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RESUMO

O Comer Emocional ou Alimentacdo Emocional (AE) € uma condicdo nociva a saude
fisica e psicologica, pois reduz o bem-estar do individuo, através de um
comportamento alimentar impulsivo, direcionado pelas emocdes positivas e/ou
negativas de eventos estressores. A exemplo disso esta a pandemia da COVID-19,
que potencializou gatilhos sociais interpessoais relacionados aos episédios de
comportamentos alimentares desordenados, tendo a insatisfagdo corporal como
consequéncia. O presente estudo objetivou identificar a relacdo entre o comer
emocional e a percepcao da autoimagem corporal na populacdo de Recife e Regiao
Metropolitana, no periodo de isolamento social devido a pandemia de COVID-19.
Tratou-se de uma pesquisa de carater transversal, descritiva de abordagem
quantitativa, baseada na analise do banco de dados da pesquisa intitulada “Impacto
do Isolamento Social e da Quarentena causados pela pandemia da COVID-19 sobre
o Comportamento Alimentar e a Autoimagem Corporal”’. Os questionarios foram
aplicados de maneira on-line, através da plataforma Google Forms e divulgados para
0s voluntarios através de midias sociais. Foram coletados dados sociodemograficos
e de estilo de vida da populacdo estudada, e avaliado o estado nutricional, a
percepc¢do da autoimagem corporal, a Alimentacdo Emocional (AE) e os sintomas de
ansiedade e depressao. Os dados foram analisados no programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®) versdo 13.0 e a normalidade das variaveis
analisadas através do teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher.: Este estudo analisou
157 individuos residentes do Municipio de Recife e Regido Metropolitana do Recife
(RMR), em Pernambuco, sendo 79,6% (n = 125) do sexo feminino. A maior parte dos
individuos se declararam como brancos, 57,3% (n= 90), seguido da cor parda, com
31,8% (n = 50) e 10,2% como pretos (n = 16); 30,6% (n=48) da amostra apresentou
AE, 40,1% (n=63) foi classificada com ansiedade, 82,8% (n=130) com depressao leve.
Quanto ao estilo de vida, 67,5% (n = 106) dos individuos que responderam ao
guestionario relataram fazer uso de bebida alcodlica e 90,4% (n = 142) relataram nao
fumar. A AE mostrou associacao estatistica significativa com as variaveis sexo, cor da
pele, IMC, percepcdo da alteracdo de peso e ansiedade. Estes resultados
demonstraram que o distanciamento social, em decorréncia da pandemia da COVID-
19, promoveu impactos sobre a saude mental da populacédo estudada, repercutindo
sobre o comportamento alimentar. O presente estudo verificou a presenca de
Alimentacdo Emocional em um expressivo percentual da amostra, principalmente
relacionado ao sexo feminino, cor da pele preta, o estado nutricional, percep¢cao do
aumento do peso corporal e ansiedade associada a elevada carga de estresse
ocasionado pela pandemia da COVID-19. Salienta-se que seus achados viabilizardo
a implementacéo de acdes de intervencao para a melhoria da relacdo dos individuos
com a alimentagdo e com o proprio corpo.

Palavras-chave: alimentacdo emocional; distanciamento social; covid-19; imagem
corporal.



ABSTRACT

Emotional Eating or Emotional Eating (EE) is a condition that is harmful to physical and
psychological health, as it reduces the individual's well-being, through impulsive eating
behavior, driven by positive and/or negative emotions from stressful events. An
example of this is the COVID-19 pandemic, which potentiated interpersonal social
triggers related to episodes of disordered eating behaviors, with body dissatisfaction
as a consequence. The present study aimed to identify the relationship between
emotional eating and the perception of body self-image in the population of Recife and
the Metropolitan Region, during the period of social isolation due to the COVID-19
pandemic. This was a cross-sectional, descriptive research with a quantitative
approach, based on the analysis of the research database entitled “Impact of Social
Isolation and Quarantine caused by the COVID-19 pandemic on Eating Behavior and
Body Self-Image”. The questionnaires were applied online, through the Google Forms
platform and disseminated to volunteers through social media. Sociodemographic and
lifestyle data of the population studied were collected, and nutritional status, perception
of body self-image, Emotional Eating (EE) and symptoms of anxiety and depression
were assessed. Data were analyzed using the statistical program Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS®) version 13.0 and the normality of the variables
analyzed using the chi-square or Fisher's exact test. This study analyzed 157
individuals residing in the city of Recife and the Metropolitan Region of Recife (RMR),
in Pernambuco, 79.6% (n = 125) of whom were female. Most individuals declared
themselves as white, 57.3% (n=90), followed by mixed race, with 31.8% (n=50) and
10.2% as black (n=16); 30.6% (n=48) of the sample had AE, 40.1% (n=63) were
classified as having anxiety, 82.8% (n=130) with mild depression. As for lifestyle,
67.5% (n=106) of the individuals who answered the questionnaire reported using
alcohol and 90.4% (n=142) reported not smoking. The SE showed a statistically
significant association with the variables gender, skin color, BMI, perception of weight
change and anxiety. These results demonstrated that social distancing, as a result of
the COVID-19 pandemic, had impacts on the mental health of the population studied,
with repercussions on eating behavior. The present study verified the presence of
Emotional Eating in a significant percentage of the sample, mainly related to the female
gender, black skin color, nutritional status, perception of increased body weight and
anxiety associated with the high load of stress caused by the COVID pandemic. -19. It
should be noted that their findings will enable the implementation of intervention
actions to improve individuals' relationship with food and with their own bodies.

Keywords: emotional feeding; social distancing; covid-19; body image.
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1 INTRODUCAO

O advento da pandemia da COVID-19, especialmente no Brasil, explicitou as
caréncias e discrepancias da realidade social no pais e provocou alteracdes
importantes sobre dominios politicos, econémicos e psicossociais. Sendo assim, foi
possivel observar agravos a saude mental e a intensificacdo dos sintomas em
individuos com transtornos mentais pré-existentes (FIORILLO; GORWOOD, 2020;
TORALES et al., 2020; WANG et al., 2020).

A diminuicéo do poder de compra e o aumento dos precos dos alimentos foram
0s principais fatores interferentes do consumo alimentar. Nesse cenario, a populacao
que esta inserida no contexto de vulnerabilidade social apresentou maior insegurancga
em decorréncia da desigualdade social presente, sobretudo, entre as pessoas de
baixa renda (BEZERRA et al., 2020; BRINKMAN et al., 2010).

E sabido que a COVD-19 afeta a satde fisica, assim como produz implicacées
sobre a saude mental e o bem-estar dos individuos. Os impactos sobre a saude mental
possuem efeitos a longo prazo, ou seja, que transcendem a pandemia (FIORILLO;
GORWOOD, 2020). Seguindo essa linha de raciocinio, esse cenario demonstrou
potencial expressivo sobre o agravo a saude mental e intensificacdo dos sintomas de
ansiedade, depressao e de Transtornos Alimentares (TA) (PFEFFERBAUM; NORTH,
2020; REGER et al., 2020; TORALES et al., 2020; WANG et al., 2020)

O Comer Transtornado (CT) abrange os comportamentos alimentares
disfuncionais, dentre eles a dieta restritiva, o jejum prolongado e 0 comer excessivo
de alimentos preferencialmente mais palataveis. Tais comportamentos podem evoluir
para um Transtorno Alimentar (TA) — que sdo condutas disfuncionais relacionados a
comida, com efeito sobre a qualidade de vida, e piora no funcionamento psicossocial
do individuo, porém com frequéncia e gravidade distintas se comparadas com o CT
(ALVARENGA et al., 2020).

