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FOME EMOCIONAL DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19: Mudancas nos
habitos alimentares e impactos comportamentais em professores do ensino
superior.

Jady Evellyn Jorge Araujo da Cruz
Samylle Martins da Silva

Prof.° Esp. Mariana Nathélia Gomes de Limal

RESUMO: Com o surgimento da COVID-19 no mundo, pode-se verificar que os
estados emocionais estdo diretamente ligados as escolhas alimentares. Uma das
classes que mais sofreram alteracdes no cotidiano foi a de educadores, tendo que
adaptar-se e reinventar-se com as aulas remotas. O objetivo do estudo foi verificar
a relacdo da pandemia e do isolamento social com a fome emocional e a mudanca
dos héabitos alimentares em docentes do Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA.
Como metodologia, o estudo trata-se de uma pesquisa de campo realizada na
universidade referida, sendo um estudo transversal, de base populacional, cunho
quali-quantitativo e descritivo. Para a coleta de dados foram aplicados questionarios,
correspondentes aos dados antropométricos, analise de habitos alimentares durante
a pandemia, identificagdo de fome emocional, descontrole alimentar e restricao
cognitiva, ansiedade e autopercepcdo corporal, através da plataforma “Google
Forms”. A amostra final foi composta por 52 individuos, onde 42,3% dos professores
apresentaram-se acima do peso ideal. A maior parte dos voluntarios consideraram
ter alterado seus habitos alimentares. Foi identificado que 30,8% dos indevidos
apresentaram escore elevado para alimentacdo emocional, 32,7% para descontrole
alimentar e 25% para restricdo cognitiva. Metade da amostra apresentou algum nivel
de ansiedade e 69% mostraram-se insatisfeitos com o corpo atual. Em suma, com a
pandemia, o consumo de alimentos ultraprocessados aumentou entre o0s
professores, assim como 0s niveis de ansiedade e com isso houve um aumento da
ingestao emocional de alimentos e, consequentemente, de peso corporal, apontando
assim para a necessidade de intervencao nutricional e estratégias de prevencéo a
saude.

Palavras-chave: Comportamento Alimentar. Docentes. Pandemias. Isolamento
Social.

1 Especialista em Saude Coletiva. Professora da UNIBRA. E-mail: mariana.lima@grupounibra.com



1 INTRODUCAO

A pandemia do COVID-19 vem trazendo emocdes negativas a todo momento
e a contencdo social tende a aumentar sentimentos como medo, tristeza, raiva,
ansiedade. Mais de 40% dos adultos brasileiros apresentaram sentimentos de
tristeza/depresséo, 50% se mostraram com sintomas de ansiedade e nervosismo e
40% apresentaram insonia durante o periodo de pandemia. Os noticiarios a todo
tempo trazem o numero de pessoas infectadas e o0 nUmero de mortes, bem como a
economia se desestabilizando e o sistema publico de saude entrando em colapso.
Comeca assim a “pandemia do medo” (ORNELL, 2020).

Frente a isso, além do contexto do isolamento social, a falta de controle com
relacdo a esse cenario vem gerando ansiedade na sociedade, o que pode favorecer
ao surgimento da chamada “fome emocional”, manifestando-se através de diversos
sintomas tais como: comer em excesso e com frequéncia maior que o normal,
aumento do consumo de alimentos caléricos e dificuldade de verificar as sensa¢cfes
de fome e saciedade que regem os costumes normais de alimentacdo (PEREIRA et
al, 2020).

Neste contexto surgem alguns estressores que estdo associados a questdo
da quarentena, ao distanciamento social, a falta de opcéo de lazer e interac¢ao social,
ao acumulo de deveres em casa e de trabalho, a auséncia de suprimentos, falsas
informacdes e problemas relacionados a fatores econémicos. Associam-se também
a relacdo com o medo de contrair a doenca, a preocupacdo com relacdo a sua
prépria saude e dos familiares, aos problemas relacionados a doenca, e ao risco de
muitos setores como séo o0s casos de trabalhadores da saude e servi¢os essenciais
(NAJA; HAMADEH, 2020).

Para tanto, ao que foi observado durante este periodo, percebe-se que a
pandemia ndo é algo que pode ser observado de forma isolada, deve-se verificar
também fome, desnutricdo e inseguranca alimentar e nutricional. De certa forma, a
inseguranca alimentar gerada nas pessoas, seja ela de forma leve, moderada ou
grave, vem sendo entendida com maior magnitude, através do advento da pandemia
da Covid-19. Muitas questbes podem ser verificadas ao estudar os impactos desta
crise sanitaria sobre o comportamento alimentar, bem como a influéncia alimentar

sobre doencas cronicas que podem aumentar a gravidade e letalidade da Covid-19.
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Dessa forma, € importante discutir as repercussées da COVID-19 na situacdo de
seguranca alimentar e nutricional e sua interface desta atual situacao de politicas de
protecdo social. (PEREIRA et al, 2020).

Portanto, o objetivo do estudo foi identificar se a fome emocional esteve
presente no comportamento alimentar dos professores de uma universidade do
ensino privado do Recife, e se houve relacdo com o isolamento social decorrente da
pandemia, desenvolvendo assim um estudo que possa servir como base para

pesquisas futuras sobre o tema.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Pandemia: Etiologia e medidas de enfrentamento

No ultimo dia de 2019, 31 de dezembro, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) foi notificada de que um novo virus estava causando um surto de pneumonia
na cidade de Wuhan na China. O virus se tratava do SARS-COV-2, uma varia¢gado do
coronavirus. Considerada uma zoonose, a doenca foi nomeada Coronavirus disease
— 2019 (COVID-19) e o primeiro caso registrado no Brasil foi confirmado dia 26 de
fevereiro de 2020 (CRODA; GARCIA, 2020).

O SARS-COV-2 tem uma membrana envelope revestida pela proteina Spike,
proteina essa que tem afinidade com o receptor enzima conversora de angiotensina
Il (ECA2), presente principalmente em células pulmonares, o que facilita a adsorc¢éo
e a replicacdo do virus. O virus tem como via de transmissao goticulas oriundas de
espirros e tosses de pessoas contaminadas e contato com superficie contaminadas
traspassando para nariz, boca e olhos. A acdo do virus no corpo humano varia de 0
a 14 dias, os principais sintomas clinicos séo febre, tosse, fadiga, perda de olfato,
mas em alguns casos o individuo pode apresentar-se assintomatico. Em sua fase
inflamatoria e hiper inflamatéria, quando ocorre a inflamacdo das vias aéreas e
dispneia, podendo progredir para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) o que
torna a doenca bastante letal. (SOUZA et al, 2021).

