 2020; BŁASZCZYK-BĘBENEK et al., 2020; 

DI RENZO et al., 2020; SOUZA et al., 2021), como doces, farináceos e fast food, além de 

alimentos que pudessem propiciar algum conforto, sensação de segurança e carregados de 

simbolismos – “comida que me lembre da minha mãe”, “comida morna”, “comida que me 

lembre algum momento especial” – como mencionado por participantes de estudo que avaliou 

o consumo de Comfort Food durante a pandemia (SOUZA et al., 2023a). Não à toa, relatos de 

presença de Comfort Food e Craving foram fatores relacionados aos escores mais elevados de 

DA (T1 e T2), CE (T1 e T2), RC (T1) e EP (T1). 
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Além de todas as questões relacionadas à alimentação e às sensações que o período 

pandêmico desencadeou, as restrições impostas também interferiram na forma com que os 

indivíduos desempenhavam as atividades e hábitos diários. No presente estudo, o maior 

consumo de bebida alcoólica (dose por ocasião de uso e frequência semanal) e a maior prática 

de exercício físico (>40min/semana) estiveram relacionadas com os maiores escores de DA e 

de RC no T1, respectivamente. Nesse contexto, desde 2008 cunhou-se o termo “Drunkorexia” 

para representar a relação da ingestão excessiva de bebida alcoólica com comportamentos 

inapropriados para se evitar o ganho de peso (CHAMBERS, 2008). Observou-se que em 

conjunto com a ingestão de quantidades elevadas de bebida alcoólica, os indivíduos realizavam 

restrições alimentares excessivas e praticavam mais exercício físico como mecanismo 

compensatório para ingestão de calorias – e as mulheres eram mais propensas a este 

comportamento (AZZI et al., 2021; GORRELL et al., 2019; SIMONS et al., 2021). Não 

obstante, a relação entre restrições alimentares conscientes, interferência nos mecanismos de 

fome/saciedade e falta de controle ao se alimentar tem sido discutida há pelo menos 45 anos 

(HERMAN; MACK, 1975). 

Dentre a piora observada nos hábitos diários no período da pandemia, a qualidade 

do sono também foi prejudicada, de acordo com estudo realizado com 45.161 indivíduos 

brasileiros em que quase metade da amostra relatou início ou agravo de problemas de sono (DE 

AZEVEDO BARROS et al., 2020). Na presente amostra, a piora ou manutenção da qualidade 

do sono esteve relacionada com os maiores níveis de EP no T1 e T2. Este foi um achado 

esperado, visto que a relação entre estresse e queixas relacionadas ao sono foram documentadas 

no decorrer da pandemia (CARVALHO; RIBEIRO; SILVEIRA, 2023; PRADO et al., 2020; 

SCHUCK et al., 2020; SENA DE LUCENA et al., 2021). Essa relação é fundamentada no fato 

de que o estresse pode atuar como fator impeditivo do sono (ALWHAIBI; AL ALOOLA, 2023; 

BARROS et al., 2019), bem como pela importância do sono como regulador das emoções e 

como precursor da qualidade de vida (MÜLLER; GUIMARÃES, 2007). 

Ainda que o tempo de tela não tenha se relacionado com os maiores escores de 

nenhum comportamento investigado no presente estudo, esteve associado a escores bem 

elevados para o DA e o EP no T1. É válido discutir esta variável como um fator associado de 

forma negativa com estes comportamentos, visto que, pelas circunstâncias, o tempo de tela 

aumentou de forma muito expressiva durante a pandemia (RANJBAR et al., 2021; SOUZA et 

al., 2021; WOODRUFF; COYNE; ST-PIERRE, 2021) – já que foi um importante meio de 

trabalho/estudo, comunicação e até mesmo lazer, por um longo período (PANDYA; LODHA, 

2021). Além de interferir na qualidade do sono e em outras variáveis de qualidade de vida 
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(BARBOSA NEVES et al., 2023; FIGUEREDO et al., 2023; SANTOS et al., 2022), a 

exposição excessiva à tela e o consumo frequente de conteúdos de redes sociais já foi 

documentada como fator de risco para sintomas depressivos, autoestima e desordens 

alimentares (STEFANA et al., 2022). 

