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RESUMO 

Objetivo: Analisar o comportamento sedentário, nível de atividade física e compulsão 

alimentar em adultos com sobrepeso e obesidade durante o período de isolamento social 

causado pela pandemia de COVID-19. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, 

realizado com adultos de ambos os sexos, com idade de 18 a 60 anos, que avaliou, através de 

um formulário on-line e anônimo, o nível de atividade física, o comportamento sedentário e a 

compulsão alimentar durante o período de isolamento social causado pela pandemia de 

COVID-19 e no período anterior à pandemia. O nível de atividade física foi avaliado por meio 

da versão curta do Questionário Internacional de Atividade física (IPAQ), o comportamento 

sedentário através de duas perguntas objetivas que englobavam o tempo gasto em atividades 

sedentárias realizadas na postura sentada, deitada e reclinada durante a semana e, por fim, a 

avaliação da compulsão alimentar pela Escala de Compulsão Alimentar Periódica (Binge 

Eating Scale – BES). Resultados: 316 respostas foram incluídas na análise. O isolamento 

social teve efeito negativo em todos os níveis de intensidade de atividade física. 

Adicionalmente, o tempo diário sentado, o comportamento sedentário e a prevalência de 

compulsão alimentar aumentaram significativamente nos indivíduos eutróficos, com 

sobrepeso e obesidade. Conclusão: O isolamento social ocasionado pela pandemia de 

COVID-19 alterou o estilo de vida da população eutrófica, com sobrepeso e obesidade. Os 

resultados dessa pesquisa têm implicações potenciais que podem auxiliar no desenvolvimento 

de estratégias eficazes na elaboração de políticas públicas para minimizar os efeitos negativos 

causados por esse período. 

 

Palavras-chave: Obesidade; Transtorno da compulsão alimentar; Exercício físico; 

Comportamento sedentário; Infecções por Coronavírus. 
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ABSTRACT 

Objective: To analyze sedentary behavior, level of physical activity and binge eating in 

overweight and obese adults during the period of social isolation caused by the COVID-19 

pandemic. Methodology: This is a cross-sectional study, carried out with adults of both 

sexes, aged 18 to 60 years, which evaluated, through an online and anonymous form, the level 

of physical activity, sedentary behavior and binge eating during the period of social isolation 

caused by the COVID-19 pandemic and the period before the pandemic. The level of physical 

activity was assessed using the short version of the International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ), sedentary behavior using two objective questions that encompassed 

the time spent in sedentary activities performed in the sitting, lying and reclining posture 

during the week and , finally, the assessment of binge eating using the Binge Eating Scale – 

BES. Results: 316 responses were included in the analysis. Social Isolation had a negative 

effect on all levels of physical activity intensity. Additionally, the daily sitting time, sedentary 

behavior and the prevalence of binge eating increased significantly in eutrophic, overweight 

and obese individuals. Conclusion: The social isolation caused by the COVID-19 pandemic 

changed the lifestyle of the eutrophic population, with overweight and obesity. The results of 

this research have potential implications that can help to develop effective strategies in the 

design of public policies to minimize the negative effects caused by this period. 

Keywords: Obesity; Binge-Eating Disorder; Exercise; Sedentary Behavior; Coronavirus 

Infections 
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1. INTRODUÇÃO 

Frente à pandemia causada pelo novo Coronavírus (COVID-19), medidas 

preventivas e restrições se fizeram necessárias, entre elas, o isolamento social e o lockdown, 

com o intuito de minimizar e impedir a propagação do agente patológico. Contudo, essas 

medidas refletiram em alterações no estilo de vida da população, tais como limitações da 

prática de atividades físicas, modificações nas rotinas de trabalho e estudo, além de reduzir a 

socialização entre os indivíduos, o que pode ocasionar impactos negativos na saúde física, 

mental e no comportamento alimentar da população
1
. 

Essas alterações emocionais e psicológicas podem aumentar o risco do 

desenvolvimento de comportamentos alimentares inadequados
1,2

, de forma que os indivíduos 

busquem refúgio na alimentação, principalmente, na ingestão de alimentos não saudáveis
3,4

.
 