O Comer Emocional ou Alimentagédo Emocional (AE) esta inserido no Comer
Transtornado, e € uma condi¢ao nociva a saude fisica e psicoldgica, pois reduz o bem-
estar do individuo, através de um comportamento alimentar impulsivo, direcionado
pelas emocbes positivas e/ou negativas. Estudos demonstram que esse
comportamento esta diretamente relacionado com sintomas depressivos e ansiosos,
e pode acarretar problemas de saude como diabetes e obesidade (MUSCOGIURI et
al., 2020).
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O isolamento social devido a pandemia da COVID-19 provocou mudancas
rapidas nas relacdes sociais, que causaram desconforto, soliddo, estresse, e
desequilibrio emocional, gracas ao medo e a ansiedade causados pela situagédo
inesperada do momento (MALTA et al., 2020). Sendo assim, € esperado que essas
emocOes negativas tenham repercutido sobre o Comportamento Alimentar (CA),
motivando a preferéncia por alimentos com valor calorico elevado, alta palatabilidade
e baixo valor nutricional, com o objetivo de compensar esses sentimentos, 0s quais ja
€ sabido, proporcionam aumento na concentracdo de serotonina e dopamina,
promovendo sensacao de conforto e bem estar (COSTA, 2020).

O cenario pandémico potencializou os gatilhos sociais interpessoais
relacionados aos episodios de comportamentos alimentares desordenados, tendo a
insatisfacdo corporal como consequéncia (COOPER et al., 2020; SAUNDERS et al.,
2019). Em decorréncia disso, inicia-se um ciclo vicioso, no qual o individuo come por
satisfacédo e fica insatisfeito por ter comido excessivamente, aumentando os sintomas
de ansiedade e autocritica, e promovendo a diminuicdo da autoestima. A percep¢ao
da autoimagem corporal € um importante componente da autoestima, justamente pela
presenca da satisfacdo com a prépria aparéncia fisica e dimensdes corporais
(THOMPSON, 1996; MADRIGAL, 2000; PESA, 2000).

Tendo em vista os impactos da pandemia sobre o comportamento alimentar e
a percepcao da autoimagem corporal, nota-se o consequente aumento dos sintomas
de ansiedade e depresséo, a diminuigdo da autoestima e intensificagdo da busca por
um mecanismo compensatério — o comer emocional, culminando no ganho de peso
e, consequentemente, aumento da insatisfacdo corporal (OLIVEIRA et al., 2020).

Neste sentido, este estudo teve o objetivo de demonstrar a importancia de
identificar a relacdo entre o Alimentacdo Emocional (AE) e a percepcao da
autoimagem corporal em um momento de vulnerabilidade psicolégica, como 0s
primeiros meses da pandemia de COVID-19, na populacdo de Recife e regido
metropolitana, possibilitando a implementacdo de acdes de intervencdo para a

melhoria das relacdes dessas pessoas com a alimentacdo e com 0 seu corpo.
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2 HIPOTESE

O comer emocional, desencadeado pela pandemia do COVID-19, alterou de
forma negativa a percepgdo da autoimagem corporal de individuos residentes em
Recife e regido metropolitana.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Identificar a relacéo entre o comer emocional e a percep¢cédo da autoimagem
corporal na populacdo de Recife e Regido Metropolitana, no periodo de isolamento
social devido a pandemia de COVID-19.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a populagéo estudada;

e Auvaliar o estado nutricional dos avaliados;

e Analisar a Alimentagdo Emocional dos entrevistados;

e Verificar as repercussfes da pandemia sobre a percepcdo da autoimagem
corporal nos participantes;

e Detectar os sinais e sintomas da ansiedade e depressédo na amostra estudada.
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4 JUSTIFICATIVA

A mudanca repentina da rotina e do estilo de vida da populacéo, no inicio da
pandemia do COVID-19, alinhada as medidas de isolamento social para contencéo
da mesma, promoveu alteracdes psicolégicas como ansiedade, estresse,
inseguranca, medo e depressdo que podem ter desencadeado alteracdes
consideraveis sobre o comportamento alimentar dos individuos e alteracdes sobre a
percepc¢ao da sua autoimagem corporal.

Neste sentido, justifica-se a realizacdo do presente estudo, que podera
contribuir para verificar essas mudancas na relacdo com a comida e o corpo da
populacdo residente em Recife e regido metropolitana, proporcionando acdes de
enfrentamento destas condi¢ces, minimizando 0s seus impactos sobre a saude e
qualidade de vida dessas pessoas, bem como oferecendo dados para a

implementacéo de politicas publicas de saude mental nesta regiao.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Comportamento Alimentar e sua disfuncionalidade

O ato de se alimentar desempenha papel fundamental na vida do individuo,
proveniente da necessidade bioldgica de sobrevivéncia. Para além disso, as escolhas
alimentares sao determinadas por fatores sociais, econdomicos, culturais e
psicolégicos. O comportamento alimentar (CA) € definido, segundo Toral e Slater
(2007), como uma conduta estabelecida sob a influéncia de aspectos de ordem
nutricional, demogréfica, econdémica, social, cultural, ambiental e psicoldgica, seja de
um individuo ou sociedade; assim, este comportamento ndo é delimitado apenas a
pratica do comer, mas compreende os demais aspectos intrinsecos a alimentacéo,
sejam socioculturais e econdémicos, pessoais (como familia, amigos e valores
adquiridos) ou psicologicos (escolhas, desejos, preferéncias, etc.).

Normalmente os individuos conseguem detectar os sinais de fome e saciedade
emitidos pelo proprio corpo. Em contrapartida, hd aqueles que apresentam dificuldade
de identificar esses sinais, onde o consumo dos alimentos transcende a fome fisica,
funcionando como mecanismo compensatorio para sentimentos negativos e/ou
positivos, ansiedade ou para atender padrdes estéticos pré-estabelecidos,
contribuindo, assim, para o desenvolvimento do comer transtornado (NEDA, 2018;
LEAL, et al, 2013a; ALVARENGA, et al., 2020).

O Comer Transtornado (CT) define-se como todo tipo de comportamento
alimentar inadequado ou disfuncional, como as dietas restritivas, a pratica excessiva
de exercicios fisicos, consumo alimentar direcionado pelas emoc¢des ou alimentacéo
emocional (AE), o uso de medicacédo para controle de peso ou de substitutos para as
refeicbes, e demais artificios utilizados para reduzir a ingestdo de alimentos e,
consequentemente, induzir a perda de peso acelerada (LEAL, et al., 2013a). Esses
comportamentos, dependendo da frequéncia e intensidade, podem evoluir para um
TA. Embora envolva pensamentos e sentimentos disfuncionais relacionados a
alimentacdo e ao proprio corpo, 0s sintomas caracteristicos ndo preenchem o0s
critérios para diagnéstico de TA, uma vez que estdo em frequéncia e gravidade
diminuidas (ALVARENGA, et al., 2020).

Os TA configuram-se como uma severa perturbacdo persistente no

comportamento alimentar e na percep¢ao da Imagem Corporal (IC), que resulta no
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consumo alterado de alimentos e que compromete tanto a saude fisica, quanto a
psicossocial. Os critérios diagnosticos sdo estabelecidos pela Associacdo de
Psiquiatria Americana, no Manual de Estatisticas de Doencas Mentais (DSM-5-TR)
para sindrome de pica, transtorno de ruminagdo, transtorno alimentar
restritivo/evitativo, anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno de compulséo
alimentar (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023).

Geralmente, quando ha insatisfagdo corporal o individuo é levado, através da
influéncia da midia, a buscar alternativas imediatas, como as dietas restritivas, para
alcangar o “corpo ideal” que, ao nao ser alcangado, gera frustragdes que resultam em
um desvio do CA (GIROTTO et al.,, 2020; FATTORI, 2018). As chances de
desenvolver um TA s&o maiores em jovens e adultos, uma vez que sdo nessas fases
gue ocorrem maiores mudancas corporais e cobrancas externas (OLIVEIRA;
CAMPOS, 2021).