Em 11 de margo de 2020 a OMS declarou a pandemia do COVID-19. Também
em marco foi constatado a primeira morte pelo novo coronavirus no Brasil. O
Ministério da Saude acatou como medidas de profilaxia a higiene das maos, uso de
mascara e o distanciamento social, estabelecida assim a quarentena. Cada estado

ficou responsavel pelas medidas de combate a pandemia seguindo sempre



10

recomendacdes da OMS, e com o distanciamento social houve o fechamento de
comeércios nao essenciais, praias, clubes e a proibicdo de eventos (OLIVEIRA et al,
2020).

Mesmo com as medidas de enfrentamento sendo aplicadas os nimeros de
casos e mortes continuaram subindo e sistema de salde comecgou a sobrecarregar.
Em 2021 o Brasil se tornou 0 novo epicentro do coronavirus. Em janeiro foi detectado
uma variante do SARS-CoV-2 em Manaus, o0 SARS-CoV-2 B.1.1.248, que chega a
ser mais letal por ter 12 mutacdes genéticas na proteina Spike (FREITAS et al, 2021).

O fato € que toda essa crise sanitaria tem causado problemas além da proépria
doenca. O comportamento da populacdo brasileira foi estudado pela pesquisa
CONVID, realizada pela Fundag¢ao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) que constatou que, de
uma amostra de 45.161 pessoas, 53,8% apresentaram impactos psicoldgicos
decorrente da tensao e do isolamento social (SZWARCWALD et al, 2021).

2.2 O trabalho dos professores com as aulas remotas e seus danos

emocionais.

Durante o momento de pandemia, com o isolamento social e devido a politica
de distanciamento de varios setores, principalmente das universidades, alunos e
professores se depararam com a necessidade de utilizar mecanismos digitais para
que pudessem estudar e participar das aulas em substituicdo as aulas presenciais.
Através deste novo evento fez-se expor de forma severa a mudanca de rotina para
0S recursos tecnolégicos, como computadores e a prépria internet, com isso, fez-se
antecipar, pelo menos em quinze anos, o que poderia acontecer as salas de aula
(ARAUJO et al., 2020).

Para Shaw (2020), a Covid-19 trouxe varios prejuizos na vida do professor,
isso, tanto em questéo psicoldgica, quanto fisica, social e econébmica. Percebe-se
gue os docentes sdo vulneraveis ao adoecimento mental por meios de noticias de
morbimortalidade, o aumento do numero de casos, as pressfes oriundas das
instituicbes de ensino, principalmente, a exigéncia para se adaptar ao uso de
tecnologias, além de sua vida pessoal, no qual atribui a seus relacionamentos de

vida profissional, e outras responsabilidades que Ihe s&o inseridas.
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2.3 Fome emocional: Aspectos gerais

A fome emocional é caracterizada por um desejo de ingestdo de alimentos
especificos, impulsionada por emocgdes negativas como estresse, tristeza,
ansiedade, nervosismo, tédio, dentre outras, o que, por ndo se tratar de uma fome
fisioldgica, pode levar a um descontrole na ingestdo de alimentos, causando assim
uma compulsdo (RODRIGUES et al, 2013).

Na realidade, fome é uma necessidade fisiolégica, ndo emocional. “Fome
Emocional” € um termo utilizado para referir-se a alteracdo de comportamento
alimentar de individuos com sentimentos negativos. O comportamento alimentar
influenciado por fatores fisioldgicos, psicolégicos e ambientais. A mudanca de
comportamentos disfuncionais na alimentacéo ainda € vista com grande rejeicéo e
resisténcia. Em casos como este o nutricionista deve agir como facilitador no
processo de entendimento, explicando o “como” e “porque” mudangas positivas sao
necessarias na forma de alimentar-se e deve entender e respeitar os motivos de uma
ingestdo emocional para que dessa maneira consiga fazer a intervencdo certa
(ALVARENGA et al, 2019).

Em um estudo realizado por Hamilton et al. (2000) sobre Educacéo e
escolha alimentar, o autor aponta que as escolhas alimentares, principalmente dos
jovens, sao relativamente ricas em gordura e ultraprocessados e que existem fatores
determinantes para esse comportamento, e dentre os fatores pessoais estdo o
humor e a emocdo. O comer ndo é sO biolégico, e o comportamento alimentar
depende de questbes sociais, psicolégicas e emocionais. (GARCIA, 1997)

Uma das pesquisas pioneiras na investigacdo do comer emocional foi
realizada por Ganley (1989) que associou a escolha alimentar de pessoas obesas
com fatores emocionais e que essa forma de se alimentar pode amenizar esses
sentimentos. A fome emocional se difere da fome fisica principalmente pelo fato de
que a fome fisica apresenta sinais como irritabilidade, estdbmago roncando e
indisposic¢ao, ndo existe busca ou desejo de alimentos especificos e ha saciedade
depois de comer. A fome emocional é insaciavel, pois ndo é de comida que o

individuo triste, ansioso ou estressado precisa (ALVARENGA et al, 2019).
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2.4 Fome emocional e pandemia

Durante o periodo de crise sanitaria constituido por meio do cenéario da
pandemia, comecaram também a preocupacdo com a questdo alimentar e
nutricional. A questéo alimentar esta relacionada aos processos de disponibilidade,
tais como a producdo, comercializacdo e acesso ao alimento; e a nutricional esta
associada a escolha, ao preparo e ao consumo de alimentos voltadas para a saude
e com o consumo bioldégico do alimento. Cada uma delas esta vinculada aos
objetivos de garantir alimentos saudaveis, no qual possam respeitar a cultura
alimentar da populacdo, e, consequentemente, que tenham sido produzidos de
forma sustentavel (NAJA; HAMADEH, 2020).

Neste caso, no ambito deste cenario de pandemia, a fome emocional vem
trazendo consequéncias graves, o fator emocional pode ser um agravante na vida
de muitos, devido ao uso de alimentos como uma forma de escape para suprir 0s
sentimentos que envolvem a ansiedade, tristeza, e sobretudo ao estresse. Ao
envolver esta vontade, surge a procura por alimentos especificos, de preferéncia os
caldricos, ricos em sadio, acUcar e carboidrato em geral. Individuos que tem fome
repentina mediante momentos de tenséo, sentem-se culpados apds ingerirem estas
comidas (PEREIRA, 2020).

De fato, o comportamento alimentar estabelece o equilibrio do organismo, no
qual é sustentado por meio de um composto processo de regulacdo energética e
nutricional. No processo fisiolégico de alimentar-se € importante manter-se a
guantidade de nutrientes necessarias para o bem-estar e sobrevivéncia. Cada
pessoa, em particular, € instigada por questdes que podem indicar o tipo e
guantidade no qual se consome para que haja o sentimento de saciedade (SOUSA,

2012).