Diante disso, esse se torna um fato
 
preocupante, visto que pode resultar no desenvolvimento 

de desordens alimentares, sobretudo, no desenvolvimento do transtorno da compulsão 

alimentar periódica (TCAP), o distúrbio alimentar
 
mais prevalente

5
.  

Concomitantemente, devido ao fechamento das academias, clubes esportivos e das 

restrições da realização de práticas ao ar livre, em combinação com as medidas de isolamento 

e distanciamento social, pode resultar em alterações nos níveis de atividade física e do 

comportamento sedentário que, por sua vez, está relacionado ao aumento da prevalência e 

agravamento de doenças como obesidade, doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2, câncer e 

outras doenças crônicas não transmissíveis (DCNT)
6,7

.   

Apesar dos desafios impostos pela pandemia dificultar a manutenção de um estilo de 

vida saudável e ativo, sabe-se que a prática de atividade física e um bom estado nutricional 

desempenha papel fundamental na prevenção das DCNTS e combate a inflamação, incluindo 

a inflamação causada pelo Coronavírus, através de um estímulo a resposta antioxidante e anti-

inflamatória
8,9

. Estudos anteriores mostraram que a boa aptidão física está associada a um 

bom funcionamento do sistema imunológico
8,10

. 

Por fim, embora as medidas restritivas impostas pela pandemia sejam passageiras, 

essa nova condição pode comprometer substancialmente o estilo de vida e a saúde dos 

indivíduos a longo prazo, afetando desproporcionalmente indivíduos com sobrepeso e 

obesidade, que podem apresentar maiores mudanças negativas em comportamentos 

relacionados ao peso e, consequentemente, maiores barreiras para manutenção de um estilo de 
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vida saudável durante esse período. Acresce a isso, que pessoas obesas fazem parte dos 

grupos de risco e apresentam sintomas graves relacionados à COVID-19
11

.  

Dessa forma, é crucial a avaliação dos efeitos da pandemia, visto que existem 

evidências limitadas para avaliar os efeitos desse período no estilo de vida dessa população. 

Diante disso, a presente pesquisa teve como objetivo analisar o comportamento sedentário, 

nível de atividade física e compulsão alimentar em adultos com sobrepeso e obesidade 

durante o isolamento social causado pela pandemia de COVID-19. 

 

2. METODOLOGIA 

Estudo transversal conduzido entre 23/10/2020 e 03/12/2020, com adultos de ambos 

os sexos e idade de 18 a 60 anos, por meio de uma pesquisa on-line sobre nível de atividade 

física, comportamento sedentário e compulsão alimentar durante o isolamento social de 

COVID-19. Os dados foram coletados através de um formulário on-line e anônimo, composto 

por perguntas que avaliavam o nível de atividade física, comportamento sedentário e 

compulsão alimentar durante o isolamento social imposto pela COVID-19 e no período 

anterior a pandemia. O formulário foi elaborado no Google Forms e disseminado através das 

redes sociais (WhatsApp, Instagram e e-mail) e meios de comunicação como programas de 

rádio e televisão. Os participantes antes de respondê-lo concordaram com o termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) digital. Para o cálculo amostral foi usada a fórmula 

de estimativa de prevalência para uma amostra aleatória simples.  

n = 1,96
2 

Pesp (1- Pesp) 

d
2
 

Onde:  

n = tamanho da amostra 

Pesp = prevalência esperada 

d = erro 

Foi utilizada uma prevalência esperada de 28%, erro de 5% e confiança de 95%, onde 

foi encontrado um n = 292. 

O protocolo e o termo de consentimento foram aprovados pelo Comitê de Ética da 

Universidade Federal de Uberlândia (38439920.9.0000.5152). 
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2.1 Questionário 

Os dados foram coletados através de um questionário on-line e foram obtidas 

informações como sexo, idade, estado civil, nível de escolaridade, além de peso e altura por 

meio de medidas autorreferidas. Através das medidas de massa corporal e estatura foi 

calculado o IMC (massa corporal em kg/estatura em m
2
), sendo a amostra classificada em 

eutróficos (18,5-24,9), sobrepeso (25,0-29,9) e obesidade (30,0-acima)
12

.  