No que tange a relação “uso de telas/comportamento alimentar/peso”, estudo 

qualitativo buscou compreender as repercussões de postagens com conteúdo fitness na 

percepção dos sujeitos acerca de questões corporais e alimentares, no contexto da pandemia 

pela COVID-19 no Brasil (PEDRAL; MARTINS; PENAFORTE, 2020). Os achados 

demonstraram que existe uma tendência à exaltação do corpo magro e uma interposição entre 

realização pessoal e desejo de modificação do próprio corpo – atribuindo o “sucesso” de 

alcançar o corpo “padrão” apenas à um esforço individual (PEDRAL; MARTINS; 

PENAFORTE, 2020). Essa convenção social que se criou acerca do peso ideal, da preocupação 

com a qualidade de vida e dos objetivos estéticos pode ser muito nociva e precursora de um 

estigma capaz de agravar vários aspectos de saúde da população (RODRÍGUEZ; PÉREZ; 

ORTIZ, 2023). 

O peso esteve associado a praticamente todos os comportamentos investigados no 

presente trabalho – exceto no T1 do EP. Ainda que o excesso de peso seja considerado problema 

de saúde pública, é extremamente necessário que o manejo a essa questão seja feito de forma a 

minimizar a exaltação à magreza e os preconceitos atrelados ao corpo gordo (FLAUZINO et 

al., 2023; RODRÍGUEZ; PÉREZ; ORTIZ, 2023). Estudos apontam uma relação das 

experiências estigmatizantes com respostas exacerbadas ao estresse, podendo desencadear 

repercussões emocionais, comportamentais e fisiológicas desajustadas – incluindo mecanismos 

metabólicos compensatórios, restrições alimentares disfuncionais e transtornos de alimentação 

(FLAUZINO et al., 2023; HAYWARD; VARTANIAN; PINKUS, 2018; INCOLLINGO 

RODRIGUEZ; HELDRETH; TOMIYAMA, 2016; JACKSON; KIRSCHBAUM; STEPTOE, 

2016). Sendo assim, reforçar o estigma de peso pode agravar essa questão de saúde – elevando 

riscos de comorbidade e mortalidade (POTTER et al., 2015; SUTIN et al., 2014). 

Acredita-se que a maior potencialidade deste estudo é trazer uma investigação 

longitudinal do comportamento alimentar e estresse percebido durante a pandemia por COVID-

19 no Brasil. Ainda que muitos trabalhos tenham abordado comportamento alimentar e estresse 

no período da pandemia, a maioria se limitou a estudar apenas um momento (fase inicial). Além 

disso, investigar as modificações entre o T1 e T2 por meio das distribuições marginais 

enriqueceu a compreensão da amostra. A regressão por meio de árvores possibilitou uma visão 

completa e a formação de grupos mais homogêneos e menos dispersos. Como limitações, temos 
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principalmente: amostragem não probabilística, que reuniu pessoas com características muito 

semelhantes (inseridas no meio acadêmico), sendo que 32,8% eram ligados ao curso de nutrição 

e 51,9% eram profissionais da saúde (sem diferença estatística entre os grupos quanto aos 

comportamentos e estresse percebido, quando estratificados com base nessas características – 

dados não mostrados); a perda amostral do T1 para o T2; o fato de não termos 

rastreado/excluído voluntários com transtornos alimentares; maior parte da amostra composta 

por mulheres. Entretanto, a variável “gênero” não entrou nos modelos de regressão, 

demonstrando que, para esta população, não foi fator interferente.  

Em conclusão, não houve diferença no comportamento alimentar do T1 para o T2 

nos indivíduos que participaram do estudo, entretanto, o estresse percebido aumentou durante 

o período.  Foi possível observar que fatores relacionados ao dia a dia dos indivíduos (como 

prática de exercício físico, consumo de bebida alcoólica, qualidade do sono e uso excessivo de 

telas e dispositivos) estiveram associados ao perfil de voluntários que apresentavam maiores 

escores de DA, CE, RC e EP. Contextos relacionados à alimentação (como Comfort Food, 

Craving e hábito de beliscar) naturalmente podem agravar o quadro de comportamento 

alimentar. No contexto do peso, entende-se como um marcador de alerta para a necessidade de 

se aprofundar nas ferramentas utilizadas para o manejo das questões de saúde, bem como o 

estigma social atrelado à percepção da imagem corporal – do ciclo de compensação entre 

restrições exageradas e piores escores de comportamento alimentar. Por fim, os resultados 

encontrados podem contribuir para a abordagem integral do indivíduo nos aspectos de saúde e 

das modificações dos hábitos alimentares e comportamento alimentar. 
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SÃO MAIS AS VOZES QUE AS NOZES? UMA REFLEXÃO SOBRE AS ESCOLHAS 