Um estudo realizado na Italia identificou que quase metade de uma amostra
de 602 entrevistados, 44,0%, relataram alteragdo nos habitos alimentares, 70,4%
relataram episodios de ansiedade e 86,0% que estiveram em isolamento se sentiram
entediados e ndo conseguiram manter uma boa conduta alimentar. (DI RENZO,
2020).

Em uma outra pesquisa realizada em Portugal foi utilizado o Inquérito Sobre

Alimentacéo e Atividade Fisica em Contexto de Contencéo Social (ISAAFCCS) em
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uma amostra de 171 pessoas, onde 36,6% declaram mudancas no comportamento
alimentar, 36,2% relataram aumento de peso e IMC. (FERREIRA, 2020)

Deste modo, os problemas relacionados a fome emocional no periodo de
pandemia podem influenciar negativamente a questfes fisioldgicas como a propria
fome, saciedade, estado de plenitude e a fatores psicoldégicos como o estado

emocional, ansiedade e estresse (PEREIRA, 2020).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho do estudo

Estudo transversal, de base populacional, de cunho quali-quantitativo e
descritivo, que foi desenvolvido no Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA,
universidade privada localizada em Recife-PE. Foram aplicados questionarios com
docentes da Universidade com o intuito de identificar alterac6es no comportamento
e habitos alimentares durante o periodo de isolamento social.

Foram incluidos nos estudos os docentes do Centro Universitario Brasileiro -
UNIBRA que estiveram ou estdo em isolamento social. O processo de amostragem
se deu por conveniéncia.

Foram excluidos da amostra individuos que fazem utilizacao de farmacos que
alteram de alguma forma o apetite, seja aumentando-o ou diminuindo-o, tais como:
Cobavital, Buclina, ProFlo; Desodalina; Synetrim; Dualimax; Red Size; e/ou
individuos que fazem utilizacdo de antidepressivos, sabendo que esses também
interferem no apetite, tendo como exemplo: Fluoxetina; Citalopram; Clonazepam;

Paroxetina; Sertralina; Fluvoxamina; Escitalopram.

3.1 Coleta de dados

Foi disponibilizado um questionario na plataforma “Formularios Google
Forms” onde foi explicado sobre o estudo e a importancia da participacdo dos
voluntarios. Todos os participantes tiveram acesso a esse formulario através de
redes sociais e/ou e-mail. A assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
foi feita de forma online com apenas a confirmagéao de que aceita participar. A coleta
das informacdes foi realizada analisando os formularios on-line respondidos pelos

voluntarios, levando em consideracgéo os critérios de incluséo e excluséo.

Foram coletados dados de identificacdo e dados antropométricos (APENDICE



14

B), sendo eles, respectivamente, data de nascimento, sexo e peso atual, peso
habitual antes da pandemia e altura. Também foi elaborado um questionario
classificatorio (APENDICE C) que serviu para identificar voluntarios aptos a participar
da pesquisa de acordo com os critérios de inclusédo e exclusao.

Para avaliar a autopercepc¢ao corporal, foi utilizada a Escala de Figuras de
Stunkard (STUNKARD et al, 1983) (ANEXO A). Através dessa escala, o0 participante
escolheu o nimero da silhueta que mais se assemelha a aparéncia real do seu corpo
(PICR - Percepcéao da Imagem Corporal Real), bem como, o nimero da silhueta que

seria ideal ter (PICI — Percepcéo da Imagem Corporal Ideal) (PEREIRA et al, 2009).

Para a verificacdo do comportamento, preferéncia alimentar e alteragdo de
habitos alimentares durante a pandemia foi utilizado o Inquérito Sobre Alimentacéo
e Atividade Fisica em Contexto de Contencéo Social (PNPAS, 2020). (ANEXO B).
Foram utilizados dois questionarios desse inquérito. O primeiro questionou sobre a
percepcdo de alteracdo de habitos alimentares durante a pandemia dos
entrevistados e o0 segundo apresentou grupos de alimentos onde os professores
P

puderam escolher se seu consumo “manteve-se igual”, “aumentou” ou “diminuiu”.

A avaliacdo do padrdo do comportamento alimentar foi feita por meio do
“Questionario Three Factor Eating-R21” em sua versao traduzida para o portugués
(NATACCI; JUNIOR, 2011) (ANEXO C). O questionario possui vinte e uma
perguntas, sendo: seis perguntas para identificar a ingestdo alimentar do individuo
perante a emocdes e sentimentos negativos, ou seja, a alimentacdo emocional; Seis
guestdes para analisar se houve restricdo alimentar intencional com o propdésito de
perda de peso corporal; Nove questdes compulsdo alimentar; Nove itens para

verificar o descontrole alimentar em situagcdes diversas.

Para o rastreamento da ansiedade nos professores que estdo em teletrabalho
no periodo de pandemia, foi aplicado o Inventario de Ansiedade Beck (CUNHA,
2001) (ANEXO D) que busca avaliar o nivel e os sintomas de ansiedade. Atraves
desse, sera analisado se ha presenca de alguns desses sinais: dorméncia ou
formigamento, sensacdo de calor, tremores nas pernas, incapacidade de relaxar,
medo que aconteca o pior, atordoado ou tonto, palpitacdo ou aceleracéo do coracéo,
sem equilibrio, aterrorizado, nervoso, sensacao de sufocacédo, tremores nas maos,

medo de perder o controle, dificuldade de respirar, medo de morrer, indigestdo ou
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desconforto no abdémen, sensacéo de desmaio, rosto afogueado, suor ndo devido
ao calor. Para todos os sinais apresentados, os educadores puderam classifica-los
em: absolutamente ndao, levemente (quando nd&o a incomodar muito),
moderadamente (quando for muito desagradavel, mas, mesmo assim, conseguir

suportar) e gravemente (quando for dificil de suportar).

3.2 Analise dos dados

Todos os dados coletados foram tabulados e sistematizados em planilha Excel
gerada pela prépria plataforma do Google. As informagdes passaram por conferéncia
a fim de verificar possiveis erros de digitacdo e duplicidade dos dados. Em seguida,

as variaveis foram categorizadas e expressas em frequéncias absolutas e relativas.

3.3 Aspectos éticos

A realizacdo da presente pesquisa obedece aos preceitos éticos da
Resolucdo n°® 466 de 2012, respeitando a dignidade, liberdade e a autonomia de
cada participante. Com base no exposto, o presente estudo obteve autorizacdo do
Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA mediante a carta de anuéncia e foi
submetido para analise por meio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (ANEXO
E).

O Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) foi
disponibilizado com as informagbes sobre o estudo e armazenamento de dados,
assegurando assim, de forma clara, a aceitacdo para a participacdo da pesquisa.
Esse documento também garante o sigilo e impede a utilizac&o indevida dos dados
coletados. No mais, os pesquisadores envolvidos estiveram sempre disponiveis para

esclarecer quaisquer duvidas referentes a pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletadas respostas de 60 individuos, desses, 8 individuos (13,3%)
foram excluidos, dos quais 7 (11,6%) fazem uso de antidepressivos e/ou
medicamentos que alteram o apetite (Fluoxetina; Citalopram; Clonazepam;
Paroxetina; Sertralina; Fluvoxamina; Escitalopram; Cloridrato de ciproeptadina,
Dicloridrato de buclizina, Cloridrato de ciprofloxacino; Desodalina; Synetrim;
Dualimax; Red Size.) e 1 (1,6%) relatou ter sido diagnosticado com transtorno

alimentar antes da pandemia.
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A amostra final foi composta por 52 individuos, sendo 19 do sexo masculino
(36,5%) e 33 do sexo feminino (63,5%), com idades entre 25 e 70 anos. Os dados
antropomeétricos coletados foram altura, peso antes da pandemia e peso atual. Com
esses dados foi possivel identificar a alteracdo de peso corporal e a classificacdo do
indice de Massa Corporal (IMC). Diante disto, foi identificado um aumento de massa
corpérea em 54% da amostra e diminuicdo em 27%. 19% dos individuos
entrevistados afirmaram néo ter tido nenhuma alteracdo, mantendo o mesmo peso

corporal, como exibido no Grafico 1.

Grafico 1. Percentuais de alteracao de peso corporal na Pandemia.

= Aumentou = Diminuiu Manteve

Fonte: Autoria prépria (2022).

Com relagédo a classificacdo do IMC, foram analisados separadamente o0s
pesos informados habituais antes do inicio da pandemia e o peso corporal que os
professores apresentavam no momento da resposta ao questionario e foi realizado
o célculo do IMC (férmula: IMC=P/A2?) de acordo com a altura de cada um. Antes da
pandemia, 35% dos professores que participaram do estudo apresentaram-se acima
do peso ideal (IMC = 25 kg/m2). Esse percentual aumentou para 42,3% durante o
periodo de isolamento social. A analise constatou que houve uma diminuigéo 7,7%
no percentual de docentes classificados como eutréficos e um aumento, também de
7,7%, nos classificados com Obesidade grau |. Os percentuais para classificacao de
Sobrepeso e Obesidade grau Il permaneceram o0s mesmos, 26,9% e 5,8%
respectivamente. Esse comparativo pode ser visualizado no Gréfico 2.
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Grafico 2. Classificagdo do IMC da amostra antes e durante o periodo de pandemia.

63,5%

55,8%

26,9% 26,9%

9,6%
5,8% 5,8%

0.004:9% 1,9%q o4 1,9% .
' - -—
Magreza grau Magreza grau Eutrofia Sobrepeso Obesidade Obesidade
1l I grau | grau ll

m Classificacdo IMC antes da pandemia m Classificagcdo IMC durante a pandemia

Fonte: Autoria propria (2022).

Diante desses dados, foi visto que, 9,6% dos professores migraram da
classificagcdo “eutrofia” para “sobrepeso”, 7,6% alteraram de “sobrepeso” para
“obesidade grau I” e 1,9% mudou de “obesidade grau I” para “obesidade grau II”.
Também foi observado que 3 individuos (5,7%) diminuiram o IMC, sendo 1 de
“‘magreza grau |I” para “magreza grau II”, 1 de “Sobrepeso” para “eutrofia” e 1 de
“‘obesidade grau II” para “obesidade grau I”.

As mudancas do peso corporal durante a pandemia do covid-19 também
foram avaliadas no estudo de coorte da NutriNet Brasil, que teve participacdo de
mais de 14 mil brasileiros de todas as macrorregides do pais. Através da pesquisa
foi avaliado ganho e perda de peso e foi identificado que em seis meses 19,7% da
amostra teve ganho de 2 kg, predominando sobre a perda de peso que foi de 15,2%
(COSTA et al, 2021).

Um estudo realizado na cidade de Belo Horizonte em Minas Gerais, avaliou
uma amostra de 700 pessoas, onde 585 (83,5%) estiveram em isolamento social e
desses individuos, 316 (54%) afirmaram o ganho de peso desde o inicio do
isolamento. Um dos principais fatores descrito no estudo para esse numero foi a
alteracdo dos habitos alimentares, pois houve também um aumento no consumo de
doces, refrigerantes, massas e itens de padaria. Em paralelo as mudancas de
hébitos alimentares, a pesquisa avaliou os sentimentos dos voluntarios em relagédo

a pandemia. Os sentimentos que tiveram mais respostas foram "Medo de parentes
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e amigos adoecerem”, "Ansiedade", "Incerteza quanto ao futuro”, "Preocupacao” e
"Angustia". Ao realizar a analise cruzada o estudo observou que as pessoas que
relataram sentimentos negativos durante a pandemia tiveram um aumento no
consumo de doces e outros ultraprocessados. Também verificou-se que das
pessoas que cumpriram o isolamento social, 44% informaram piora na qualidade
alimentar (VERTICCHIO, 2020).

Em relacdo a percepcao e satisfacdo corporal, foi realizado a anélise através
da Escala Figuras de Stunkard e o resultado dessa analise, mostrado no grafico 3,
foi que 36 (69%) individuos ndo se sentem satisfeitos com o proprio corpo, sendo
esses 54,3% do sexo feminino e 45,7% do sexo masculino. Desses, 75% se
mostraram insatisfeitos por, em suas percepcdes, estarem acima do peso, e 25%

por estar abaixo do peso desejado.

Graéfico 3. Variacdo de insatisfacdo corporal.

= Satisfeito = Insatisfeito

Fonte: Autoria prépria (2022).

A insatisfacdo corporal é um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de transtornos alimentares, além de ser também um fator de risco
para a adocdo de habitos alimentares disfuncionais, pois a vontade de ter o corpo
intitulado como perfeito leva pessoas a fazerem dietas restritivas por conta proépria,
0 que € um gatilho para compulsao alimentar, por exemplo. Um estudo realizado por
Alvarenga et al (2010) também utilizou a escala de figuras de Stunkard para avaliar
o grau de satisfacdo corporal e universitarias, com uma amostra de 2.402 constatou
que 78,3% das estudantes entrevistadas estavam insatisfeita com a imagem corporal
que tinha e 64,4% desejavam ser mais magras.
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As midias sociais possuem um peso muito grande sobre a satisfacdo da
imagem corporal por apresentar sempre o “corpo ideal” irreal e inalcangavel. Durante
a pandemia e o isolamento social o uso das midias sociais foi de extrema importancia
para a comunicacdo com amigos e familiares, informacdes sobre caso de COVID-19
e até mesmo para divulgacdo de medidas de enfrentamento do coronavirus. A
utilizacao de rede sociais cresceu entre todas as faixas etarias, mas isso nao trouxe
s6 vantagens. Perfis de influenciadores fithess tem crescido cada vez mais, e, sem
qualquer cuidado, divulgam seus treinos fisicos e dietas restritivas para serem
seguidos e a frustracdo de ndo conseguirem um objetivo muitas vezes inalcancavel
agrava quadros de ansiedade, depresséo e estresse. (BARROS; PONTES; SILVA,
2021)