As perguntas relacionadas à avaliação do nível de atividade física, comportamento 

sedentário e compulsão alimentar foram apresentadas em um formato diferente, sendo 

necessárias duas respostas, uma que se refere ao período anterior à pandemia e a outra 

resposta de acordo com as condições do indivíduo durante o período de isolamento social. 

 

2.2 Nível de atividade física 

O nível de atividade física foi avaliado por meio da versão curta do Questionário 

Internacional de Atividade física (IPAQ), constituído de oito perguntas abertas relacionadas à 

frequência semanal e a duração do tempo de atividade física na semana anterior ao 

preenchimento do questionário.  O questionário contempla o tempo gasto em atividades de 

intensidade moderada, vigorosa e caminhada e é possível estimar o tempo total gasto em 

atividade física semanal, além do gasto energético, através da multiplicação do valor do 

dispêndio de energia, em equivalentes metabólicos (METs), de acordo com a atividade 

realizada (caminhada = 3,3 METs, AF moderada = 4,0 METs e AF vigorosa = 8,0 METs) 

pela frequência semanal e a duração. Além disso, o questionário também avalia o tempo 

diário sentado
13

. 

 

2.3 Comportamento sedentário 

Para avaliar o comportamento sedentário foram feitas duas perguntas objetivas que 

englobavam o tempo gasto em atividades realizadas tanto na postura sentada e deitada quanto 

na posição reclinada nos dias de semana e nos finais de semana. Sendo elas: “Em um DIA DE 

SEMANA (segunda a sexta), em média quantas horas/minutos por dia você fica sentado(a), 

reclinado (a) ou deitado(a) assistindo à televisão, usando computador e/ou celular, 

jogando videogame, conversando com amigos(as) ou fazendo outras atividades?”  e “Em 
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média, no FINAL DE SEMANA (sábado e domingo) quanto tempo você fica sentado(a) ou 

deitado(a) assistindo à televisão, usando computador e/ou celular, jogando videogame, 

conversando com amigos(as) ou fazendo outras atividades?”. 

 

2.4 Compulsão alimentar 

Para análise da presença de comportamento compulsivo na ingestão alimentar, foi 

utilizada a Escala de Compulsão Alimentar Periódica (Binge Eating Scale – BES). A BES é 

um questionário autoaplicável, validado, que possui 16 questões, contendo 62 afirmativas, das 

quais deve ser selecionada, em cada questão, aquela que melhor representa a resposta do 

indivíduo. Cada afirmativa possui um número de pontos de 0 a 3, abrangendo desde a 

ausência (“0”) até a gravidade máxima (“3”) da CAP. O escore final é o resultado da soma 

dos pontos de cada questão. Indivíduos com pontuação menor ou igual a 17 são considerados 

sem compulsão, com pontuação entre 18 e 26 são considerados com compulsão moderada e 

aqueles com pontuação maior ou igual a 27 com a forma grave
14,15

.  

 

2.5 Análise estatística 

Todas as análises estatísticas foram realizadas no software SPSS, versão 23.0. A 

normalidade da distribuição dos dados foi verificada com o teste Kolmogorov-Smirnov.  Os 

valores foram calculados e relatados como mediana e percentis, frequência e porcentagem. 

Para avaliar as diferenças significativas nas respostas antes e durante o isolamento social, foi 

usado o teste Wilcoxon na análise intragrupo e o Mann-Whitney na análise intergrupo para 

variáveis contínuas e o Qui-quadrado de Kappa para os dados categóricos. A regressão 

logística binária foi usada para identificar os preditores do ganho de massa corpórea durante a 

pandemia de COVID-19. Para todas as análises, foi estabelecido um nível de significância de 

p<0,05. 

 

3. RESULTADOS 

Participaram do estudo 316 indivíduos, sendo 190 (60,1%) eutróficos e 126 (39,9%) 

com sobrepeso/obesidade. A maioria dos participantes com IMC elevado era do sexo 

feminino (58,7%), solteiro (55,6%), com ensino superior completo (61,1%) e apresentaram 
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alta prevalência de ganho de massa corpórea durante a pandemia (86,9%) e ganho ponderal de 

6 kg. As características gerais dos participantes são apresentadas na tabela 1. 