ALIMENTARES NA PANDEMIA 

Tamires Cássia de Melo Souza; Lucilene Rezende Anastácio 

 

Resumo 

No decorrer do período de pandemia por COVID-19, inúmeros estudos foram dedicados à observação 

das consequências das medidas de controle e da pandemia em si na saúde geral das pessoas. No que 

tange à alimentação, pesquisas ao redor do mundo remontam as diversas modificações nos hábitos 

alimentares e comportamento alimentar ocorridas desde então. Sem dúvidas, os estudos que avaliam as 

escolhas neste período são importantes para delinear um ponto de partida na compreensão da realidade 

e do que se pode esperar nos anos que se seguem após o contexto mais grave da pandemia. Entretanto, 

em conjunto a estes estudos e desfechos, deve-se considerar as questões que estão extrínsecas às decisões 

totalmente conscientes (como o comportamento alimentar) e ao contexto (ambiental, político e social). 

Palavras-chave: COVID-19; comportamento alimentar; insegurança alimentar; hábitos alimentares; 

alimentação. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Já se passaram mais de três anos desde o início da pandemia causada pelo novo 

coronavírus (SARS-CoV-2) (WHO, 2020). Desde o dia cinco de maio de 2023 a situação de 

saúde já não caracteriza mais uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional 

(PHEIC) – status mantido desde janeiro de 2020 – mas a COVID-19 ainda é tida como 

pandemia, devido a sua transmissão sustentada a nível global (WHO, 2023b). No decorrer deste 

período, inúmeros estudos foram dedicados à observação das consequências das medidas de 

controle e da pandemia em si na saúde geral das pessoas. No que tange à alimentação, pesquisas 

ao redor do mundo remontam as diversas modificações nos hábitos alimentares e 

comportamento alimentar ocorridas desde então (GONZÁLEZ-MONROY et al., 2021a; 

HERLE et al., 2021; JOHNSON et al., 2023). 

Em uma rápida pesquisa realizada em site especializado em publicações científicas1 

mais de 2.500 artigos sobre o tema foram encontrados. Dentre esses estudos, podemos citar 

achados diversos a depender da fase da pandemia, do público estudado (variações de idade, 

renda, classe social) e do tipo de estudo realizado. Entretanto, dentre os resultados observados, 

a implementação das medidas de distanciamento e isolamento social abarcaram muitas 

alterações no contexto alimentar das populações, como por exemplo: aumento no número de 

 
1 PubMed. Termos pesquisados: “eating habits AND pandemic” (1.373 resultados); “eating behavior AND 
pandemic” (1.342 resultados). Data da pesquisa:  02 de outubro de 2023. 
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refeições realizadas no dia; maior consumo de alimentos doces e ultraprocessados; menor 

consumo de alimentos in natura, como frutas e hortaliças; aumento no consumo de bebidas 

alcoólicas; aumento no número de refeições realizadas no lar (delivery ou preparações caseiras), 

dentre outras (ANDRADE et al., 2023; GONZÁLEZ-MONROY et al., 2021b). Ainda, as 

modificações atreladas ao comportamento alimentar dos indivíduos foram associadas ao fato 

de trabalhar na linha de frente da COVID-19 (LIBOREDO et al., 2021); ao fato de 

trabalhar/estudar de forma remota (LIBOREDO et al., 2021), além alteração no ambiente 

alimentar doméstico, mudança do padrão dos lanches e refeições e da reestruturação da rotina 

familiar (KEENAN et al., 2021; LIBOREDO et al., 2021; TROFHOLZ et al., 2020). 

Entretanto, a maioria dos estudos realizados no Brasil e ao redor do mundo mostram 

uma perspectiva referente às mudanças observadas no início da implementação dos decretos de 

lockdown, distanciamento/isolamento - mais ou menos restritos de acordo com cada região e, 

até o momento, poucos apresentaram dados coletados em duas ou mais ocasiões, abrangendo 

os períodos de flexibilização das medidas preventivas, demonstrando que alguns dos hábitos 

alimentares adquiridos na primeira fase da pandemia (primeiro semestre de 2020) foram 

levemente – porém significativamente – descontinuados no decorrer dos meses (a partir do 

segundo semestre de 2020) (CASO et al., 2022; DE ARO; PEREIRA; BERNARDO, 2021; 

KEENAN et al., 2021; LIBOREDO et al., 2021; ROGERS et al., 2021; SOUZA et al., 2022). 