5.2 O Comer Emocional e sua relacdo com as alteragcfes psicolégicas em
tempos de pandemia da COVID-19

Considerando que o comportamento alimentar consiste em um conjunto de
cognicles e afetos que regem as acdes e condutas alimentares, a fome, sob a 6tica
psicossocial, sofre influéncia do humor, personalidade, cognicdo e preferéncias
(ALVARENGA, 2020). Assim, a alimentagdo emocional é caracterizada pelo ato de
comer em resposta a gatilhos emocionais, tais como sintomas depressivos,
ansiedade, raiva, tristeza e soliddo. Os individuos que apresentam esse
comportamento tendem a buscar a comida, independente da fome fisiol6gica, com o
objetivo de reduzir ou cessar as emocdes negativas, e prolongar as positivas (VAN
STRIEN et al, 2016; ARNOW, 1995; MARQUES, 2013; FAITH; ALLISSON;
GELIEBTER, 1997).

De modo geral, AE € uma condi¢do nociva a saude fisica e mental, pois reduz
0 bem estar do individuo, e, assim como os demais comportamentos disfuncionais
inseridos no CT, pode ser um importante precursor dos transtornos alimentares.
Situagbes que conotam incerteza e alteracao da rotina, como a pandemia do COVID-
19, viabilizam altera¢cdes no consumo alimentar em resposta a essas emocodes
(SANTOS, 2007; SHEN et al., 2020; ZHANG et al., 2020; BRADEN et al., 2018;
REICHENBERGER et al., 2020).



20

Segundo Wang et al. (2020), eventos estressantes como 0 isolamento social,
enquanto estratégia preventiva para frear a disseminacdo do virus SARS-COV-2,
proporcionou exposi¢ao prolongada a outros estressores, como 0 medo da infecgéo,
frustracdo, tédio, auséncia de contato externo e dificuldade financeira podendo
acarretar danos psicologicos na populacdo, como aumento dos sintomas de
ansiedade.

De acordo com Al-Musharaf (2020), situagdes que conotam perturbacédo no
estilo de vida, como um aumento repentino nos disturbios do sono ou uma diminuicdo
drastica no convivio social decorrente do isolamento no periodo pandémico, podem
vir a desencadear alterac6es no CA, como a alimentacdo emocional (AE). Cecchetto
et al. (2021) traz, ainda, que a condi¢do do peso corporal e a capacidade do individuo
de perceber e interpretar corretamente suas sensagcdes emocionais, distinguindo-as
de suas sensac0es fisicas desempenham papel primordial na mediacao da relacéao
entre estresse, ansiedade, depressao e alimentacao disfuncional.

Madali et al. (2021), através de um estudo transversal em individuos turcos,
constatou que restricbes prolongadas de liberdade individual e as mudancas
repentinas no estilo de vida, resultando no aumento dos niveis de estresse, podem
afetar o comportamento alimentar emocional. Neste mesmo estudo, 78,7% dos
individuos relataram aumento na ingestdo alimentar. E possivel explicar a relacdo
entre o ato de comer e as emocdes de duas formas: a primeira descreve que a
alimentacdo emocional advém de estados de emoc¢éo negativa (VAN STRIEN et al.,
1986; WALLIS, 2004), e a segunda, conhecida como teoria da fuga, explica que o
individuo pode comer em resposta a estimulos que ameacam o ego (WALLIS, 2004;
SPOOR et al., 2007; LATTIMORE; MAXWELL, 2004), como forma de evitar a atencao
de estimulos ou eventos angustiantes (PARK et al., 2021; HSU; FORESTELL, 2021).

A vista disso, o estresse produz efeitos diferentes em cada individuo, e as
alteracbes nos niveis de ansiedade contribuem significativamente para
comportamentos alimentares tendenciosos, como a busca de alimentos para
amenizar emocgoes negativas, caracteristico da alimentacdo emocional (MARTINEZ-
RODRIGUES et al.,, 2021). Logo, pode-se dizer que os sintomas de ansiedade
possuem influéncia sobre o aumento de apetite e estimulam a busca por alimentos
com baixo valor nutricional por apresentarem maior palatabilidade e sensacéao de
recompensa (MAYNARD et al., 2020).
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O medo da doenca, a incerteza do futuro e o isolamento social, advindos da
pandemia da COVID-19, foram condi¢cdes que geraram estresse psicolégico aos
individuos. Dessa forma, afetaram, ainda, o0s habitos alimentares e os
comportamentos cotidianos, principalmente pela inclusdo da educacao digital, pratica
de atividade fisica dentro de casa, estocagem de alimentos e restricdo alimentar
(NAJJAR et al., 2013; MOYNIHAN et al., 2015; BROOKS et al., 2020; CARVALHO et
al., 2020).

Por consequéncia, os individuos passaram a consumir mais alimentos
processados, junk foods (termo pejorativo em inglés para caracterizar alimentos com
alto teor caldrico e niveis reduzidos de nutrientes) e lanches. O uso de comida
reconfortante como uma resposta a emoc¢des negativas, ou seja, comer com o intuito
de proporcionar uma sensacdo de conforto e satisfacdo, € identificado como um
mecanismo de enfrentamento a estressores agudos (SCARMOZZINO; VISIOLI,
2020). Assim sendo, o excesso de informacdes advindas do cenario pandémico
provocou uma sobrecarga de estresse emocional aos individuos, fazendo com que a

comida fosse um escape para essa situacao.

5.3 Imagem Corporal e Comportamento Alimentar

A Imagem Corporal (IC) é caracterizada pela representacdo mental que o individuo
tem do proprio corpo e € estruturada pela percepcdo, acdes, pensamentos e
sentimentos - negativos e/ou positivos, que caracterizam a satisfacdo ou insatisfacéo
corporal. (CASH TF, 2011; SLADE, 1994; THOMPSON; BURKE; KRAZCZYK, 2012).
A IC sofre influéncia de diversos fatores, como familia, amigos, padrdes culturais e
midia, sendo a Uultima de maior destaque na atualidade, principalmente pela
veiculacdo em massa de ideais de beleza e padrdes estéticos inviaveis, cooperando
para maior incidéncia de insatisfacdo corporal na populagdo jovem (MARKEY;
MARKEY, 2005; GONCALVES; MARTINEZ, 2014).

A autoestima, por sua vez, corresponde ao valor que o individuo atribui a si mesmo
e esta associada a autopercepcao (BAUMEISTER; CAMPBELL; KRUEGER; VOHS,
2003). A insatisfacdo corporal esta diretamente associada a presenca de baixa
autoestima, situacbes estressantes, isolamento social e sintomas depressivos,

podendo, ainda, ser influenciada pela idade e sexo (MORGAN et al., 2002).
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Buscando se adequar aos estereotipos, os individuos tendem a modificar
alguns comportamentos, incluindo o alimentar, com praticas dietéticas caracterizadas
pela baixa ingestdo caldrica ou restricdo alimentar, uso de diuréticos e laxantes,
exercicio fisico em excesso, aumentando, assim, o risco de desenvolver transtornos
alimentares (CORDAS, 2005; NOGUEIRA-DE-ALMEIDA et al., 2018; SOUZA et al.,
2016).

Distarbios de imagem corporal sdo frequentemente associados a um
comportamento alimentar disfuncional, tendo em vista que uma imagem distorcida e
negativa do proprio corpo pode gerar repercussdes danosas sobre o0 comportamento
alimentar (GONCALVES; MATINEZ, 2014). De acordo com Philipou et al. (2020), para
neutralizar a experiéncia negativa de isolamento e monotonia que pode surgir de ficar
em casa por um periodo prolongado, é provavel que as pessoas procurem uma fuga,
consumindo mais comida reconfortante, mesmo quando hé sinais de saciedade.