 

Tabela 1. Características gerais dos indivíduos eutróficos e com sobrepeso/obesidade 

                                                                              Eutróficos                                                 Sobrepeso/Obesidade                                                  
                                                                          (n=190 / 60,1%)                                                 (n=126 / 39,9%)       

                                                                  
                                                                        Mediana (percentil 25-75)                                   Mediana (percentil 25-75) 
 

Idade (anos)                                                          24 (21-35)                                                             32 (23-42)*                                                    

Peso (kg)                                                              63 (56-68,1)                                                       83 (73,7-92,2)*                                                    

Altura (m)                                                         1,68 (1,63-1,75)                                                      1,68 (1,63-1,75)                                                        

IMC (kg/m
2
)                                                  22,27 (20,63-23,72)                                             28,34 (26,37-31,22)*                                                            

Ganho ponderal (kg)                                              0 (0-3)                                                                     6 (3-8)* 

 

                                                                                    n (%)                                                                  n (%)                                                                
Voluntários que relataram                                                                                                            

ganho de massa corpórea (n)                                  89 (47,6%)                                                          106 (86,9%) 

                                                                                

  Sexo                                                                          n (%)                                                                  n (%)     

                                                            

Feminino                                                                  138 (72,6%)                                                        74 (58,7%) 

Masculino                                                                 52 (27,4%)                                                          52 (41,3%)         

 

Estado Civil                                                                 n (%)                                                                  n (%)                                                            

          

               Solteiro                                                   131 (68,9%)                                                          70 (55,6%)                                                         

               Casado                                                      43 (22,6%)                                                          43 (34,1%)                                                           

               Divorciado                                                  3 (1,6%)                                                             2  (1,6%)                                                               

               União Estável                                           13(6,8%)                                                              11 (8,7%)                                                              

 
Nível Escolar                                                                n (%)                                                                n (%)                                                              

               

              Sem instrução formal                                    1 (0,5%)                                                             0  (0%)                                                             

              Ensino fundamental incompleto                   1  (0,5%)                                                            1  (0,8 %)                                                          

              Ensino médio incompleto                             0  (0%)                                                               3  (2,4%)                                                           

              Ensino médio completo                               16 (8,4%)                                                            6  (4,8%)                                                          

              Ensino superior incompleto                         83 (43,7%)                                                        39 (31%)                                                           

              Ensino superior completo                            89 (46,8%)                                                        77 (61,1%)                                                        

 

Os valores são expressos como mediana e percentil (25-75) para variáveis contínuas e como 

número absoluto e porcentagem (n (%)) para variáveis categóricas. *p<0,05 comparando-se grupo 

eutróficos e sobrepeso/obesidade. 

 

Os preditores do impacto no ganho de massa corpórea devido à pandemia de 

COVID-19 estão descritos na tabela 2. A análise mostra que fatores como idade (p =0,033), 

inatividade física (p=0,004) e presença de compulsão alimentar (p=<0,001) tiverem maior 

influência no ganho de massa corporal durante o isolamento social. 
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Tabela 2. Modelo de regressão binária para prever as variáveis que impactaram sobre o ganho 

de massa corpórea durante o isolamento social causado pela pandemia de COVID-19. 
 B p Exp(B) IC (95%) 

Idade -0,026  0,033* 0,974 0,951-0,998 

Sexo (fem) 0,430 0,115 1,538 0,900-2,627 

Comportamento 
Sedentário 

(minutos/semana) 

 
0,000 

 
0,074 

 
1,000 

 
0,999- 1,000 

Nível de atividade física 0,724 0,004* 2,062 1,257- 3,383 

Compulsão alimentar 1,298 <0,001* 3,664 1,950- 6,882 

*p <0,05 

 

Conforme apresentado na tabela 3, a prevalência de indivíduos ativos diminuiu nos 

grupos eutróficos e com sobrepeso/obesidade. Observa-se que o grupo com 

sobrepeso/obesidade teve 60% de chance de apresentar menores níveis de atividade física 

quando comparados a indivíduos eutróficos durante a pandemia (RC=1,60; IC95%: 1,01-

2,52). Houve diminuição nos níveis de atividade física em todas as variáveis avaliadas 

(caminhada, intensidade moderada, vigorosa e no tempo total de atividade física semanal) e 

aumento do tempo sentado na análise intragrupo. Na análise intergrupo, houve diferença no 

tempo sentado pré-pandemia e menores níveis de atividade física moderada, vigorosa e total 

foram observados no grupo com excesso de peso durante a pandemia (tabela 4).  