Em estudo realizado por nosso grupo de pesquisa com indivíduos brasileiros, 

achados que comparavam a alimentação antes e durante a pandemia (agosto e setembro de 

2020) incluíram: realização de menor número de refeições diurnas e maior número de refeições 

noturnas; menor consumo de frutas e hortaliças e maior consumo de farináceos e fast food 

(SOUZA et al., 2021). Dentre os participantes, 54,0% relataram o consumo de algum alimento 

ou preparação com a intenção de obter conforto emocional foi relatado por (SOUZA et al., 

2023a). A ocorrência do comportamento conhecido como Craving (intenso de consumir algum 

alimento específico) acometeu 46,0% dos voluntários e os fatores associados a esse achado 

incluíram a piora da qualidade do sono, o hábito de beliscar e variáveis relacionadas ao 

comportamento alimentar (descontrole alimentar e comer emocional) (OLIVEIRA et al., 2022). 

Nessa mesma amostra, o ganho de peso esteve associado ao aumento no consumo de bebida 

alcoólica, ao consumo de fast food e ao aumento do hábito de beliscar (DANIEL et al., 2022). 

Outro fator que esteve relacionado com as mudanças na alimentação foi o sedentarismo, com 

prevalência de 76,7%, demonstrando associação com a maior frequência de consumo de 

cereais, embutidos e doces durante a pandemia (SOUZA et al., 2023b).  Ainda, quando o 

questionário foi reaplicado em um segundo momento (maio e junho de 2021), foi possível 
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observar redução no consumo de fast food e aumento no consumo de alimentos in natura, além 

da redução na realização de refeições “não tradicionais” (SOUZA, et al., 2022). 

Sem dúvidas, o estudo acerca de estilo de vida, hábitos alimentares e 

comportamento alimentar na pandemia de COVID-19 é essencial para a compreensão do 

cenário atual, para o entendimento sobre as implicações das mudanças no dia a dia dos 

indivíduos e também para subsidiar a implementação de novas intervenções e estratégias de 

saúde. Entretanto, para além dessas mudanças, é importante entender que, em situações de 

crises (de saúde, econômicas e ambientais), as coletividades estão sujeitas a interferências 

diversas às próprias decisões e, por isso, o presente texto versará sobre um tópico que se 

relaciona indiretamente – mas de maneira decisiva – com o comportamento, hábitos e escolhas 

alimentares durante a pandemia. 

 

 

2 FORMAS DE ENFRENTAMENTO À PANDEMIA – MEDIDAS ADOTADAS, 

POSICIONAMENTO DOS LÍDERES E POLÍTICAS PÚBLICAS 

 

No contexto do aparecimento do novo coronavírus, apesar de representar uma crise 

global de saúde pública, cada país – e cada líder – adotou a estratégia que julgou mais 

conveniente para lidar com a pandemia. Ainda que o posicionamento dos líderes dos países ao 

redor do mundo não tenha representado a única ferramenta para o enfrentamento da pandemia 

por COVID-19, há de ser reconhecido que as posturas adotadas, entrevistas concedidas e 

discursos realizados, contribuíram para o curso das circunstâncias emergências e suas 

consequências (PERNISA JÚNIOR, 2021). A repercussão dos discursos e autoridade exercida 

pelos líderes tem grande alcance e isso é inegável. Estudo que se dedicou a investigar a 

disseminação de informações acerca do novo coronavírus ao redor do mundo quando 

promovida por gestores estatais, utilizou a ferramenta Google Trends® (que utiliza uma escala 

de 0 a 100, em que 100 representa o máximo de interesse de pesquisa) para investigar o 

crescimento da busca por termos utilizados por líderes em seus pronunciamentos (LISBOA et 

al., 2020). Os termos "Chinese Virus"2, "Milano non si ferma"3 e “Hidroxicloroquina”4, por 

 
2 Vírus Chinês - termo adotado e proferido por Donald Trump para se referir à doença de maneira xenófoba e 

vexatória. 
3 Milão não para - utilizado por Guiseppe Sala para defender a manutenção das atividades, enquanto a OMS 

prezava pelo oposto. 
4 Quando Jair Bolsonaro defendeu, mesmo sem comprovação científica, a utilização do medicamento no contexto 

da COVID-19. 
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exemplo, alcançaram 100 pontos na escala de interesse nos dias seguintes à menção pelos 

respectivos líderes, demonstrando o poder da influência (LISBOA et al., 2020). 