A pandemia da COVID-19 trouxe, com o isolamento social, 0 consequente
aumento do uso das redes sociais, tornando-se um parametro intensificador da
insatisfacdo corporal e demais transtornos atrelados a ela. Esse cenério permitiu que
o individuo olhasse para o proprio reflexo no espelho ou para o celular mais vezes ao
dia, observando uma imagem distorcida na tela do aparelho e desenvolvendo uma
autopercepcao negativa (GAO et al., 2020). Kumar et al. (2020) sugere que o aumento
do tempo gasto consigo mesmo pode levar a um aumento do automonitoramento,
pensamentos e preocupacdes sobre habitos alimentares, peso e aparéncia. Esse
contato excessivo, embora seja essencial para a sociabilidade digital, pode constituir
um fator de risco para o desenvolvimento de transtornos relacionados a insatisfacao
corporal, tais como ansiedade e depressio (BRITO; THIMOTEO; BRUM, 2020).

O aumento do tempo de telas, especialmente com as redes sociais, reforca
comportamentos narcisistas e os padrbes de beleza vigentes, exercendo impacto
negativo sobre a imagem corporal dos individuos. Os adolescentes, especialmente as
meninas, tendem a apresentar maiores preocupacdes a respeito do peso corporal,
justamente por desejarem um corpo magro e pelo receio de rejeicéo, constituindo um
grupo mais vulneravel as influéncias socioculturais e a midia (KIM; CHOCK, 2015;
TIGGEMANN; ZACCARDO, 2016).

Um estudo realizado pelo Servico de Protecéo ao Crédito (SPC Brasil - 2016)
reforcou a preocupacdo com a autoimagem, onde quase um quarto (23,4%) dos

consumidores brasileiros tém o habito de gastar mais do que efetivamente pode com
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cuidados estéticos, sendo mais frequente entre mulheres (26,5%). Inclusive, foi
observado que a inquietacdo com a aparéncia esta diretamente associada as relacbes
sociais e de trabalho, pois no que se refere aos atributos que mais afetam o sucesso
na carreira de um individuo, os resultados mostraram que a beleza foi a quarta escolha
mais citada (32,1%), a frente da inteligéncia (28,9%), disciplina (23%), atendimento
atencioso (21,7%) e simpatia (20,9%).

Desde a descoberta do Brasil o corpo era sujeito a objetificacdo durante a
escravidao, atualmente ainda se mantém esse pensamento, mas com um propasito
diferente, tendo o corpo como uma mercadoria lucrativa por meio de produtos
estéticos, dietas emagrecedoras e procedimentos cirdrgicos (SANTOS;
GONGCALVES, 2020). Uma pesquisa com individuos dos Estados Unidos e da
Holanda inferiu que a ansiedade desencadeada pela COVID-19 estava associada ao
aumento da insatisfacdo corporal e ao desejo de magreza entre as mulheres
(TERMORSHUIZEN et al., 2020).

De acordo com Rodgers et al. (2020), que realizou uma revisdo com foco na
populacdo indiana, o cenario pandémico se mostrou uma ameaca a IC devido aos
pensamentos sobre a aparéncia e, principalmente, a exposicdo midiatica, que
potencializou os dialogos acerca de gordura corporal, habitos alimentares e estilo de
vida (SULTANA et al., 2021; KING et al., 2020).

Ja no Reino Unido, Swami et al. (2021), confirmou que tanto o estresse quanto
a ansiedade relacionada ao periodo estdo associados a uma IC mais negativa,
tornando possivel que esses estressores tenham diminuido os recursos de
enfrentamento para gerenciar as ameacas a imagem corporal, reforcando os ideais
de magreza (PIETROBELLI et al., 2020) e aumentando as preocupacdes com as
alteracdes de peso (COOPER et al., 2020; RODGERS et al., 2020).

6 MATERIAL E METODOS
6.1 Tipo de Estudo

Pesquisa de carater transversal, descritiva de abordagem quantitativa, baseada
na analise do banco de dados da pesquisa intitulada “IMPACTO DO ISOLAMENTO
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SOCIAL E DA QUARENTENA CAUSADOS PELA PANDEMIA DA COVID-19 SOBRE
O COMPORTAMENTO ALIMENTAR E A AUTOIMAGEM CORPORAL”.

6.2 Caracterizacdo da populacéo estudada e calculo amostral

Foram analisados os dados dos individuos que estiveram em distanciamento
social decorrente da pandemia da COVID-19, adultos e idosos (= 18 anos até 70
anos), de ambos os sexos, residentes em Recife e regido metropolitana, no periodo
de julho a dezembro de 2020.

Para aquisicdo dos dados da presente pesquisa, 0s questionarios foram
aplicados de maneira on-line, através da plataforma Google Forms. O link dos
questionarios foi divulgado para os voluntarios através de midias sociais como:
Facebook, Instagram e WhatsApp.

O calculo amostral foi realizado por meio do programa Epi-Info, versao 7.2.3.1,
sendo utilizados como parametros uma frequéncia esperada de 80% de insatisfacao
corporal observada em estudo piloto, erro aceitavel de 4,5% e nivel de confianca de
95%, totalizando uma amostra minima de 303 individuos. Para a presente pesquisa,
foram analisadas apenas as respostas referentes aos participantes residentes em
Recife e Regido metropolitana.

Foram excluidos desta pesquisa os individuos que ndo residam na regiao
metropolitana da cidade do Recife/PE, gestantes e que nao tenham os dados
completos deste estudo para analise.

Para compor a base de dados para responder os objetivos deste estudo, foram

utilizados os instrumentos citados abaixo.



25

6.3 Dados socioeconémicos e demograficos e de estilo de vida

Foram coletados: idade, género, cor/raca, estado civil, escolaridade, renda
familiar, uso de tabaco e/ou de bebidas alcodlicas, situacdo de empregabilidade
(APENDICE A).

6.4 Avaliagdo do estado nutricional

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada através do indice de massa
corporal (IMC), de acordo com o peso (kg) e estatura (m) referidos e classificados
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2000) para adultos e (LIPSCHITZ,
1994) para idosos.

6.5 Percepcéo e distorcdo da autoimagem corporal

A avaliacdo da percepgao da autoimagem corporal foi realizada por meio da
Escala de Figuras de Stunkard, adaptada — Apéndice Il (escala com 9 formatos de
corpo segundo o sexo, na qual foi assinalado um “X” no tipo de corpo que o individuo
se identificou). Foi considerada distor¢do da autoimagem corporal para 0 excesso
quando o IMC da imagem que o individuo se identificar for maior que o IMC real,
auséncia de distor¢cdo, quando o IMC real for equivalente ao da figura escolhida, e
distorcdo para a reducao, quando o IMC da imagem assinalada for menor que o IMC
real (FERREIRA, 2011).

6.6 Alimentacdo emocional

Para avaliar as possiveis desordens relacionadas ao comportamento alimentar,
com foco na alimentacdo emocional, foi utilizado o questionario Three Factor Eating
Questionnaire (APENDICE C) — versdo reduzida de 21 itens (TFEQR21) que foi
traduzido e validado para o Brasil por (NATACCI; FERREIRA, 2011). E um
instrumento autoaplicdvel, composto por trés escalas que avaliam: (a) restricdo
cognitiva (RC) medida por 6 itens e que esta relacionada a proibicdo alimentar como
forma de controlar/modificar o peso ou a forma corporal; (b) descontrole alimentar

(DA) medido por 6 itens e que estd relacionado a propensdo para comer
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exageradamente em resposta a estados emocionais negativos, como solidao,
ansiedade e depresséo; (c) alimentacdo emocional (AE) medida por 9 itens e que esta
relacionado a tendéncia de perder o controle alimentar na presenca da fome ou de
estimulos externos.

A pontuacao total de cada comportamento gera um escore que varia de 0 a 100
pontos, sendo que quanto maior 0 escore maior a propensao ao comportamento
alimentar avaliado. Neste estudo apenas a escala de Alimentagcdo Emocional (AE) foi
utilizada, e para classificar foi criada uma categoria onde > 50 foi interpretado como

positivo para AE e < 50 negativo para AE.