A alteracdo negativa de habitos alimentares é um fator de extrema
significancia quando falado de aumento de peso corporal e, durante a pandemia,
essas alteracdes se tornaram ainda mais frequentes devido as mudancas na rotina.
Foi questionado aos participantes sobre sua percepcdo de como eram 0S Sseus
hébitos alimentares antes da pandemia e se durante a pandemia esses habitos se
alteraram. Os docentes puderam escolher entre cinco op¢des como considerava
essa alteracao (1= N&o se alteraram nada; 2= Alteraram-se pouco; 3= Alteraram-se
moderadamente; 4=Alteraram-se muito; 5=Alteraram-se muitissimo). Pode observa-
se no Gréfico 4 que apenas 1,9% dos participantes consideraram nao ter tido
alteracdes de habitos alimentares.

Grafico 4. Percepcao de alteracé@o de habitos alimentares durante a pandemia.

N&o se alteraram nada; [ 1,9%
Alteraram-se pouco; a2, 3%
Alteraram-se moderadamente; [T 34,6%
Alteraram-se muito; [N 19,2%

Alteraram-se muitissimo . 1,9%

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0

Fonte: Autoria propria (2022).
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O Inquérito Sobre Alimentacao e Atividade Fisica em Contexto de Contencéo
Social (ISAAFCCS) foi um estudo observacional transversal realizado ainda no inicio
da Pandemia, entre os dias 09 de abril de 2020 e 04 de maio de 2020, e coletou
resposta de 5874 individuos. Nessa pesquisa 45,1% dos inquiridos relataram
alteracéo de habitos alimentares durante o periodo de confinamento e desses 41,8%
afirmaram que alteraram para pior (PNPAS, 2020).

Para poder avaliar a preferéncia alimentar durante a pandemia foi utilizado o
questionario do ISAAFCCS onde os participantes escolheram entre grupos de
alimentos expostos no questionario, afirmando se esse consumo manteve-se igual,
aumentou ou diminuiu, comparativamente ao periodo pré-pandemia. O Grafico 5
mostra essas mudancas e preferéncias e os trés grupos de alimentos que houve
maior percentual em aumento do consumo foram o de Doces (55,8%), salgados
industrializados (48,1%) e bebidas alcodlicas (34,6%) e os trés que tiveram maior
percentual em diminuicdo do consumo foram refeicbes pré-preparadas (40,4%),
refrigerantes (36,5%) e iogurte (28,9%).

Grafico 5. Alteracao do consumo e preferéncia de alimentos durante a pandemia.

Bebidas alcodlicas 46,2% 19,2% 34,6%
Refrigerantes 40,4% 36,5% 23,1%
Salgados (industrializados...) 32,7% 19,2% 48,1%
Doces (Biscoitos, chocolates...) 28,9% 15,4% 55,8%
Enlatado (Sardinhas, milho...) 65,4% 25,0% 9,6%
Refeicdo pré-preparada 32,7% 40,4% 26,9%
Suco de frutas 59,6% 13,5% 26,9%
logurte 57,7% 28,9% 13,5%
Leite e derivados 57,7% 13,5% 28,9%
Carne 59,6% 23,1% 17,3%
Peixe e pescado 67,3% 19,2% 13,5%
Frutas 65,4% 13,5% 21,2%
Hortalicas 55,8% 21.2% 23,1%
Manteve-se igual Diminuiu Aumentou

Fonte: Autoria propria (2022).

O resultado desse questionario para o ISAAFCCS mostrou que a populacdo
portuguesa aumentou o consumo de doces (30,9%), frutas (29,7%) e horticolas
(21,0%) e diminuiu o consumo de refeicbes pré-preparadas (40,7%), refrigerantes

(32,8%) e bebidas alcodlicas (28,2%). Outro estudo também utilizou esse
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questionario com docentes de uma universidade de Porto em Portugal e observou
gue houve um aumento no consumo de fruta (40,0%), a agua (39,4%) e leite e queijo
(32,9%) e diminuicdo no consumo de refeicbes pré-preparadas (53,3%),
refrigerantes (41,8%) e salgadinhos industrializados (38,2%). (FERREIRA, 2020).

Recentemente, um estudo realizado por Lima et al. (2021) observou que
durante a pandemia os brasileiros aumentaram o consumo de alimentos
ultraprocessados e diminuiram a ingestdo de frutas e vegetais. De acordo com
Rocha et al. (2020) um dos principais fatores associados ao aumento do consumo
de alimentos ultraprocessados por universitarios durante o isolamento social seria 0
aumento de servicos de deliverys.

O ambiente alimentar digital no Brasil teve um grande crescimento durante o
periodo de isolamento social, devido ao fechamento de bares e restaurantes muitos
brasileiros comecaram a utilizar plataformas de delivery, porém mais de 80% dos
estabelecimentos que estdo disponiveis nessas plataformas sao alimentos
ultraprocessados e essas preparacdes estao entre as mais pedidas como pizzas,
hamburgueres, refrigerantes, doces, produtos de soverterias e outros lanches
ultraprocessados. (BOTELHO et. al, 2020).

Um dos fatores que pode estar associado a escolha alimentar e a preferéncia
por comidas gordurosas, doces e ricas em carboidratos é que o consumo desse tipo
de alimento estimula a producdo e a liberacdo de neurotransmissores como
serotonina, dopamina, endorfina e ocitocina, responsaveis por transmitirem impulsos
nervosos para o corpo causando sensacao de prazer, melhora do humor e do sono
e disposicao. Esses “alimentos percursores da felicidade” na realidade fazem com
que os niveis de insulina no sangue aumentem, diminui 0s aminoacidos e assim
facilita a passagem de triptofanos para o cérebro. Com a chegada dos triptofanos a
producdo de serotonina € aumentada e, consequentemente, a sensacdo de bem
estar. (BALAIAS, 2010)

Um dos principais motivos para esse comportamento alimentar disfuncional
sao questbes emocionais. Para avaliar os efeitos das emocdes sobre a alimentacao
foi utilizada a verséo traduzida do questionario Three Factor Eating-R21 (TFEQ),
onde é possivel identificar em trés escalas Restricdo Cognitiva (RC), Descontrole
Alimentar (DA) e Alimentagcdo Emocional (AE). Com a analise realizada através das
respostas do TFEQ foi possivel identificar que 25% dos professores apresentaram

escore elevado para restricao cognitiva, 32,7% apresentaram escore elevado para
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descontrole alimentar e 30,8% apresentaram escore elevado para alimentacao

emocional, como mostra a tabela 1.