No Brasil, a postura do então presidente à época simbolizou o tratamento sanitário 

inadequado do governo federal em relação às questões relacionadas à pandemia – que era 

constantemente subestimada (LISBOA et al., 2020; PEDRO ORO; ALVES, 2020). A falta de 

tratativa adequada e condizente com orientações científicas e protocolos sanitários 

recomendados mundialmente, associados ao alinhamento do presidente com os principais 

líderes evangélicos de tendência conservadora do país, agravaram o contexto social e 

econômico (PEDRO ORO; ALVES, 2020). O desmantelamento de políticas públicas de 

proteção social, a falta de celeridade para a adoção de medidas de distribuição de renda e o 

cenário inegável de inequidade social no Brasil foram escancarados (PEDRO ORO; ALVES, 

2020; SIPIONI et al., 2020).  

Em 2022, o 2º Inquérito Nacional sobre Insegurança Alimentar no Contexto da 

Pandemia da COVID-19 no Brasil (realizado pela Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e 

Segurança Alimentar e Nutricional) revelou que apenas 4 em cada 10 domicílios brasileiros 

estavam em situação de segurança alimentar. Os demais apresentavam algum nível de 

insegurança e esses números já haviam crescido de forma significante ao comparar com a fase 

inicial da pandemia. Este mesmo estudo demonstrou que os determinantes da insegurança 

alimentar na pandemia incluíam: ser mulher; ser pessoa de raça/cor da pele preta; estar em um 

lar com crianças e estar desempregado. 

 Ainda que esses resultados tenham sido revelados de forma quase imediata à 

realização da pesquisa, sabe-se que o Brasil já passava por um desmonte de políticas de proteção 

social e, portanto, os desafios da pandemia apenas intensificaram o cenário catastrófico de 

insegurança alimentar. 

 

 

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Ao discutir as mudanças referentes aos hábitos alimentares durante a pandemia, 

deve-se levar em consideração o contexto individual somado à visão da coletividade. Entende-

se que os estudos que avaliam as escolhas neste período são importantes para delinear um ponto 

de partida na compreensão da realidade e do que se pode esperar nos anos que se seguem após 

o contexto mais grave da pandemia. Entretanto, em conjunto a estes estudos e desfechos, deve-
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se considerar as questões que estão extrínsecas às decisões totalmente conscientes (como o 

comportamento alimentar) e ao contexto (ambiental, político e social). 

Dessa forma, pode-se realizar inferências adequadas às atuais necessidades de uma 

população, reforçando a abrangência de programas que incidam e garantam consumo alimentar 

adequado e educação nutricional efetiva para todos. Os próximos passos para a melhoria do 

contexto de alimentação no Brasil devem ser pautados nas diferentes dimensões da Segurança 

Alimentar e Nutricional (disponibilidade, adequação, acesso físico, econômico e estabilidade) 

e devem ser tomados de forma urgente. Ainda, é importante ressaltar que as intervenções com 

motivação simplista de modificar hábitos alimentares devem ser substituídas pelo 

reconhecimento de que, por trás das escolhas relacionadas à alimentação, estão inúmeras 

motivações (e a saúde, por si só, não é o único fator). Para galgar o caminho da melhora da 

saúde de forma geral, deve-se promover a manutenção de investigações epidemiológicas e 

nutricionais, a implementação de programas assistenciais pertinentes ao momento atual e a 

realização de educação nutricional, associados ao trabalho intersetorial do dos profissionais de 

saúde. 
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O presente trabalho verificou modificações nos hábitos diários, estilo de vida, 

hábitos alimentares e comportamento alimentar de adultos brasileiros no contexto da pandemia 

de COVID-19. O questionário foi aplicado em dois momentos, sendo: agosto/setembro 2020 

(T0 e T1); maio/junho 2021 (T2). Os produtos dessa pesquisa resultaram nesta Tese, que é a 

junção dos dados analisados de inicialmente de maneira transversal e, posteriormente, 

longitudinal. 

Na primeira fase da pesquisa, foram verificadas mudanças nos hábitos diários, 

hábitos alimentares e estilo de vida (do T0 para o T1). Foi possível observar aumento no uso 

de telas e dispositivos (horas/dia), horas de sono (horas/dia), tabagismo (cigarros/dia) e 

frequência do consumo de bebidas alcoólicas (vezes/semana). Por outro lado, houve redução 

na quantidade de bebida alcoólica por ocasião de consumo. Os resultados relacionados aos 

hábitos alimentares indicaram redução na realização das refeições diurnas e aumento na 

realização de refeições noturnas. A frequência de consumo de refeições instantâneas e fast food 

aumentou, enquanto o consumo de frutas e hortaliças diminuiu. 