6.7 Ansiedade e depresséao

Para avaliacdo da presenca de sinais e sintomas de ansiedade e depresséao,
foi utilizada a Escala HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), instrumento
originalmente criado por Zigmond e Snaith (1983) que consiste em 14 itens (Apéndice
IV). Sete destes sao para avaliacdo da ansiedade (HADS-A) e os demais sete, formam
a escala de depressao (HADS-D). A escala de medicdo € de 4 pontos, variando de 0
a 3, com cada escala atingindo 21 pontos. (Marcolino et al. 2007), recomenda uma
pontuacdo = 9 como um ponto de corte para ambas as subescalas. As seguintes
definicdes sédo atribuidas as pontuacdes de ambas as escalas: _ HAD-A / D: 0-8, sem
ansiedade; = 9, com ansiedade; _ HAD-A / D: 9-10, leve; _ HAD-A / D: 11-14,
moderado; _ HAD-A / D: 15-21, grave.

6.8 Processamento e Andlise de dados

Os dados obtidos foram digitados no programa Excel para Windows® e
analisados pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
13.0. As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade da distribuicéo pelo
teste de Kolmogorov Smirnov e descritas na forma de média e desvio padréo.

Foi realizada analise descritiva e bivariada dos dados, utilizando o teste de Qui-
quadrado de Pearson para verificagcdo das associagbes. Para os estratos de “n”
inferior ao permitido para a estimativa do Qui-quadrado, ou seja, ndo foram
satisfatorios, foi utilizado o teste Exato de Fisher. Considerou-se com significancia

aqueles com valor de p < 0,05.
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6.9 Considerac6es Eticas

A pesquisa “IMPACTO DO ISOLAMENTO SOCIAL E DA QUARENTENA
CAUSADOS PELA PANDEMIA DA COVID-19 SOBRE O COMPORTAMENTO
ALIMENTAR E A AUTOIMAGEM CORPORAL” ja possui aprovagao pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Académico de Vitéria, da Universidade Federal de
Pernambuco, com CAAE: 34124020.9.0000.9430, de acordo com a resolucao 466/12.
O pesquisador responsavel esti ciente e consentiu com a utilizacdo dos dados
coletados na mesma para a realizacao do presente trabalho. Para o presente estudo,
foi utilizada a mesma resolucdo acima citada, entretanto, considerando o contexto do
isolamento social acarretado pela pandemia da COVID-19 e a impossibilidade da
assinatura fisica do TCLE, o mesmo jé& foi disponibilizado e assinados em imagem de
forma on-line no inicio do questionario no Google Forms para a leitura e consentimento
dos voluntarios através de uma pergunta, antes de responderem as questfes da

pesquisa.
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7 RESULTADOS

Este estudo analisou 157 individuos residentes do Municipio de Recife e
Regido Metropolitana do Recife (RMR), em Pernambuco, cuja maioria foi do sexo
feminino, representando 79,6% (n = 125) da amostra. Os participantes tinham idade
média de 36,42 + 12,23 anos, considerando a idade minima e maxima entre 18 e 70
anos, respectivamente. A maior parte dos individuos se declararam como branco,
57,3% (n= 90), seguido da cor parda, com 31,8% (n = 50) e 10,2% como pretos (n =
16) (Tabela 1).

A populacéo estudada foi dividida de acordo com os municipios que compdem a
RMR, sendo Recife o que teve maior representatividade com 70,7% (n=111). Em sua
maioria, a renda familiar foi maior que 5 saldrios minimos, 45,2% (n = 71) como
demonstrado na tabela 1. No que se refere ao estado civil, 49,7% (n = 78) declararam
estar solteiros. Quanto ao nivel de escolaridade, 58,6% (n = 92) possuiam pos-
graduacéo (Tabela 1).

Dos participantes 64,3% (n = 101) encontravam-se empregados. Quanto ao estilo
de vida, 67,5% (n = 106) dos individuos que responderam ao questionario relataram
fazer uso de bebida alcodlica e 90,4% (n = 142) relataram ndo fumar, como pode ser

verificado na tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo quanto ao perfil demografico, socioeconémico e de estilo
de vida de individuos de Recife e RMR, em distanciamento social devido a pandemia
de COVID-19, entre julho e dezembro de 2020.

Variaveis (N=157) N %
Sexo

Feminino 125 79,6
Masculino 32 20,4
Cor

Branca 90 57,3
Parda 50 31,8
Preta 16 10,2
Amarela 1 0,6
Escolaridade

Ensino médio 16 10,2
Superior 45 28,7
Pds-graduado 92 58,6
Outros 4 2,5
Ocupacéo

Empregado 101 64,3
Desempregado 51 32,5
Aposentado 5 3,2
Renda familiar

< 1 salario minimo 3 1,9
1 a 3 salarios-minimos 50 31,8
3 a 5 salarios-minimos 33 21
> 5 salarios-minimos 71 45,2
Estado civil

Solteiro 78 49,7
Casado 62 39,5
Divorciado 15 9,6
Vilavo 2 1,3
Uso de bebida alcodlica

Sim 106 67,5
Nao 51 32,5
Tabagismo

Sim 7 4.5
Nao 142 90,4
Ex-fumante 8 51
Habitacéo

Recife 111 70,7
RMR* 46 29,3

*RMR: Regido Metropolitana do Recife; N: nimero absoluto de individuos avaliados.
Fonte: A autora (2023).

No que concerne ao estado nutricional da populacéo, foi percebido que o maior
percentual foi de individuos classificados como eutréficos, 52,2% (n = 82), seguido de
44% (n = 69) classificados com sobrepeso ou obesidade, como observa-se na tabela

2. Quanto a autopercepc¢ao da imagem corporal, 78,3% (n = 123) relataram estar
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insatisfeitos com a sua aparéncia, e 68,8% (n = 108) foram classificados com distor¢éo

da imagem corporal (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizag&o quanto ao perfil nutricional e da autopercepgao da imagem
corporal de individuos de Recife e RMR, em distanciamento social devido a pandemia
de COVID-19, entre julho e dezembro de 2020.

Variaveis (N=157) N %

IMC*

Baixo peso (<18,5) 6 3,8
Eutrofia (=18,5 e <25) 82 52,2
Sobrepeso/obesidade (>25) 69 44

Autopercepcdo da imagem corporal

Satisfeito 34 21,7
Insatisfeito 123 78,3
Distorcao da imagem corporal

Presente 108 68,8
Ausente 49 31,2

*IMC: indice de massa corporal; N: nimero absoluto de individuos avaliados.
Fonte: A autora (2023).

Quando perguntados sobre a presenca de alteracdo de peso durante o periodo
pandémico, 50,3% (n = 79) relataram ter observado o aumento do peso. Sobre os
sinais e sintomas de ansiedade, 40,1% (n = 63) foram classificados com ansiedade e
em relacdo a sintomatologia depressiva, 82,8% (n = 130) foram classificados com
depressao leve e 17,2% (n = 27) com depressdo moderada (Tabela 3). Ainda nesta
tabela, 30,6% (n = 48) dos individuos foram classificados com Alimentacdo Emocional
(AE).
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Tabela 3 - Sinais e sintomas de mudancas comportamentais de individuos de Recife
e RMR, em distanciamento social devido a pandemia de COVID-19, entre julho e
dezembro de 2020.

Variaveis (N=157) N %
Alteracao de peso

Sim, aumentou 79 50,3
Sim, diminuiu 32 20,4
Mesmo peso 46 29,6
Alimentacdo emocional (AE)

Sem 109 69,4
Com 48 30,6
Ansiedade

Com 63 40,1
Sem 94 59,9
Depresséo

Leve 130 82,8
Moderado 27 17,2

N: nimero absoluto de individuos avaliados.
Fonte: A autora, (2023).

