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RESUMO

Introdução: desde a deflagração da pandemia de covid-19 em 2020, 
parte da população brasileira passou por isolamento social, com cuida-
dos para mitigar os efeitos do vírus. A fome emocional, desencadeada 
por situações de depressão, ansiedade, estresse, nas quais a comida é 
vista como uma compensação. 

Objetivos: analisar as alterações no comportamento alimentar durante 
o período de isolamento social.

Método: aplicado formulário on-line veiculado nas mídias sociais tendo 
como público-alvo a população adulta. 

Resultados: participaram da pesquisa 420 pessoas, 90% do sexo fe-
minino, 91,7% estavam em isolamento com a família/amigos, 77,8% 
expuseram mudanças na alimentação, 53,8% afirmaram que estavam 
ingerindo mais alimentos. Entre aqueles que sentiam-se bem na quaren-
tena, 93,9% relataram que tiveram mudanças em relação à alimentação, 
65,2% consumiram maior quantidade de alimentos, 62,8% encontra-
vam consolo na comida e 61% sentiam fome frequentemente (p<0,05). 

Conclusão: houve alteração no comportamento e hábito alimentar dos 
participantes durante o período de isolamento social. 

Palavras-chave: Consumo de Alimentos; Distanciamento Físico; 
Transtorno da Compulsão Alimentar. 

ABSTRACT

Introduction: since the outbreak of the covid-19 pandemic in 2020, 
part of the Brazilian population has gone through social isolation, with 
care to mitigate the effects of the virus. Emotional hunger, triggered 
by situations of depression, anxiety, stress, in which food is seen as a 
compensation. 
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Objectives: to analyze changes in eating behavior 
during the period of social isolation. 

Method: an online form published on social me-
dia was applied, targeting the adult population. 

Results: 420 people participated in the survey, 
90% were female, 91.7% were in isolation with 
family/friends, 77.8% exposed changes in their 
diet, 53.8% said they were eating more food. 
Among those who felt good in quarantine, 93.9% 
reported that they had changes in relation to food, 
65.2% consumed more food, 62.8% found solace 
in food and 61% felt hungry frequently (p<0.05). 

Conclusion: there was a change in the behavior 
and eating habits of the participants during the 
period of social isolation.

Keywords: Food Consumption; Physical Distance; 
Binge Eating Disorder.

INTRODUÇÃO 

O mundo está vivenciando uma pandemia jamais 
vista. Trata-se de uma ameaça global, que exige 
esforços para atingir um objetivo em comum, fre-
ar a propagação do SARS-CoV-2 (covid-19), de-
nominado novo coronavírus, que afeta principal-
mente o sistema respiratório humano1,2. O dis-
tanciamento físico e social tem sido a principal 
medida de controle para diminuir a transmissão 
do vírus, porém essa medida gera uma interrup-
ção nas atividades cotidianas da população2,3. A 
Organização Mundial da Saúde (OMS) apresenta 
a necessidade da adoção de alguns cuidados in-
dispensáveis, tais como: higienização das mãos e 
ambientes públicos, uso de máscaras, evitar aglo-
merações e optar pelo isolamento social, perma-
necendo no domicílio4,5.

Assim como os demais países, o Brasil tem se 
esforçado para conter a disseminação do vírus. 
Os profissionais de saúde procuram adotar es-
tratégias seguras e eficazes para lidar com a do-
ença, minimizando os riscos a fim de garantir o 
acesso aos serviços de saúde para os casos que 
se encontram em estado grave, e reduzir a mor-
talidade e morbidade6. 

O ato de se alimentar é uma função essencial para 
o ser humano7, e em meio a tantas circunstâncias 
angustiantes uma questão fundamental para a so-
brevivência é a segurança alimentar, que atinge 
principalmente as pessoas em condições socioeco-

nômicas mais vulneráveis5,8. Apesar do direito de 
todos ao acesso a alimentos de qualidade e quan-
tidade suficientes, parte da população brasileira 
vive em estado de precariedade e insegurança ali-
mentar9, o que tende a aumentar com grande par-
te da população tendo sua renda reduzida durante 
o isolamento social e com o crescente número de 
desempregados em todo o país10,11. 