A prática de exercícios reduziu de forma significativa e o sedentarismo (<150 

min/semana) esteve presente em 76,7% da amostra. Os fatores independentemente associados 

ao sedentarismo foram: ter sobrepeso; maior diferença entre o peso atual relatado e o peso 

anterior à pandemia; ser do sexo feminino; menor consumo de refeições caseiras; maior 

frequência de consumo de bebidas alcoólicas; maior frequência de consumo de produtos de 

panificação, alimentos embutidos e doces durante a pandemia; e pontuação mais alta de estresse 

percebido. 

O consumo de Comfort Food foi de 54,0% dentre os voluntários, sendo os “doces” 

a categoria mais frequentemente mencionada para ambos os sexos. Para as mulheres, os fatores 

independentemente associados ao consumo de Comfort Food foram: aumento do hábito de 

“beliscar”; aumento na frequência de consumo de produtos de panificação, doces e bebidas 

alcoólicas; aumento do tempo de trabalho (incluindo tarefas domésticas); piora da qualidade do 

sono, redução no número de refeições; maiores escores de estresse percebido e comer 

emocional; idade e aumento na frequência de consumo de carnes. Para os homens, os fatores 

foram: trabalhar/estudar de forma remota em tempo integral; maiores escores de estresse 

percebido e comer emocional; acordar cedo. 

Ao realizar a análise longitudinal, foi possível perceber que alguns hábitos 

mudaram de forma significativa do T1 para o T2. A prática de exercício físico (que antes havia 

diminuído), regressou à linha de base. A dose de bebida alcóolica por ocasião de consumo 
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aumentou do T1 para o T2. Quanto aos hábitos alimentares, houve redução no consumo de 

refeições instantâneas, fast food e doces do T1 para o T2. O consumo de leguminosas, leite e 

derivados, produtos de panificação e carnes foi maior no T2. 

Para as variáveis de comportamento alimentar, não foi possível observar diferença 

estatisticamente significante entre T1 e T2. Já o estresse percebido foi maior no T2. Os fatores 

associados ao comportamento alimentar incluíram hábitos de beliscar, presença de Comfort 

Food e Craving, além de consumo de bebida alcoólica, peso, prática de exercício físico e 

qualidade do sono. Os fatores relacionados aos maiores escores de estresse percebido foram o 

peso e a qualidade de sono. 

Os estudos que avaliam as escolhas neste período são importantes para delinear um 

ponto de partida na compreensão da realidade e do que se pode esperar nos anos que se seguem 

após o contexto mais grave da pandemia. Entretanto, em conjunto a estes estudos e desfechos, 

deve-se considerar as questões que estão extrínsecas às decisões totalmente conscientes (como 

o comportamento alimentar) e ao contexto (ambiental, político e social). 
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APÊNDICE 1 - Divulgação dos dados preliminares da pesquisa em veículos midiáticos 

 

Hábitos alimentares e estilo de vida durante a pandemia - Record TV 

https://youtu.be/xujpjwXXH7s?t=1148 

 

Sedentarismo e má alimentação crescem na pandemia - Record Minas 

https://www.youtube.com/watch?v=Uh_jOjO-zVU 

 

Pesquisa detalha piora no estilo de vida durante isolamento social no Brasil - Assessoria de 

Imprensa UFMG https://ufmg.br/comunicacao/assessoria-de-imprensa/release/pesquisa-

detalha-piora-no-estilo-de-vida-durante-isolamento-social-no-brasil 

 

Pesquisa aponta piora no estilo de vida dos brasileiros durante o isolamento social - Rádio CBN 

https://cbn.globoradio.globo.com/media/audio/355396/pesquisa-aponta-piora-no-estilo-de-

vida-dos-brasil.htm 

 

https://youtu.be/xujpjwXXH7s?t=1148
https://www.youtube.com/watch?v=Uh_jOjO-zVU
https://ufmg.br/comunicacao/assessoria-de-imprensa/release/pesquisa-detalha-piora-no-estilo-de-vida-durante-isolamento-social-no-brasil
https://ufmg.br/comunicacao/assessoria-de-imprensa/release/pesquisa-detalha-piora-no-estilo-de-vida-durante-isolamento-social-no-brasil
https://cbn.globoradio.globo.com/media/audio/355396/pesquisa-aponta-piora-no-estilo-de-vida-dos-brasil.htm
https://cbn.globoradio.globo.com/media/audio/355396/pesquisa-aponta-piora-no-estilo-de-vida-dos-brasil.htm
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Hábitos alimentares e estilo de vida durante a pandemia - Rádio BandNews 

https://www.youtube.com/watch?v=OwBtRTvoMTw 

 