Na tabela 4, é possivel observar a associacdo da AE com as variaveis
estudadas nos individuos de Recife e RMR, constatando, assim, associacao
significativa para sexo feminino (p = 0,040); e a cor preta (p = 0,008); IMC, com
destaque para os individuos com excesso de peso ou obesidade (p <0,001); alteracdo
de peso corporal, com énfase no aumento, (p<0,001); e sinais e sintomas de
ansiedade (p = 0,002).
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Tabela 4 - Associacdo da Alimentacdo Emocional e varidveis socioecondmicas e
demograficas, estilo de vida e sinais e sintomas de ansiedade e depressdo dos
individuos de Recife e RMR, em distanciamento social devido a pandemia de COVID-
19, entre julho e dezembro de 2020.

Sem Alimentacdo Emocional Com Alimentacdo Emocional
Variaveis N % N % P - Valor
Sexo 0,0402
Feminino/ 82 65,6 43 34,4
Masculino/ 27 84,4 5 15,6
Cor 0,0082
Branca/ 61 67,8 29 32,2
Parda/ 41 82 9 18
Preta/ 6 37,5 10 62,5
Amarela/ 1 100 0 0
Renda familiar 0,301°
< 1 salario minimo/ 3 100 0 0
1 a 3 salarios-minimos/ 38 76 12 24
3 a 5 salarios-minimos/ 20 60,6 13 39,4
> 5 salarios-minimos/ 48 67,6 23 32,4
Uso de bebida alcodlica 0,5562
Sim/ 72 67,9 34 32,1
Nao/ 37 72,5 14 27,5
Tabagismo 0,6892
Sim/ 4 57,1 3 42,9
Nao/ 100 70,4 42 29,6
Ex-fumante/ 5 62,5 3 37,5
IMC* <0,001°
Baixo peso/ 6 100,0 0 0,0
Eutrofia/ 66 80,5 16 19,5
Excesso de peso/obesidade/ 37 53,6 32 46,4
Autopercepcao daimagem 0.3142
corporal
Satisfeito/ 26 76,5 8 23,5
Insatisfeito/ 83 67,5 40 32,5
Alteracédo do peso corporal <0,0012
Aumento/ 43 54,4 36 45,3
Diminuicao/ 28 87,5 4 12,5
Manutencao/ 38 82,6 8 17,4
Distorcdo da imagem 0,137
corporal
Com/ 71 65,7 37 34,3
Sem/ 38 77,6 11 22,4
Ansiedade 0,0022
Com/ 35 55,6 28 44 .4
Sem/ 74 78,7 20 21,3
Depresséo 0,2082
Leve/ 93 71,5 37 28,5
Moderado/ 16 59,3 11 40,7

aTeste Qui-quadrado "Teste Exato de Fisher / p = 0,05; N: nimero absoluto de individuos avaliados.
Fonte: A autora, (2023).
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8 DISCUSSAO

Os resultados presentes neste estudo demonstraram que o distanciamento
social, em decorréncia da pandemia da COVID-19, promoveu impactos sobre a saude
mental da populacdo estudada, repercutindo sobre o comportamento alimentar
desses, com énfase nos individuos do sexo feminino, de cor preta, com excesso de
peso ou obesidade, que sofreram alteracdes no peso durante esse periodo e que
apresentaram sintomatologia ansiosa.

O estresse, tédio, medo de infeccéo, falta de contato social direto, limitacdes
no espaco pessoal e dificuldades financeiras secundarias a pandemia, levaram a
populacdo a temer e se preocupar com a propria saude e a de seus entes queridos,
experimentando mudancas nos padrdes de alimentacdo e sono, piora nas condi¢coes
cronicas e de saude mental (WANG et al., 2020).

Algumas pesquisas corroboram com esses achados, como é o caso de Van
Strien et al. (2018), que realizou uma revisdo narrativa e demonstrou que a
alimentacdo emocional (AE) atua como mediador para a depressao e o ganho
ponderal de peso, além de sofrer influéncia de eventos estressores, aliado a isso, a
sintomatologia depressiva foi relacionada a uma AE mais expressiva.

Morgul et al. (2020), realizou uma pesquisa na Turquia e referiu que 64% dos
participantes se classificaram como psicologicamente fatigados por causa da
pandemia da COVID-19. Sob estresse, individuos tendem a confundir seu estado
emocional com sensacédo de fome, essa associacdo os leva a ingestao excessiva de
alimentos (KAPLAN; KAPLAN, 1957 apud MARTINEZ-RODRIGUEZ et al., 2021).

A ingestdo alimentar é resultado da interacdo de diversos fatores, sendo
influenciada por caracteristicas culturais, disponibilidade e acesso aos alimentos. O
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014) retrata a alimentacdo além da
ingestédo de nutrientes, sendo um reflexo dos contextos socioeconémicos, padroes e
tradicbes alimentares. No Brasil, ha uma populacdo caracterizada por uma
diversidade étnico-racial (GONZALEZ, 1988 apud COSTA et al., 2023). Porém, essa
heterogeneidade esta associada a iniquidades relacionadas as condi¢des de vida e
saude da populacdo, mais especificamente de alguns grupos em situacao de maior
vulnerabilidade soécio-histérica favorecendo, assim, a marginalizagdo, como a
populacdo negra, mestica e indigena (RAMOS, 2018; BATISTA, 2017).
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Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE - 2021), 56,1%
da populacédo é constituida de individuos de cor preta ou parda, porém € notéria a
desigualdade de acesso a bens e servigos basicos por essa populagédo. Sob esse viés,
o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA - 2020) demonstra que as mulheres
brancas ganham 75% a mais que as mulheres pretas, e a analise das linhas de
pobreza monetaria, propostas pelo Banco Mundial (World Bank), ratificou o quadro de
maior vulnerabilidade da populacdo preta e parda, que apresentou percentual de
pobreza superior ao verificado para a populagéo de cor branca.

Fortalecendo a associacao estatistica significativa para AE em individuos que
se declararam de cor preta e do sexo feminino no presente estudo, uma pesquisa
americana com mulheres negras (GOODE et al.,, 2022), exp6s que as mulheres
negras sentiram maior impacto em suas vidas financeiras durante a pandemia, umas
vez que ocupam menor espaco no mercado, por ndo conseguir lidar com as incertezas
e a restricdo de interacdo social, por usar a comida como uma ferramenta de
enfrentamento ou estratégia de regulagdo emocional apresentaram mais
disfuncionalidade no comportamento alimentar, como a perda da percepc¢ao de
saciedade e consumo exacerbado de alimentos ultraprocessados. De modo geral,
Goncalves e Martinez (2014) afirmam que € predominante a preocupacdo e
insatisfacdo com a propria imagem corporal em individuos do sexo feminino.

A literatura refere que individuos com excesso de peso apresentam maior
frequéncia para o comer emocional, pois possuem mecanismos menos eficazes para
lidar com emocgdes negativas (FRAYN; LIVSHITS; KNAUPER, 2018) e que mulheres
acima do peso apresentam maior constancia do comportamento alimentar emocional
(VAN STRIEN, 2018), o que também foi observado na presente pesquisa.

Estudos relatam maior ingestao alimentar ao experimentar estados emocionais
negativos por individuos com sobrepeso, quando comparado aos de peso normal ou
baixo peso (GELIEBTER; AVERSA, 2003). SituagcOes estressoras podem afetar a
qualidade de vida de diferentes maneiras, inclusive aumentando o consumo de
alimentos hiperpalataveis e bebidas alcoolicas.

Embora o presente estudo nao tenha tido associacdo significativa entre AE e
uso de bebida alcodlica, Souza et al. (2022) demonstraram que a frequéncia de
ingestao de bebida alcodlica teve aumento consideravel durante a pandemia no Brasil,
esse comportamento pode estar associado a uma tentativa de combater o estresse,

tédio e emocgdes negativas durante o periodo de distanciamento social. Uma possivel
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explicacéo para esta divergéncia € o fato da amostra ser composta majoritariamente
por individuos de classe média e do sexo feminino. Ainda que o consumo de alcool
seja crescente entre as mulheres na ultima década, os homens ainda apresentam
prevaléncia de consumo excessivo de bebida alcodlica (WILSNACK et al. 2017).