Com o aumento da pobreza e maior dificulda-
de para o acesso a alimentos saudáveis, que au-
xiliam na função imunológica, é possível obser-
var o consumo da dieta típica ocidental: gran-
des quantidades de gordura saturada, açúcares 
e carboidratos refinados, vêm crescendo e con-
tribuindo para o desenvolvimento da obesidade, 
que é considerada um dos fatores de risco para o  
covid-19 grave12. Vale ressaltar que hábitos ali-
mentares não saudáveis podem impactar na re-
cuperação do covid-1913.

Sabe-se que os hábitos alimentares e a qualidade 
da dieta podem ser afetados por distúrbios emo-
cionais, como ansiedade, medo, estresse e que as 
escolhas alimentares não saudáveis podem ser 
resposta a mecanismos tanto fisiológicos quanto 
psicológicos1. Enquanto a fome se caracteriza por 
uma sensação fisiológica, que sinaliza a necessi-
dade de alimentos para manter as atividades or-
gânicas e por isso vem de forma gradual e acaba 
quando o organismo está saciado7, a fome emocio-
nal vai além do fisiológico, expressa a vontade de 
comer em função ao seu estado emocional, come-
ça de forma súbita, geralmente exige um alimento 
específico e não acaba ao se alimentar14.

O comportamento alimentar pode ser caracteriza-
do pela associação de três fatores determinantes: 
fisiológicos, cognitivo-motivacionais e ambientais. 
Os fatores fisiológicos podem ser definidos como 
principal justificativa das escolhas alimentares. Os 
fatores cognitivo-motivacionais estão associados 
com crenças e conhecimentos referentes à alimen-
tação, decorrentes das preferências alimentares. E 
os fatores ambientais definem o acesso aos alimen-
tos, que em conjunto com os demais fatores, in-
fluenciam as escolhas alimentares15.

As escolhas alimentares, quando interligadas 
aos fatores emocionais, podem contribuir para o 
desenvolvimento de complicações patológicas, 
bem como obesidade e distúrbios do compor-
tamento alimentar14-16. Evidências comprovam 
que a dieta é o fator crucial para precipitação 
dos transtornos alimentares17. A ansiedade, de-
pressão e sentimentos inespecíficos de tensão 
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despertados, principalmente em situações frus-
trantes e de aflição, como pode ser visto na situ-
ação atual, em que muitos indivíduos que estão 
vivendo em isolamento domiciliar sem previsão 
de retorno às atividades cotidianas, ou em si-
tuação de desemprego, podem ser considera-
dos como ativadores da compulsão alimentar. 
A atitude descontrolada de ingerir quantidades 
elevadas de alimentos em um delimitado perí-
odo é denominada Transtorno de Compulsão 
Alimentar. Esse comportamento pode ser utili-
zado como meio de enfrentar ou amenizar os 
problemas e ao mesmo tempo proporcionar a 
sensação de prazer. No entanto, é notório que 
em determinadas circunstâncias, ao vivenciar 
um momento de ansiedade ou estresse o indiví-
duo pode consumir alimentos de maneira indis-
criminada para proporcionar um sentimento de 
conforto momentâneo18. 

Assim, fica evidente que a qualidade da dieta está 
associada tanto à saúde física quanto mental. Desta 
forma, considerando que a alimentação é funda-
mental para o equilíbrio do organismo, torna-se 
importante avaliar o comportamento alimentar 
dos indivíduos e as influências que o isolamento 
social exerce sobre a relação entre os sentimentos 
e a alimentação. 

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi analisar 
as possíveis alterações no comportamento alimen-
tar durante o período de isolamento social na pan-
demia por covid-19.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, 
cujos participantes foram selecionados por meio 
da metodologia bola de neve (snowball sampling). 

População e amostra 

O estudo foi realizado com adultos entre 18 
anos e 59 anos 11 meses e 29 dias, durante o 
período de isolamento social ocasionado pela 
pandemia do covid-19, nos meses de julho a 
novembro de 2020. Os participantes foram con-
vidados a responder um questionário on-line di-
vulgado em várias plataformas de mídias so-
ciais (WhatsApp, Facebook, Instagram, E-mail), 
composto por 18 questões. Todos os participan-

tes assinaram Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. Foram excluídos do estudo aqueles 
que não responderam todas as questões marca-
das como obrigatórias no questionário. 

Coleta de dados 

A primeira etapa do estudo consistiu na formu-
lação de um questionário com as seguintes vari-
áveis: idade, sexo, situação atual do trabalho, se 
está sozinho ou com a família, presença de fatores 
emocionais e mudança nos hábitos alimentares. 