Pesquisa aponta piora no estilo de vida dos brasileiros durante a pandemia - Diário do 

Comércio https://diariodocomercio.com.br/negocios/pesquisa-aponta-piora-no-estilo-de-vida-

do-brasileiro-durante-a-pandemia/ 

 

Brasileiros passaram mais de 10 horas por dia na frente de telas na pandemia - Estadão 

https://link.estadao.com.br/noticias/cultura-digital,brasileiros-passaram-mais-de-10-horas-por-

dia-na-frente-de-telas-na-pandemia,70003869284 

 

Estilo de vida dos brasileiros piorou na pandemia - Rádio Nacional 

https://radios.ebc.com.br/tarde-nacional/2021/10/estilo-de-vida-dos-brasileiros-piorou-na-

pandemia 

 

Pesquisa demonstra que estilo de vida do brasileiro piorou durante a pandemia - Rádio UFMG 

Educativa https://soundcloud.com/radioufmgeducativa/conexoes-tamires-souza-estilo-vida-

pandemia-20-de-outubro/s-oU8YKsNSZHD?si=d512e17831c2499887ec31e6e89dccb2 

 

Pandemia piora estilo de vida do brasileiro, aponta pesquisa - O Tempo 

https://www.otempo.com.br/cidades/pandemia-piora-estilo-de-vida-do-brasileiro-aponta-

pesquisa-1.2554329 

 

Pesquisa mineira aponta que brasileiros mudaram para pior hábitos na pandemia - Hoje em Dia 

https://www.hojeemdia.com.br/horizontes/sa%C3%BAde/pesquisa-mineira-aponta-que-

brasileiros-mudaram-para-pior-h%C3%A1bitos-na-pandemia-1.859841 

 

Mudança de hábitos da pandemia expõe piora na qualidade de vida dos brasileiros - CNN Brasil 

https://www.cnnbrasil.com.br/saude/podcast-e-tem-mais-mudanca-de-habitos-da-pandemia-

expoe-piora-na-qualidade-de-vida-dos-brasileiros/ 

https://www.youtube.com/watch?v=OwBtRTvoMTw
https://diariodocomercio.com.br/negocios/pesquisa-aponta-piora-no-estilo-de-vida-do-brasileiro-durante-a-pandemia/
https://diariodocomercio.com.br/negocios/pesquisa-aponta-piora-no-estilo-de-vida-do-brasileiro-durante-a-pandemia/
https://link.estadao.com.br/noticias/cultura-digital,brasileiros-passaram-mais-de-10-horas-por-dia-na-frente-de-telas-na-pandemia,70003869284
https://link.estadao.com.br/noticias/cultura-digital,brasileiros-passaram-mais-de-10-horas-por-dia-na-frente-de-telas-na-pandemia,70003869284
https://radios.ebc.com.br/tarde-nacional/2021/10/estilo-de-vida-dos-brasileiros-piorou-na-pandemia
https://radios.ebc.com.br/tarde-nacional/2021/10/estilo-de-vida-dos-brasileiros-piorou-na-pandemia
https://soundcloud.com/radioufmgeducativa/conexoes-tamires-souza-estilo-vida-pandemia-20-de-outubro/s-oU8YKsNSZHD?si=d512e17831c2499887ec31e6e89dccb2
https://soundcloud.com/radioufmgeducativa/conexoes-tamires-souza-estilo-vida-pandemia-20-de-outubro/s-oU8YKsNSZHD?si=d512e17831c2499887ec31e6e89dccb2
https://www.otempo.com.br/cidades/pandemia-piora-estilo-de-vida-do-brasileiro-aponta-pesquisa-1.2554329
https://www.otempo.com.br/cidades/pandemia-piora-estilo-de-vida-do-brasileiro-aponta-pesquisa-1.2554329
https://www.hojeemdia.com.br/horizontes/sa%C3%BAde/pesquisa-mineira-aponta-que-brasileiros-mudaram-para-pior-h%C3%A1bitos-na-pandemia-1.859841
https://www.hojeemdia.com.br/horizontes/sa%C3%BAde/pesquisa-mineira-aponta-que-brasileiros-mudaram-para-pior-h%C3%A1bitos-na-pandemia-1.859841
https://www.cnnbrasil.com.br/saude/podcast-e-tem-mais-mudanca-de-habitos-da-pandemia-expoe-piora-na-qualidade-de-vida-dos-brasileiros/
https://www.cnnbrasil.com.br/saude/podcast-e-tem-mais-mudanca-de-habitos-da-pandemia-expoe-piora-na-qualidade-de-vida-dos-brasileiros/
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APÊNDICE 2 – Material suplementar referente ao Capítulo 3 