Alguns achados na literatura mostram que pessoas sem obesidade conseguem
usar mais mecanismos de enfrentamento, como estratégias cognitivas para lidar com
problemas psicolégicos, enquanto individuos com obesidade tendem a usar mais a
comida para a regulacado emocional (TAN; CHOW, 2014; JAYNE, 2020).

Assim, o aumento do nivel de estresse pode levar ao ganho de peso e,
consequentemente, ao aumento dos niveis de indice de Massa Corporal (IMC)
(RICHARDSON, 2015). A obesidade mostrou-se ser um fator de risco para a
mortalidade em pacientes internados e ambulatoriais com COVID-19 (ZHANG et al.,
2020; ESCOBEDO-DE LA PENA et al., 2021; POLY et al., 2021; TAMARA;
TAHAPARY, 2020), o que pode ter exacerbado o medo da doenca e dos seus
possiveis agravos, funcionando como mais um gatilho para a AE.

Os dados do presente estudo mostram que houve uma maior percepcao de
aumento no peso corporal entre os individuos, corroborando com Verticchio e
Verticchio (2020), que avaliou a relacdo entre ansiedade e habitos alimentares na
pandemia e verificou que 76% das pessoas que relataram comer com maior
frequéncia ganharam peso durante a pandemia. Concomitantemente 72,3%
afirmaram que a alimentagdo mudou, dando preferéncia a alimentos nutricionalmente
pobres, havendo ganho de peso também, ou seja, ambas condi¢cdes contribuiram para
0 ganho de peso.

Ainda que nao tenha tido associagdo significativa entre a alimentacao
emocional e percepcdo da autoimagem corporal, 34,3% da amostra apresentou
alguma distorcéo da IC e 32,5% relataram estar insatisfeitos com o proprio corpo.
Phillipou et al. (2020) relata que, desde o inicio da pandemia, 27,6% de sua amostra
declararam ter aumentado a frequéncia de comportamentos alimentares restritivos
como forma de controlar sua forma e peso e 34,6% relataram aumento de
comportamentos de compulséo alimentar.

Uma pesquisa no Reino Unido demonstrou o aumento da preocupacdo com a
aparéncia, peso e forma do corpo durante a pandemia da COVID-19 (ROBERTSON
et al., 2021). O aumento do consumo de midia social e do tempo de tela diario durante

o periodo de distanciamento social e as mensagens veiculadas na internet sobre os
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perigos do excesso de peso podem ter influenciado significativamente as
preocupacdes com a imagem corporal (FLAUDIAS et al., 2020; VALL-ROQUE;
ANDRES; SALDANA, 2021). Diante disso, Swami et al. (2021) propbe que o estresse
e/ou ansiedade relacionados a COVID-19 podem prejudicar os recursos de
enfrentamento de uma pessoa para lidar com ameacas crescentes a imagem corporal,
COmMo uma maior exposicao a idealizacdo da magreza e o aumento da frequéncia de
ruminagéo corporal negativa.

Segundo Zanon et al. (2020), as pessoas submetidas ao isolamento social
desenvolveram sintomas psicolégicos variados, principalmente em relacdo ao
estresse, ansiedade e depressao, devido a privacao social e ao confinamento. Neste
estudo, a associacdo estatistica demonstrou que os individuos que apresentaram
ansiedade associada a AE correspondem a 44,4% da amostra.

Badaré, Fonseca e Dos Santos (2021), constataram que o medo de contrair a
doenca, o isolamento social, e a quantidade excessiva de informacdo contribuiram
para o aumento do transtorno de ansiedade na populacdo devido a pandemia da
COVID-19. As midias sociais serviram como um importante canal de disseminacgéo de
informacBes negativas acerca da COVID-19 (CINELLI et al., 2020). Durante a
pandemia houve aumento de 25,6% dos casos de transtorno de ansiedade
(SANTOMAURO et al., 2021).

Por esse viés, as pessoas ansiosas sdo mais alegres interagindo com outros
individuos (GOODMAN et al.,, 2021) e se sentem mais solitarias quando isoladas
socialmente (ERES et al., 2021). Ou seja, a restricdo social forcada pelo cenario da
pandemia privou as pessoas ansiosas de uma importante fonte de bem-estar. Além
disso, Kan et al. (2021) encontraram uma taxa moderadamente alta de prevaléncia de
ansiedade para ambas as populacdes infectadas e néo infectadas, reforcando que a
pandemia por si s6 € um estressor, o que também foi verificado na presente pesquisa.

Embora apenas a ansiedade tenha tido associacao significativa com o comer
emocional, verificou-se um elevado percentual de individuos classificados com
depresséao leve, correspondendo a 28,5% da amostra (com AE). Esse numero se da,
também, em razdo das condicBes socioeconémicas da amostra, uma vez que a
maioria recebe acima de 5 salarios minimos, viabilizando o acesso ao lazer e demais
privilégios.

Considerando que a renda é um fator que impacta na qualidade de vida e que

sua auséncia provoca o aumento do estresse e preocupac¢ao, Rudenstine et al. (2021)



37

retratou que os individuos com mais exposicao a estressores relacionados ao COVID-
19 demonstraram maior propensao aos sintomas de depressao do que individuos que
relataram menor exposicao.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, na Etiépia houve um
aumento de trés vezes na predominancia de sintomas de depressdo em comparacao
com as estimativas deste pais antes da epidemia. Na China, os profissionais de saude
relataram altas taxas de depressao (50%), ansiedade (45%) e insonia (34%) e, no
Canadéa, 47% dos profissionais de saude reportaram a necessidade de suporte
psicologico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Além disso, o numero menor de individuos com sintomatologia depressiva se
da pelo fato de a depressdo ser um transtorno que demanda maior tempo para se
estabelecer, ao contrario da ansiedade, que é caracterizada por uma resposta rapida,
onde o corpo reage de maneira adaptativa a tal emocdo e os nervos do sistema
nervoso ativam os musculos voluntarios gerando uma tensdo corporal (ESCH,;
STEFANO, 2010; NEBORSKY; LEWIS, 2011).

Destaca-se que a presente pesquisa foi realizada no primeiro ano de pandemia,
no qual sabia-se pouco sobre a doenca, bem como das medidas preventivas para seu
controle e auséncia de vacinas. As analises deste estudo objetivaram buscar relacées
entre o impacto do distanciamento social durante a pandemia da COVID-19 no
comportamento alimentar, percep¢ao da autoimagem corporal, e como as alteracdes
psicolégicas, especialmente os sinais e sintomas de ansiedade e depressao,
poderiam desencadear comportamentos alimentares disfuncionais, principalmente a
AE, o que foi confirmado.

Vale ainda pontuar algumas limitagbes encontradas na presente pesquisa,
como a incapacidade de wuma avaliacdo longitudinal dessas alteracdes
comportamentais, tendo em vista ser um estudo de desenho transversal, assim como
a criacao da classificacdo para a AE. Destaca-se também a impossibilidade de uma
analise mais precisa dos entrevistados, uma vez que a coleta de dados se deu através
do formato on-line, o que pode mascarar a influéncia de outras variaveis que poderiam
estar influenciando o comer emocional dessa populacao.

Entretanto, é irrefutavel a importancia desta pesquisa, diante ainda a escassez
de dados acerca das alteracGes sobre o comportamento alimentar devido a pandemia
de COVID-19 na populacdo pernambucana e salienta-se ainda, que seus achados

viabilizardo a implementacéo de ac¢des de intervengao para a melhoria da relacao dos
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individuos com a alimentac¢ao e com o proprio corpo. Tanto para a ciéncia quanto para
a sociedade, esse tipo de estudo podera proporcionar, ainda, informacdes para a
implantacdo e/ou fortalecimento das redes de Atencdo a Saude Psicossocial,

especialmente nas areas da nutricao e da psicologia.
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9 CONCLUSAO

O presente estudo verificou que um expressivo percentual da amostra
apresentou alimentacdo emocional, e que tal comportamento esteve diretamente
relacionado ao sexo feminino, cor da pele preta, ao sobrepeso e/ou obesidade, a
percepcao do aumento do peso corporal durante a pandemia e a ansiedade associada
a elevada carga de estresse ocasionado pela pandemia da COVID-19.