Tabela 1. Resultado do Three Factor Eating-R21 Questionnaire.

Fatores n 4
?F;aé;rigéo Cognitiva 13 25
(D[;aAs)controIe Alimentar 17 32,7
,(Apl\ilr;)entagéo Emocional 16 30,8

Fonte: Autoria propria (2022)

De acordo com Rodgers et al. (2020) a pandemia do COVID-19 e o
distanciamento social vem agravando e elevando o risco do desenvolvimento de
transtornos alimentares (TA) e isso ocorre através de restricbes as atividades e
movimentagfes diérias, influéncia da midia e estresse e medo de contagio. No
presente estudo a restricao cognitiva foi identificada em 25% dos professores e essa
restricdo esta ligada a tentativa de controle de peso corporal e a busca de um corpo
ideal. Em relacdo ao achado sobre descontrole alimentar (32,7%) e alimentacéo
emocional (30,8%) Rodgers et al. (2020) fala que junto com o isolamento social veio
a reducdo da atividade fisica que ajudam a regular as emocdes e as idas até a
cozinha aumentaram, na tentativa de reprimir emo¢des comendo emocionalmente.

O uso excessivo das midias também esté entre fatores que podem aumentar
comer emocional. Nas redes sociais existe, frequentemente, o compartilhamento de
corpos magros idealizados como perfeitos, dietas restritivas e até mesmo receitas
de preparacdes com alimentos ultraprocessados podem afetar o comportamento
alimentar da populacédo. Além disso, passando mais tempo em casa, todos estédo
expostos a noticias negativas sobre a pandemia que aumentam a ansiedade e o
medo e, consequentemente, a ingestdo alimentar emocional. (RODGERS et al.
2020).

Em relacdo ao nivel de ansiedade dos participantes, foi realizada a avaliacdo
de acordo com o Inventario Beck de Ansiedade (BAIl). Constam na Tabela 2 os
scores que indicam graus de ansiedade obtidos pela amostra, com que frequéncia

esses scores foram identificados e 50% da amostra apresentou grau minimo de
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ansiedade, o que implica dizer que, metade dos individuos da amostra apresentou

algum nivel de ansiedade, seja ele leve, moderado ou grave.

Tabela 2. Classificacdo do nivel de ansiedade.

Faixa de scores n %
0-10 - Minimo 26 50
11-19 - Leve 19 36,6
20 - 30 — Moderado 5 9,6
31-63 — Grave 2 3,8
Total 52 100

Fonte: Autoria préopria (2022).

Goulart et al.(2021), realizou uma pesquisa utilizando com o Inventario de
Ansiedade de Beck (BAI). Para o estudo participaram 43 gestores técnicos
administrativos atuantes em Unidades Académicas e Administrativas de uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES). O resultado da pontuacdo média obtida pelos
gestores no Inventario de Ansiedade de Beck (BAIl) foi de 27,64 e 5,81,
respectivamente. De acordo com o manual dos testes, a interpretacéo dos resultados
médios indica ansiedade moderada e auséncia de depressdo. Considerando as
pontuacBes maxima e minima no BAI, constata-se que ha gestores com grau severo
de ansiedade e outros, com grau minimo.

O aumento dos niveis de ansiedade pode se da por diversos fatores e com a
pandemia veio também o isolamento social, a preocupacdo com a saude, a incerteza
em relacdo ao futuro e as mudancas na rotina. Por estarem mais em casa, as
pessoas comecaram a ter mais contato com a comida e menos contato com a
sociedade, o que facilitou episédios de compulsdo alimentar. (VIANNA; ANDRADE,
2021)

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) esta se mostrando cada vez mais
eficaz no tratamento de disfungdes alimentares, consiste em uma abordagem onde
o individuo, juntamente com uma equipe multidisciplinar com nutricionistas,
psicologos, psiquiatras e etc, consiga identificar e ter consciéncia do disturbio

alimentar, do que esta ocasionando essa condicdo e busque alternativas para
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melhorar e evitar episddios e excesso e descontrole alimentar. (VIANNA; ANDRADE,
2021)

O diario alimentar é uma das estratégias da TCC que auxilia na identificacéo
de tratamento da fome emocional. Ele consiste em um relatério diario das refei¢cdes
contendo informag¢des como tipo de alimento consumido, horéario, quantidade de
comida ingerida, local da refeicdo e companhia e em casos de fome emocional é
inserido sentimentos e emocdes antes da refeicdo e ao comer. O diario alimentar
trabalha a prética do comer consciente e a autorregulacdo, o que ndo dispensa o

acompanhamento profissional.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia do COVID-19 trouxe repercussdes negativas em diversas areas
da saude e, dentre elas, na nutricdo. Na quarentena as pessoas ficaram presas em
casa junto com a comida e isso se tornou um problema para alguns individuos,
principalmente para os que possuem um comer emocional. Além disso, durante o
isolamento houve o aumento do uso de deliverys de comidas, em sua maioria, fast
foods e industrializados. O aumento do descontrole alimentar esteve associado ao
aumento dos niveis de ansiedade e estresse. A exposicao excessiva a noticias sobre
0 avanco dos casos de contagio causou angustia e medo na populacdo em geral e
0 excesso do uso das redes sociais esta em evidencia como um fator de risco para
desenvolvimento de transtornos alimentares.

Entre os professores da amostra estudada foi observado que houve o
aumento de peso e insatisfacdo corporal, alteracdo de habitos alimentares,
aumentando o consumo de ultraprocessados e aumento dos niveis de ansiedade.
Também foi identificado que alguns professores apresentaram descontrole alimentar
e alimentacdo emocional durante o periodo de distanciamento social. Com esses
resultados se evidencia a necessidade de intervencgdes nutricionais e estratégia de
prevencdo a saude, visando evitar o desenvolvimento futuro de transtornos
alimentares.

A pesquisa apresentou algumas limitagdes, principalmente em relacdo a
adesado dos questionarios, por também estarmos em distanciamento social e os
professores estarem em trabalho remoto n&o foi possivel o contato presencial com
0s voluntarios, apenas por e-mail e outros meios de comunicacéao digital. Além disso,

por ser um tema recente e que ainda esta sendo estudado, existe escassez de
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artigos cientificos estudos realizados no Brasil e isso exalta a relevancia desse
estudo para a comunidade cientifica.