 

 

  

TABELA 1 - Comparação dos quantis dos escores de comportamento alimentar e 

estresse percebido no T1 e T2 

Teste utilizado: Estimador de Quantil Harrell-Davis. 

Quando o Intervalo de Confiança contém o número 0, significa que não houve diferença estatisticamente significante. 

QUANTIL ESCORE EM 

T1 

ESCORE EM 

T2 

DIFERENÇA ENTRE OS 

TEMPOS (T1-T2) 

IC (95%) 

DESCONROLE ALIMENTAR 

0.10 7.46 5.90 1.55 -1.15; 4.26 
0.20 13.00 11.21 1.79 -1.03; 4.61 

0.30 17.32 16.66 0.66 -2.52; 3.84 

0.40 22.90 21.13 1.77 -1.74; 5.28 

0.50 28.82 26.95 1.86 -2.41; 6.14 

0.60 35.56 31.83 3.72 -0.33; 7.78 
0.70 41.64 40.22 1.41 -2.52; 5.34 

0.80 48.50 48.66 -0.16 -4.64; 4.31 

0.90 60.98 58.52 2.46 -3.03; 7.95 

RESTRIÇÃO COGNITIVA 

0.10 12.06 11.99 0.06 -5.41; 5.54 

0.20 22.06 20.04 2.01 -3.41; 7.44 

0.30 32.26 27.46 4.79 1.21; 8.38 

0.40 37.98 34.61 3.37 -1.51; 8.26 

0.50 43.32 40.34 2.98 -1.02; 6.98 

0.60 49.08 48.56 0.52 -4.13; 5.18 

0.70 55.89 55.56 0.33 -3.54; 4.20 

0.80 62.33 63.57 -1.25 -6.20; 3.70 

0.90 72.45 73.80 -1.35 -6.91; 4.21 

COMER EMOCIONAL 

0.10 0.02 0.00 0.02 -0.94; 0.97 

0.20 6.70 5.96 0.74 -3.01; 4.50 

0.30 16.28 15.01 1.27 -3.87; 6.41 

0.40 24.71 24.57 0.14 -5.22; 5.51 

0.50 32.50 33.22 -0.72 -4.11; 2.67 

0.60 39.87 39.46 0.41 -5.75; 6.57 

0.70 51.88 52.63 -0.75 -6.72; 5.23 

0.80 64.41 63.12 1.29 -4.92; 7.50 

0.90 80.65 76.68 3.97 -5.64; 13.58 

ESTRESSE PERCEBIDO 

0.10 13.44 19.66 -6.22 -7.94; -4.51 

0.20 16.79 21.41 -4.62 -6.35; -2.89 

0.30 19.25 22.91 -3.66 -5.15; -2.16 

0.40 21.25 24.45 -3.20 -4.60; -1.80 

0.50 23.26 25.48 -2.22 -3.67; -0.78 

0.60 25.30 26.59 -1.29 -2.68; 0.10 

0.70 27.01 27.99 -0.98 -2.13; 0.17 

0.80 29.20 29.44 -0.24 -1.80; 1.33 

0.90 32.48 31.46 1.02 -0.66; 2.70 
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ANEXO A – Questionário utilizado na coleta 
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ANEXO B – Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO C – Scripts das Árvores de Regressão (R Studio) 
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ANEXO D – Demais artigos provenientes da pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



166 
 



167 
 



168 
 



169 
 



170 
 



171 
 



172 
 



173 
 

 
  

 

 

 



174 
 



175 
 



176 
 



177 
 



178 
 



179 
 



180 
 



181 
 



182 
 



183 
 



184 
 



185 
 

 

 

 

 

 