 

 

Tabela 3. Prevalência do nível de atividade física antes e durante a pandemia de COVID-19 nos grupos eutróficos e 

com sobrepeso e obesidade. 

  
Eutróficos 

 
Sobrepeso/Obesidade 

O.R   
IC (95%) 

 
Pré-

isolamento 
social 

 
Durante 

isolamento 
social 

 
 

Δ (Δ%) 

 
Pré-

isolamento 
social 

 
Durante 

isolamento 
social 

 
 

Δ (Δ%) 

 
Pré-

isolamento 
social 

 
Durante 

isolamento 
social 

 
Não 
ativo 

 
45  

(23,7%) 

 
91 

 (47,9%) 

 
46 

(102%) 

 
27  

(21,4%) 

 
75  

(59,5%) 

 
48 

(177%) 

 
 

0,879 
(0,511-1,510) 

 
 

1,60 
(1,01-2,52) 

 
 

Ativo 

 
145 

 (76,3%) 

  
99 

(52,1%) 

 
46 

(31%) 

 
99 

(78,6%) 

 
51 

(40,5%) 

 
48  

  (48%) 

Os valores são expressos como número e porcentagem (n (%)). 
 
 
 

 
 

 



14 
 

Tabela 4. Respostas dos grupos eutróficos e com sobrepeso e obesidade ao questionário de atividade física antes e 

durante o isolamento social resultante da pandemia de COVID-19. 
  

Eutróficos 
 

Sobrepeso/Obesidade 

 
Pré-isolamento 

social 

 
Durante 

isolamento social 

 
Pré-isolamento 

social 

 
Durante 

isolamento social 

Mediana Percentil 
(25-75) 

Mediana Percentil 
(25-75) 

Mediana Percentil 
(25-75) 

Mediana Percentil  
(25-75) 

Tempo sentado    
                 Min/sem 

 
2700 

 

 
1965-3675 

 
3720* 

 
2700-
5040 

 

2520✝ 
 

1680-3360 
 

3720* 
 

2520-5040 

Caminhada  
                       MET  
 
                 Min/sem 
 

 
594 

 
 

180 

 
247,50-

1155 

 
75-350 

 
198* 

 
 

60* 

 
0-594 

 
 

0-180 

 
495 

 
 

150 

 
297-990 

 
 

90-300 

 
132* 

 
 

40* 

 
0 - 470,25 

 
 

0-142,50 

Intensidade 
moderada 
                       MET  
 
                 Min/sem 

 
 

 
720 

 
180 

 
 

 
360-1200 

 
90-300 

  
 

 
480* 

 
120* 

 
 

 
160-960 

 
40-240 

 
 

 
720 

 
180 

 
 

 
240-1200 

 
60-300 

   
 

 

240*✝ 

 

60*✝ 

 
 

 
0-720 

 
0-180 

Intensidade 
Vigorosa 
                       MET  
 

                  
                 Min/sem 

 
 
 

720 
 

 
 

90 

 
 

 
0-1920 

 
 
 

0-240 

  
 

 
240* 

 
 
 

30* 

 
 
 

0-1440 
 

 
 

0-180 

 
 
 

880 
 

 
 

110 

 
 

 
0-1680 

 
 
 

0-210 

   
 
 

0*✝ 

 
 
 

0*✝ 

 
 

 
0-708 

 
 
 

0-88,50 

Total de atividade 
física 

                   MET  
 

                    
Min/sem 

 
 
 

2418 
 
 

532,50 

 
 
 

1210,75-
3936 

 
285-840 

 
 
 

1288,50* 
 

 
275* 

 
 
 

480-
3492,75 

 
120-680 

 
 
 

2317,50 
 
 

515 

 
 
 

1310,25- 
3637,50 

 
291,25-
783,75 

 
 
 

848,50*✝ 

 
 

180*✝ 

 
 
 

316,37-2003,25 
 
 

62,25-436,25 

Os valores estão apresentados em mediana e percentil (25-75). *p <0,05 na análise intragrupo. ✝p <0,05 na análise 

intergrupo. 