Em virtude da situação inédita da pesquisa, ainda 
não há referências de questionários válidos para 
delimitação do tema. Assim, para o estudo foram 
formuladas questões com base nos questionários 
Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R18)19 e 
Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) 
(STAI Forma Y-1)20. Ao final, foram consideradas 
18 questões relativas à mudança na alimentação 
durante o isolamento, a quantidade ingerida, se 
a vontade em alimentar-se era modificada quan-
do o indivíduo estava sozinho ou estressado, se a 
percepção de quantidade era alterada quando ha-
via sentimentos como depressão e ansiedade. As 
respostas foram classificadas por “sim” ou “não”. 

Análise dos dados

Foi realizada a tabulação dos dados no Excel® e 
analisados por meio de estatística descritiva, com 
médias, desvio-padrão, frequências relativas e  
absolutas. A comparação das variáveis qualitativas 
foi realizada por meio do Teste de Qui-quadrado 
de Pearson. As análises estatísticas foram realiza-
das com auxílio do Software SPSS versão 22.0, 
com nível de significância de 5%.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 420 pessoas, sendo a 
ampla maioria do sexo feminino (90%). A mé-
dia de idade da amostra foi 28,6 ±7,8 anos. A 
maioria estava no período de isolamento com 
a família e amigos (91,7%); 63,1% informaram 
que estavam em quarentena. Notou-se que as 
mulheres pertenciam ao grupo dos mais jo-
vens da pesquisa (p<0,05). Nesse grupo esta-
vam os mais preocupados em relação à pande-
mia e que relataram maior estresse no período 
(p<0,05) (Tabela 1).
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Quanto à alimentação, conforme demonstrado 
na Tabela 2, 77,8% dos participantes expuseram 
mudanças na alimentação, sendo que 53,8% in-
formaram que estavam ingerindo mais alimentos 
que o normal. A maioria dos participantes relatou 
que quando estavam estressados e ansiosos, sen-
tiam mais fome (63,6%, 54,5%, respectivamente). 
Porém, não houve significância estatística para es-
sas análises, mas somente para o quesito senti-
mentos durante a pandemia.

Conforme exposto na Tabela 3, quando compara-
dos os grupos quanto a como se sentiam na qua-
rentena, foi observado que 93,9% das pessoas que 
relataram não se sentir muito bem (n=164) tive-
ram mudança em relação à alimentação, 65,2% 
consumiam maior quantidade de alimentos, 

Tabela 1
Comparação entre os grupos etários com características emocionais vivenciadas na pandemia.

Variáveis  
% (n)

Total 
(n=420)

Grupo etário

p-valor*
≤24 anos  
(n=195)

≥25 anos 
(n=225)

Sexo

Feminino 90,0 (378) 93,3 (182) 87,1 (196)
0,03

Masculino 10,0 (42) 6,7 (13) 12,9 (29)

No período de isolamento social está em casa

Com família/amigos 91,7 (385) 90,8 (177) 92,4 (208)
0,536

Sozinho(a) 8,3 (35) 9,2 (18) 7,6 (17)

Em relação à pandemia

Estava em quarentena 63,1 (265) 67,2 (131) 59,6 (134)
0,106

Não estava em quarentena 36,9 (155) 32,8 (64) 40,4 (91)

Preocupação excessiva com a pandemia

Sim 49,0 (206) 54,9 (107) 44,0 (99)
<0,001

Não 51,0 (214) 45,1 (88) 56,0 (126)

Estresse nesse período

Sim 59,3 (249) 70,3 (137) 49,8 (112)
<0,001

Não 40,7 (171) 29,7 (58) 50,2 (113)

Ansiedade nesse período

Sim 64,0 (269) 67,7 (132) 60,9 (137)
0,147

Não 36,0 (151) 32,3 (63) 39,1 (88)

* Qui-quadrado.

62,8% encontravam consolo na comida e 61% 
sentiam fome frequentemente (p<0,05).

DISCUSSÃO

Com base nos resultados obtidos, observou-se 
que a maioria dos participantes com a chegada da 
pandemia sofreu modificações negativas em seu 
comportamento alimentar. Considerações seme-
lhantes são descritas no estudo de Zeigler21, que 
enfatiza como a pandemia de covid-19 afetou sig-
nificativamente a rotina alimentar da população. 
Além disso, o mesmo autor também destaca que 
estas mudanças alimentares são, principalmente, 
reflexos das emoções nocivas desencadeadas pela 
pandemia. Os resultados do presente estudo cor-
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Tabela 2
Comparação na quarentena com variáveis de fome e apetite. 