Portanto, diante de tudo que foi apontado ao longo do estudo, a pandemia do
COVID-19 e o distanciamento social vem afetando negativamente o comportamento
e habito alimentar da populacdo e com isso, 0 aumento de peso corporal e uma
tendencia no desenvolvimento de transtornos alimentares. A presenca da
alimentacdo emocional foi identificada na amostra estudada e, com todos os
acontecimentos, pode ser comum e esta presente entre 0s brasileiros e vemos essa
pesquisa como uma base para pesquisas futura sobre o tema.

Estar mais tempo em casa possibilitou um maior contato com a comida, o que
nao € visto de forma negativa, pois alimento ndo € s6 nutriente, € também afeto,
memorias, confraternizacdo e cuidado com o préximo. Por isso que o
acompanhamento profissional é extremamente necessario para que a relagdo com
a comida seja saudavel e ndo se torne um peso na vida das pessoas. A Terapia
Cognitivo-Comportamental, o diario alimentar e o aconselhamento multidisciplinar
sdo estratégias validas para o tratamento do descontrole e excesso alimentar,

devendo ser aplicadas assim que identificado o disturbio.
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APENDICES

APENDICE A - TCLE

CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO, NUCLEO DE SAUDE
CURSO DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Fome
Emocional durante a Pandemia: Andalise de habitos alimentares e impactos
comportamentais trazidos pelo covid-19, que estd sob a responsabilidade do
orientador EMERSON ROGERIO COSTA SANTIAGO, Prof. Me. Emerson Rogério
Costa Santiago, endereco: Avenida Professor Arthur de Sa, 282. Varzea. Recife-PE,
CEP: 50740-535, Celular: (81) 99874-3079 —e-mail:
emersoncostasantiago@gmail.com. Também participam desta pesquisa as
pesquisadoras JADY EVELLYN JORGE ARAUJO DA CRUZ Telefones para contato:
(81) 9 85573691 e-mail: jadycruz.nutri@gmail.com e SAMYLLE MARTINS DA SILVA
Telefone para contato: (81) 9 8400-1296 e-mail: samyllemartins19@gmail.com

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde
com a realizacao do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficara com
0 pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao
aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como
sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem

nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participacdo: A presente
pesquisa estd sendo desenvolvida com a finalidade de analisar, identificar e
avaliar a relagdo da ingestédo alimentar com as emocgdes vividas no periodo de
isolamento social e possiveis mudancas de habitos alimentares na populagéo,
decorrentes do estresse, ansiedade e outras emocdes trazidos pela pandemia. A



pesquisa ira ser feita remotamente, devido ao cenario pandémico atual, para que
seja preservada a saude tanto das pesquisadoras, quanto dos participantes. Sera
feito um levantamento através de um questionario que estara disponivel na
plataforma “Formularios Google Forms” e deve ser respondido individualmente. O
questionario € composto de perguntas sobre habitos alimentares e emocdes
sentidas ao comer. E de facil entendimento e rapido preenchimento, tendo uma
duracdo média de 5 minutos para ser finalizado.

» RISCOS: Podera haver constrangimento ou desconforto ao responder algumas
perguntas sobre alimentacdo e emocgdes envolvidas a ela. Nesses casos, se
desejar, o participante devera abandonar a pesquisa e se recusar a continuar,
ciente de que sua participacdo é totalmente voluntaria e nao terd nenhum tipo de
penalidade ao fazer isso.

> Beneficio diretos/indiretos para os voluntarios: Nao havera nenhum beneficio
direto para os participantes da pesquisa que irdo responder voluntariamente o
questionario. Ja de forma indireta estaré previsto o beneficio para a sociedade em
geral pois esta pesquisa podera servir de base para estudos futuros sobre as
consequéncias da Pandemia e do isolamento social para a alimentacdo da
populacao brasileira.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se
recusar a participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por
parte dos pesquisadores. Todas as informacfes desta pesquisa serdo confidenciais
e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo
identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa
ficardo armazenados um arquivo num pen-drive, sob a responsabilidade do
orientador Prof. Me. Emerson Rogério Costa Santiago, no endereco: Avenida
Professor Arthur de S&, 282. Varzea. Recife-PE, CEP: 50740-535, pelo periodo de
minimo 5 anos apds o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois
a aceitacdo € voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participagcdo na pesquisa, conforme
decisao judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor
(a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UNIBRA no endereco: (R. Padre Inglés, 356 — 1° Andar, sala do Comité de Etica -



Boa Vista - Recife/PE, CEP: 50050-230 - e-mail:

comitedeetica@grupounibra.com.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF
abaixo assinado, apés a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido

a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo FOME EMOCIONAL DURANTE A
PANDEMIA: ANALISE DE HABITOS ALIMENTARES E IMPACTOS
COMPORTAMENTAIS TRAZIDOS PELO COVID-19, como voluntario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa

e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas néo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura:




APENDICE B

QUESTIONARIO — FOME EMOCIONAL DURANTE A PANDEMIA

Estes questionarios enquadram-se numa investigacdo para um Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC) em Bacharelado em Ciéncias da Nutricao, realizada no
Centro Universitario Brasileira (UNIBRA). O estudo destina-se a professores da
instituicdo de ensino superior UNIBRA. As perguntas sdo sobre habitos alimentares
durante o periodo de isolamento social no combate a pandemia COVID-19. O seu
tempo de preenchimento é de aproximadamente 20 minutos. O questionario é
anonimo. Nao existem respostas certas ou erradas. Por isso solicito-lhe que responda
de forma espontanea e sincera a todas as questoées.

Obrigada pela sua colaboracéo.

Data de Nascimento: / /

Sexo:

Dados antropométricos

Peso: nao sei / ndo quero responder ( )

Peso habitual antes da pandemia: nao sei/ ndo quero responder ( )

Altura: nao sei / ndo quero responder ( )




APENDECE C

Questionario Classificatorio

Vocé é professor do Centro Universitario Brasileiro- UNIBRA?

( ) sim( ) néo

Vocé foi diagnosticado com depresséo, ansiedade, estresse, sindrome do panico ou
algum outro transtorno afetivo antes de Marco de 20207?

() sim( )néo

Vocé foi diagnosticado com Anorexia nervosa, Bulimia, Transtorno Alimentar
Compulsivo ou algum outro transtorno alimentar antes de Marco de 20207

( )sim( )néo

Vocé faz uso de algum medicamento que altera o apetite? Exemplo: Cobauvital,
Buclina, ProFlo; Desodalina; Synetrim; Dualimax; Red Size.

()sim( )néo

Vocé faz uso de algum antidepressivo? Exemplo: Fluoxetina; Citalopram;
Clonazepam; Paroxetina; Sertralina; Fluvoxamina; Escitalopram.

( )sim( )néao



ANEXOS

ANEXO A

Escala de Figuras de Stunkard

Qual aparéncia fisica mais se parece com vocé atualmente?