 

Com relação ao comportamento sedentário, verifica-se que não houve diferença 

significativa na análise entre os grupos analisados tanto no período pré quanto durante o 

isolamento social, mas que ambos os grupos aumentaram significativamente o tempo de 

comportamento sedentário durante a pandemia de COVID-19 (tabela 5).  
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Tabela 5. Comportamento sedentário dos grupos eutróficos e com sobrepeso e obesidade 
antes e durante o isolamento social provocado pela pandemia de COVID-19. 

 Eutróficos (n=190) Sobrepeso/Obesidade (n= 126) 

Mediana Percentil   

(25-75) 

Mediana Percentil   

(25-75) 

Comportamento sedentário  
Pré-isolamento social  

(minutos/semana) 

1470 960-

2347,50 

1320 840-2100 

Comportamento sedentário 
durante isolamento social 

(minutos/semana) 

2700* 1440-3930 2520* 1545-3600 

  Os valores estão apresentados em mediana e percentil (25-75). *p <0,05 na análise intragrupo. 

 

Houve aumento da compulsão alimentar em ambos os grupos (p<0,001), entretanto, 

nota-se maior prevalência no grupo com sobrepeso/obesidade antes e durante o isolamento 

social, além de alta frequência de aparecimento de compulsão alimentar grave durante a 

pandemia. Indivíduos com excesso de peso apresentaram maior chance de terem compulsão 

alimentar pré e durante a pandemia (OR= 4,07 e 3,93 respectivamente) (tabela 6). 

 

Tabela 6. Prevalência de compulsão alimentar antes e durante o isolamento social entre os grupos eutróficos e 

com sobrepeso/obesidade. 
  

Eutróficos 
n=190 

 
Sobrepeso/Obesidade 

n=126 
 

 
O.R 

IC (95%) 

 
Pré- 

isolamento 
social 

 
Durante 

isolamento 
social 

 
Δ 

(Δ%) 

 
Pré-

isolamento 
social 

 
Durante 

isolamento 
social 

 
Δ  

(Δ%) 

 
Pré-isolamento 

social 

 
Durante 

isolamento 
social  

 
Sem 

compulsão 

 
177  

(93,2%) 

 
157*  

(82,6%) 

 
20  

(11%) 

 
97  

(77%) 

 
69*  

(54,8%) 

 
28  

(28%) 

 
 
 
 
 

4,07 (2,02 -8,19) 

 
 
 
 
 

3,93 (2,35- 6,56) 

 
Presença de 

CAP 

 
13 

(6,8%) 

 
33* 

(17,3%) 

 
20 

(153%) 

 
29 

(23%) 

 
57* 

(45,2%) 

 
28 

(96%) 

 
Compulsão 
Moderada 

 
10  

(5,3%) 

 
20 

 (10,5%) 

 
10  

(100%) 

 
20 

(15,9%) 

 
29  

(23%) 

 
9  

(45%) 

 
Compulsão 

grave 

 
3 

 (1,6%) 

 
13  

(6,8%) 

 
10 

 (333%) 

 
9 

 (7,1%) 

 
28 

 (22,2%) 

 
19  

(211%) 

Os valores estão expressos como número (n) e porcentagem (%). *p <0,001 na análise intragrupo pré-isolamento 

social e durante o isolamento social. CAP (compulsão alimentar periódica). 
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4. DISCUSSÃO 

Os resultados desse estudo indicam que a pandemia de COVID-19 tem efeitos 

negativos no nível de atividade física, comportamento sedentário e compulsão alimentar da 

população adulta, afetando, desproporcionalmente, indivíduos com excesso de peso e 

obesidade que, adicionalmente, apresentaram maior prevalência de ganho de massa corpórea e 

maior ganho ponderal.  