Variáveis 
% (n)

Total 
(n=420)

Estava em quarentena

p-valor*
Sim 

(n=265)
Não  

(n=155)

Mudança em relação à alimentação

Sim 77,9 (327) 79,6 (211) 74,8 (116)
0,255

Não 22,1 (93) 20,4 (54) 25,2 (39)

Em relação à quantidade ingerida

Mais que o normal 53,8 (226) 55,5 (147) 51,0 (79)

0,310Menos que o normal 15,2 (64) 13,2 (35) 18,7 (29)

Sem alteração 31,0 (130) 31,3 (83) 30,3 (47)

Sente vontade de comer quando está estressado(a)

Sim 63,6 (267) 63,8 (169) 63,2 (98)
0,910

Não 36,4 (153) 36,2 (96) 36,8 (57)

Consolo-me comendo quando me sinto sozinho(a)

Sim 47,6 (200) 46,0 (122) 50,3 (78)
0,396

Não 52,4 (220) 54,0 (143) 49,7 (77)

Quando estou ansioso(a) como para me acalmar

Sim 54,5 (229) 55,8 (148) 52,3 (81)
0,476

Não 45,5 (191) 44,2 (117) 47,7 (74)

Quando estou deprimido(a) como mais

Sim 45,7 (192) 47,5 (126) 42,6 (66)
0,324

Não 54,3 (228) 52,5 (139) 57,4 (89)

Frequentemente sinto fome

Sim 53,1 (223) 56,2 (149) 47,7 (74)
0,09

Não 46,9 (197) 43,8 (116) 52,3 (81)

Na quarentena como se sentia na maior parte do tempo

Não muito bem 39,0 (164) 43,0 (114) 32,3 (50)
0,02

Bem na medida do possível 61,0 (256) 57,0 (151) 67,7 (105)

* Qui-quadrado.

roboram essas descobertas mostrando que senti-
mentos de estresse e ansiedade foram relatados 
por mais de 50% dos entrevistados. 

Dentre as modificações ocorridas nos hábitos 
alimentares ao longo da pandemia, o aumen-
to na ingestão alimentar foi a principal, sendo 

descrita por mais da metade dos entrevistados 
(53,8%). O estudo de Kriaucioniene et al.22 ob-
teve resultados similares, 49,4% dos partici-
pantes estavam comendo mais do que o usual 
durante a quarentena do covid-19. No presente 
estudo, pensando nos fatores desencadeadores 
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Tabela 3
Comparação na quarentena com as variáveis de alimentação e sentimentos.

Variáveis 
% (n)

Na quarentena, como se sentia  
na maior parte do tempo

p-valor*
Não muito bem 

(n=164)
Bem, na medida do  
possível (n=256)

Mudança em relação à alimentação

Sim 93,9 (154) 67,6 (173)
<0,001

Não 6,1 (10) 32,4 (83)

Em relação à quantidade ingerida

Mais que o normal 65,2 (107) 46,5 (119)

<0,001Menos que o normal 14,6 (24) 15,6 (40)

Sem alteração 20,1 (33) 37,9 (97)

Sinto vontade de comer quando está estressado(a)

Sim 70,7 (116) 59,0 (151)
0,02

Não 29,3 (48) 41,0 (105)

Consolo-me comendo quando me sinto sozinho(a)

Sim 62,8 (103) 37,9 (97)
<0,001

Não 37,2 (61) 62,1 (159)

Quando estou ansioso(a) como para me acalmar

Sim 64,6 (106) 48,0 (123)
<0,001

Não 35,4 (58) 52,0 (133)

Quando estou deprimido(a) como mais

Sim 57,9 (95) 37,9 (97)
<0,001

Não 42,1 (69) 62,1 (159)

Frequentemente sinto fome

Sim 61,0 (100) 48,0 (123)
0,01

Não 39,0 (64) 52,0 (133)

* Qui-quadrado.

desse cenário, observa-se que o estresse foi a 
característica emocional mais associada ao au-
mento da vontade de comer durante esse pe-
ríodo. O estudo conduzido por Costa23 explica 
que essa correlação acontece devido aos maiores 
níveis de estresse induzirem o desenvolvimento 
da alimentação emocional.