Os resultados atestam a necessidade de estratégias que auxiliem no
gerenciamento das emocdes e acOes para combater os possiveis agravos a saude
mental e alimentar da populacdo afetada, através de politicas publicas de saude.
Posto isso, € evidente a demanda de atencdo especial a saide mental da populacdo
brasileira, visto que possui um dos maiores indices de transtornos de ansiedade e

depressao quando comparado a outras regiées do mundo.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E DE ESTILO DE VIDA
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APENDICE B — ESCALA DE SILHUETAS

Fonte: Adaptado de Stunkard et al. (1983).
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APENDICE C — THREE FACTOR EATING QUESTIONNAIRE - 21 (VERSAO
REDUZIDA)

Esta segao contém declaragbes e perguntas sobre habitos alimentares e sensacao de fome,

Leia cuidadosamente cada declaragao e responda marcando a alternativa que methor se aplica a voce.

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

2. Eucomeqo a comer quando me sinto ansioso.
D Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
0 Falso, na maiona das vezes
O Totalmente fakso

3. Asvezes, quando comeco a comer, parece-me que N30 conseguirei parar.
[ Totalmente verdade
0 Verdade, na maioria das vezes
0O Falso, na maiona das vezes
0 Totalmente falso

4. Quando me sinto triste, frequentemente como demais.
O Totalmente verdade
0 Verdade, na maioria das vezes
D Falso, na maioria das vezes
0 Totalmente falso

S. Eu nao como alguns alimentos porque eles me engordam.
0O Totalmente verdade
0 Verdade, na maioria das vezes
3 Falso, na maiorna das vezes
0 Totalmente falso

6. Estar com alguém que esta comendo, me da frequentemente vontade de comer também.
O Totalmente verdade
0 Verdade, na maionia das vezes
0 Falso, na maiona das vezes
0 Totalmente falso

7. Quando me sinto tenso ou estressado, frequentemente Sinto que preciso comer.
0 Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
0O Falso, na maiona das vezes
O Totalmente falso
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8. Frequentemente sinto tanta fome que meu estdmago parece um poco sem fundo.
0 Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
0 Falso, na maioria das vezes
O Totalmente fakso

9. Eusempre estou com tanta fome, que me é dificil parar de comer antes de terminar toda a comida que esta no prato.
0 Totalmente verdade
O Verdade, na maiona das vezes
O Falso, na maioria das vezes
D Totalmente fakso

10. Quando me sinto solitario (a), me consolo comendo,
O Totalmente verdade
O Verdade, na maionia das vezes
0 Falso, na maionia das vezes
& Totaimente falso

11, Eu conscientemente me controlo nas refeicOes para evitar ganhar peso,
0O Totalmente verdade
0 Verdade, na maiona das vezes
0 Falso, na maioria das vezes
0 Totalmente falso

12. Quando sinto o cheiro de um bife grethado ou de um pedaco suculento de carne, acho muito dificil evitar de comer,
mesmo que eu tenha terminado de comer ha muito pouco tempo.
O Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
0O Falso, na maioria das vezes
o Totalmente falso

13. Estou sempre com fome o bastante para comer a qualquer hora.
O Totalmente verdade
O Verdade, na maiorna das vezes.
0 Falso, na maioria das vezes
0 Totalmente falso

14. Se eu me sinto nervosofa), tento me acalmar comendo.
O Totalmente verdade
0 Verdade, na maiona das vezes
O Faiso, na maioria das vezes
O Totalmente falso



15. Quando vejo algo que me parece muito delicioso, eu frequentemente fico com tanta fome que tenho que comer
imediatamente,

3 Totalmente verdade

0 Verdade, na maioria das vezes
0 Falso, na maioria das vezes

0 Totalmente falso

16. Quando me sinto depressivola), eu quero comer,
0 Totalmente verdade
0 Verdade, na maioria das vezes
0O Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

17. 0 quanto frequentemente voce evita "estocar” (ou se aprovisionar de) comidas tentadoras?
0 Quase nunca
O Raramente
O Frequentemente
O Quase sempre

18. 0 quanto voce estaria dispostola) a fazer um esforqo para comer menos do que deseja?
1 Nao estou dispostola)
O Estou um pouco dispostola)
O Estou relativamente bem disposto(a)
O Estou muito disposto(a)

19, Vocd comete excessos alimentares, mesmo quando nao esta com fome?
0O Nunca
0O Raramente
O As vezes
0 Pelo menos 1 vez por semana

20. Com qual frequéncia vocé fica com fome?
O Somente nos horanos das refeicoes
0 As vezes entre as refeicdes
O Frequentemente entre as refeicdes
0 Quase sempre

21.Em uma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restrigdo alimentar, e 8 significa restri¢ao total, qual numero
vocé daria para si mesmo?

1 2 3 4 5 6 7 8
Comer tudd o que Limetar constantemente
Quiser e sempre 3 Ingestdo alimentar,
que quiser nunca "cedendo”
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APENDICE D — HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE (HADS)

DADOS PESSOAIS

NOM
E

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DO TESTE

Assinale com “X" a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questdo.

1. Eu me sinto tensa (o) ou contraida (o):

{ )amaior parte ( ) boaparte

do tempo[3] do ‘tempo[?] () devez em quando[1] () nunca [0]
2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:
( ) sim, do mesmo ( ) nfotante 56 wm ponco [2 ( )jando consigo ter
jeito gue antes [0] quanto antes [1] ¢ ’ (2] prazer em nada [3]

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:

() sim, dejeito { ) sim, mas nio () um pouco, mas ¢ ‘Suln sints
muito forte [3] tio forte [2] LSS0 TE E‘-"IT peocupa nada disso[1]

4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas:

( )domesmojetoque | ({ ) atualmentsum pouco { )atualmente bem { ) ndo consigo mais3]
antes[0] menos[1] menos[2]

5. Estou com a cabega cheia de preocupagoes

{ ) amaior parte do { ) boa parte do tempo[2] | { ) de vez em quando[1] () raramente[0]
tempo[3]
6. Eume sinto alegre
() munca[3] () poucas vezes[2] () mwtas vezes[1] ) a?ﬁmﬁ
7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
() sim, gquase sempre[0] () muitas vezes[1] { ) poucas vezes[2] ( )nuncaf3]
8. Eu estou lenta (o) para pensar e fazer coisas:
{ ) quase sempre[3] | ( )muwtas vezes[2] | { ) poucasvezes[1] ‘ ( Jnuncal0]

9. Eu tenho uma sensacgdo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estomago:

{ ) nuncaf0] | () dewvez em guando[1] | { ) muitas vezes[2] ‘ { ) quase sempref3]

10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
() nao estou 1mais me ) talvez nao tanto quanta { | ) me cudo do mesma jeito
( ) completamente[3] cnidsndu CDrl_Pl:l eu antes[1] que antes[0]
evena[2

11. Eu me sinto inquieta (o), como se eu ndo pudesse ficar parada (o) em lugar nenhum:

() sim, demais[3] () bastante[2] { ) um pouco[l] () ndo me sinto assim[0]
12. Fico animada (o) esperando animado as coisas boas que estdo por vir:
{ )domesmojetoque | { )um poucomenos gue ( ) bem menos do que
antes[0] antes[1) antes[2] I i
13. De repente, tenho a sensagdo de entrar em panico:
L e gme ( )vériasvezes[?) | ¢ )devezemquando[l] | ( )nHo sentiissof0]
momento[ 3]
14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisao, de radio ou quando

leio algumacoisa:

{ ) quase sempre[0] ( )vanasvezes[l] ( ) poucas vezes[2] () quase nunca[3]
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