Nossos dados corroboram com estudos anteriores que também encontraram que o 

ganho de massa corporal foi associado ao IMC dos participantes
16,17

. No nosso estudo, 86,9% 

dos indivíduos com sobrepeso e obesidade relataram ganho de massa corpórea, em outro 

estudo realizado, o ganho ponderal foi mais prevalente em indivíduos com obesidade (33,4%), 

porém, os participantes eutróficos relataram maior ganho de massa corporal (24,7%) em 

comparação com indivíduos com sobrepeso (20,5%)
18

. O ganho ponderal relatado pelos 

indivíduos com sobrepeso e obesidade desse estudo foi de 6 kg, o que difere de um estudo 

anterior, realizado no primeiro mês da pandemia, em que indivíduos obesos apresentaram 

ganho ponderal médio de 1,51 kg
19

, o que indica que o tempo de isolamento social aumenta 

os efeitos negativos deste período. Os dados deste estudo foram coletados sete meses após o 

início do isolamento social e como a pandemia de COVID-19 ainda continua, é essencial que 

mais estudos sejam realizados, visto que o aumento da massa corporal pode ter obtido maior 

magnitude. Esse achado é importante, pois evidencia a necessidade de pensar estratégias de 

políticas públicas para auxiliar esses indivíduos no gerenciamento da massa corpórea e 

manutenção da saúde, visto que a redução do IMC em indivíduos obesos está relacionada com 

a redução expressiva no risco de diversas doenças
20

.  

A idade, inatividade física e a presença de compulsão alimentar tiveram maior 

influência no ganho de massa corporal durante o isolamento social de COVID-19, fatos 

semelhantes foram observados em outros estudos
17,19

. Apesar de não ter sido encontrada 

associação entre comportamento sedentário e ganho de massa corpórea, outro estudo 

demonstrou que houve associação positiva entre comportamento sedentário e ganho ponderal 

durante o isolamento social 
21

.  

Os resultados desse estudo mostraram que houve diminuição na prevalência de 

indivíduos ativos e nos níveis de atividade física durante o isolamento social da pandemia de 

COVID-19. Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos
19,21-25

. Além da 

diminuição dos níveis de atividade física na análise intragrupo, foram observadas diferenças 
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marcantes entre os grupos analisados. O grupo com sobrepeso/obesidade apresentou menores 

níveis de atividade física moderada, vigorosa e total de atividade física semanal, fato que 

corrobora com outro achado do nosso estudo que mostrou que indivíduos com sobrepeso e 

obesidade apresentaram 60% a mais de chance de apresentar menores níveis de atividade 

física quando comparados a indivíduos eutróficos durante a pandemia. Fato alarmante, visto 

que a atividade física é um fator protetor para o ganho de massa corpórea e para o 

agravamento da COVID-19 e a população obesa é um dos grupos de risco para essa doença
8-

11
. 

Outro importante achado foi o aumento do comportamento sedentário, 

provavelmente devido às pessoas estarem passando mais tempo em casa por causa das 

medidas de isolamento e distanciamento social. Apesar de não ter dado diferença significativa 

na análise intergrupo, o grupo eutrófico apresentou aumento de 83,6% no comportamento 

sedentário enquanto os indivíduos com excesso de peso apresentaram aumento de 90,9% 

durante a pandemia. Esse resultado corrobora com outro desfecho desse estudo, o aumento do 

tempo sentado durante a pandemia, e com estudos recentes que também demonstraram o 

aumento do comportamento sedentário durante o período de isolamento social
,24,25

. Fato 

preocupante, pois sabe-se que o aumento do comportamento sedentário está diretamente 

relacionado ao aumento do risco de sobrepeso e obesidade, independentemente da prática de 

atividade física, 
6
 e com a incidência e mortalidade de doenças como, câncer, doenças 

cardiovasculares e diabetes tipo 2 
7
.  