Nesse sentido, a fome emocional se traduz quando 
o indivíduo enxerga a comida como refúgio para 

suprir sentimentos negativos e/ou buscar conforto 
e felicidade. Igualmente, em razão do momento 
delicado pelo qual o mundo passa atualmente, a 
fome emocional surge em meio à busca por am-
paro, consolação e prazer através do alimento12,24. 
Ainda, nota-se que o bem-estar da população tam-
bém está constantemente afetado25, e isto pode ser 
evidenciado pelos resultados, pois mais de um ter-
ço dos entrevistados (39%) relataram não estarem 
se sentindo muito bem na quarentena. 
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O estudo de Faro et al.26 explicou que a duração da 
quarentena e o distanciamento social prejudicaram 
a saúde mental da população. A preocupação com 
a prevenção e contenção da covid-19, e o impacto 
negativo causado pelo vírus nos setores econômi-
cos, políticos e sociais abalaram, significativamente, 
o estado psicológico dos indivíduos25. 

Os participantes dessa pesquisa que já estavam se 
sentindo mal, tiveram percentuais mais altos nas 
questões relacionadas à influência do estresse, so-
lidão, ansiedade e depressão sobre as variáveis 
fome e apetite. Isso demonstra claramente como 
o comportamento alimentar está fortemente asso-
ciado ao estado emocional do indivíduo27. 

Outro ponto importante do estudo foi que a qua-
rentena por si só não demonstrou afetar de forma 
mais significativa o comportamento alimentar dos 
participantes, dado que as questões referentes ao 
comer emocional obtiveram porcentagens seme-
lhantes para aqueles que estavam ou não em qua-
rentena. Deste modo, certifica-se, portanto, que 
a existência de uma pandemia mundial já é um 
evento estressante25.

A pesquisa de De Pasquale et al.27 também de-
monstrou que na pandemia especificamente as 
mulheres manifestaram níveis mais elevados de 
tensão, fadiga, depressão, confusão e distúrbios de 
humor, fundamentados no medo que elas sentiam 
da covid-19. Como no presente trabalho 90% do 
público era feminino, isso pode ter favorecido 
para obtenção de porcentagens consideráveis em 
todas as questões pertinentes à vivência de carac-
terísticas emocionais desagradáveis. 

Além do comer emocional estar relacionado a des-
fechos psicológicos ruins28, ele também pode levar 
a uma piora do estado nutricional do indivíduo. 
Especificamente, quando se pensa em sobrepeso e 
obesidade o problema torna-se ainda maior, uma 

vez que ambos são fatores de risco para diversas 
enfermidades, incluindo maior gravidade e morta-
lidade pela covid-1929. 

Portanto, é necessário um olhar mais atento 
para o comportamento alimentar da população. 
Entender como as emoções estão interferindo na 
variável fome e apetite pode evitar que mudanças 
alimentares negativas sejam instauradas. Por fim, 
sabe-se que a alimentação e nutrição têm um pa-
pel extremamente importante na prevenção e pro-
gressão da covid-19, entrando como um pilar fun-
damental para amenizar os danos causados pela 
doença e igualmente sua prevenção.

CONCLUSÃO

O medo causado por uma situação adversa causou 
alteração no comportamento e no hábito alimentar 
dos participantes durante o período de isolamen-
to social: houve aumento da ingestão alimentar e, 
possivelmente, piora na qualidade da alimentação 
na maioria dos casos. Nesta perspectiva, observa-
se o impacto da pandemia na integridade da saúde 
nutricional e mental dos participantes, destacando 
a influência dos fatores psicossociais nos hábitos 
alimentares e enfatizando a importância dos cui-
dados com alimentação associados à melhor qua-
lidade de vida.

Entender os hábitos de nutrição da população du-
rante o isolamento pela pandemia de covid-19 
pode ajudar as autoridades sanitárias a formu-
lar possíveis estratégias preventivas em relação às  
doenças crônicas relacionadas à nutrição e apoiar 
comportamentos alimentares, por meio de progra-
mas de saúde pública durante epidemias futuras. 
Além de reduzir os impactos causados pela atual 
situação pandêmica em grupos vulneráveis e na 
sociedade como um todo.
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