Qual aparéncia fisica vocé gostaria de ter?




ANEXO B

Inquérito Sobre Alimentacéo e Atividade Fisica em Contexto de Contencéo
Social
1. Considera que os seus habitos alimentares, em geral, se alteraram durante essas
semanas? Assinale a resposta que melhor se adequa a si.
1. N&o se alteraram nada;
Alteraram-se pouco;
Alteraram-se moderadamente;

Alteraram-se muito;

a bk~ 0N

Alteraram-se muitissimo

2. Considera que o consumo de cada um dos seguintes grupos de alimentos diminuiu,
manteve-se igual ou aumentou, neste periodo de contengdo social,

comparativamente ao periodo pré isolamento?

Manteve-se
Alimentos Diminuiu |igual Aumentou
Hortalicas
Frutas

Doces (biscoitos, bolos, chocolates, ...)

Carnes

Peixe/pescado

Bebidas alcodlicas

RefeicGes pré preparadas

Salgados  industrializados  (batatas fritas,

salgadinhos de milho)

Refrigerantes

Sucos de fruta

Enlatados (sardinha, milho, ...)

logurtes (soélidos ou liquidos)

Leite e queijo




ANEXO C

QUESTIONARIO THREE FACTOR EATING-R21 - VERSAO EM PORTUGUES
Esta secdo contém declaracfes e perguntas sobre habitos alimentares e sensacéo
de fome. Leia cuidadosamente cada declaracéo e responda marcando a alternativa
gue melhor se aplica a vocé.

1. Eu deliberadamente consumo pequenas por¢des para controlar meu peso.
1 Totalmente verdade
1 Verdade, na maioria das vezes
1 Falso, na maioria das vezes
1 Totalmente falso

2. Eu comego a comer quando me sinto ansioso.
1 Totalmente verdade
7 Verdade, na maioria das vezes
1 Falso, na maioria das vezes
] Totalmente falso

3. As vezes, quando comego a comer, parece-me que nio conseguirei parar.
1 Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes

Falso, na maioria das vezes

Totalmente falso

[

4. Quando me sinto triste, frequentemente como demais.
Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes

Falso, na maioria das vezes

Totalmente falso

(0 R I R I I B

5. Eu ndo como alguns alimentos porque eles me engordam.
(] Totalmente verdade
7 Verdade, na maioria das vezes
(] Falso, na maioria das vezes
1 Totalmente falso

6. Estar com alguém que estd comendo, me da frequentemente vontade de comer

também.



Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes
Totalmente falso

[ I e I

7. Quando me sinto tenso ou estressado, frequentemente sinto que preciso comer.

Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes
Totalmente falso

(I I R I R

8. Frequentemente sinto tanta fome que meu estdbmago parece um poc¢o sem fundo.

] Totalmente verdade

1 Verdade, na maioria das vezes
1 Falso, na maioria das vezes

(] Totalmente falso

9. Eu sempre estou com tanta fome, que me é dificil parar de comer antes de terminar
toda a comida que esté no prato.

1 Totalmente verdade

7 Verdade, na maioria das vezes
71 Falso, na maioria das vezes

] Totalmente falso

10. Quando me sinto solitario (a), me consolo comendo.

Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes
Totalmente falso

(0 R I R I I B

11. Eu conscientemente me controlo nas refeicdes para evitar ganhar peso.

(] Totalmente verdade

7 Verdade, na maioria das vezes
(] Falso, na maioria das vezes

1 Totalmente falso



12. Quando sinto o cheiro de um bife grelhado ou de um pedaco suculento de carne,
acho muito dificil evitar de comer, mesmo que eu tenha terminado de comer ha muito

pouco tempo.

[l Totalmente verdade

[l Verdade, na maioria das vezes
[l Falso, na maioria das vezes

L] Totalmente falso

13. Estou sempre com fome o bastante para comer a qualquer hora.

L] Totalmente verdade

L] Verdade, na maioria das vezes
L] Falso, na maioria das vezes

L] Totalmente falso

14. Se eu me sinto nervoso(a), tento me acalmar comendo.

[l Totalmente verdade

[l Verdade, na maioria das vezes
L] Falso, na maioria das vezes

L] Totalmente falso

15. Quando vejo algo que me parece muito delicioso, eu frequentemente fico com

tanta fome que tenho que comer imediatamente.

L] Totalmente verdade

L] Verdade, na maioria das vezes
L] Falso, na maioria das vezes

L] Totalmente falso

16. Quando me sinto depressivo(a), eu quero comer.

L] Totalmente verdade

L] Verdade, na maioria das vezes
L] Falso, na maioria das vezes

L] Totalmente falso



17. O quanto frequentemente vocé evita “estocar” (ou se aprovisionar de) comidas

tentadoras?

[l Quase nunca
[l Raramente

Ll Frequentemente
L] Quase sempre

18. O quanto vocé estaria disposto(a) a fazer um esforco para comer menos do que
deseja?
(] N&o estou disposto(a)
Estou um pouco disposto(a)

0
[ Estou relativamente bem disposto(a)
L] Estou muito disposto(a)

19. Vocé comete excessos alimentares, mesmo quando ndo esta com fome?

[l Nunca

[l Raramente

] Asvezes

L] Pelo menos 1 vez por semana

20. Com qual frequéncia vocé fica com fome?

(1 Somente nos horérios das refeicdes
'] As vezes entre as refeicbes

Ll Frequentemente entre as refeicdes
L] Quase sempre

21. Em uma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restricdo alimentar, e 8

significa restricdo total, qual nUmero vocé daria para si mesmo?

Comer tudo o Limitar
que qu|ser e constantemente
a ingestédo
e L OB
1 2 3 4 5 6 8 alimentar, nunca

quiser “cedendo”

1-() 2-() 3-( )4-()5-()6-()7-( )8-()



ANEXO D

Inventario de Ansiedade de Beck

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia
cuidadosamente cada item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado

por cada sintoma durante a ultima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no

espaco correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente Levemente Moderadamente | Gravemente

hao Nao me Foi muito Dificilmente pude
incomodou muito desagradavel mas suportar

pude suportar
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. Nervoso

. Sensagao de sufocagao

. Tremores nas maos

. Trémulo

. Medo de perder o controle
. Dificuldade de respirar

. Medo de morrer

. Assustado

. Indigestao ou desconforto no abdd
. Sensagao de desmaio

. Rosto afogueado

. Suor (nao devido ao calor)

Dorméncia ou formigamento
Sensacao de calor

Tremores nas pernas

Incapaz de relaxar

Medo que acontega o pior
Atordoado ou tonto

Palpitacao ou aceleragao do coragi
Sem equilibrio

Aterrorizado
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