Os resultados mostraram alta prevalência de compulsão alimentar no grupo com 

sobrepeso/obesidade antes e durante o isolamento social. Nesse mesmo grupo, um resultado 

importante foi a alta frequência de aparecimento de compulsão alimentar grave durante a 

pandemia. Os resultados corroboram com estudos anteriores que também encontraram 

aumento da compulsão alimentar durante a pandemia
26,27

. Outros estudos realizados 

mostraram também que durante o isolamento social houve alteração do comportamento 

alimentar, como aumento do "comer em resposta ao estresse" e "comer quando entediado" 

22,28
 e outras pesquisas relataram aumento dos níveis de ansiedade e depressão em indivíduos 

com obesidade durante a pandemia
18,22

, o que pode estar relacionado com o aumento do 

“comer emocional” e, consequentemente, aumento da compulsão alimentar. Adicionalmente, 

foi demonstrado que durante a pandemia houve aumento de comportamentos como comer 

para fugir de preocupações ou aliviar o estresse, sentimentos de medo maior do que o normal, 

além de alterações de humor, pensamentos negativos e desânimo e que houve correlação entre 



18 
 

ansiedade e maiores níveis de estresse e comportamentos alimentares, como forma de 

compensação para essas alterações possivelmente causadas pela quarentena
29

. Os nossos 

achados reforçam que as alterações causadas pela pandemia de COVID-19, provavelmente, 

refletem no desenvolvimento de desordens alimentares, sendo essencial que mais estudos 

sejam realizados para monitorar a população e que seja fornecido maior apoio para minimizar 

o desenvolvimento e agravamento de distúrbios alimentares durante esse período. 

Apesar dos importantes achados, este estudo apresenta algumas limitações que 

devem ser levadas em consideração como a baixa quantidade de pessoas com menores níveis 

escolares e a utilização de dados autorrelatados, que podem ter sido afetados por viés e baixa 

confiabilidade.  Acresce a isso, que os dados foram coletados sete meses após o início da 

pandemia e o formulário incluía perguntas relacionadas à antes do período pandêmico, dessa 

forma, os dados podem conter viés. Ademais, informações relacionadas à atividade laboral 

dos participantes não foram coletadas. Por fim, os participantes não tiveram a oportunidade de 

sanar possíveis dúvidas que poderiam ter durante o preenchimento do questionário. Contudo, 

devido às diretrizes de distanciamento social, a utilização de formulários on-line se torna um 

importante instrumento, pois é uma forma viável de coletar as informações referentes ao 

impacto causado pela pandemia na saúde e no estilo de vida da população.  

O isolamento social usado para combater a pandemia de COVID-19, pode resultar 

em consequências negativas graves em outras métricas de saúde. Especificamente, por afetar 

a saúde metal e metabólica por meio da combinação de fatores socioeconômicos, segurança 

psicológica e processos metabólicos
30

.  Desta forma, torna-se importante à reflexão de 

estratégias com ênfase na prevenção e tratamento dessas doenças/transtornos. Tais pesquisas 

devem orientar governos e formuladores de políticas públicas na implementação de 

intervenções individuais e/ou sociais para conter o agravamento da obesidade e suas 

comorbidades metabólicas. 

 

5. CONCLUSÃO 

O isolamento social causado pela pandemia de COVID-19 causou mudanças 

negativas na atividade física, comportamento sedentário e compulsão alimentar afetando, 

substancialmente, indivíduos com sobrepeso e obesidade, que também apresentaram maior 

prevalência de ganho de massa corpórea. Destacamos que a combinação das consequências 
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relacionadas ao isolamento social possa resultar em efeitos duradouros sobre a saúde 

metabólica e agravamento da prevalência de obesidade e doenças metabólicas associadas. 
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ANEXOS  

 

 

QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA – VERSÃO 

CURTA 

 

As perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo atividade física na 

ÚLTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que você faz no trabalho, para ir 

de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como parte das suas 

atividades em casa ou no jardim. Suas respostas são MUITO importantes. Por favor 

responda cada questão mesmo que considere que não seja ativo.  

Para responder as questões lembre que: 

 Atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande 

esforço físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal. 

 Atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço 

físico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal. 

 

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo 

menos 10 minutos contínuos de cada vez. 

1a. Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos 

contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para 

outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício? 

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

 

1b. Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo 

no total você gastou caminhando por dia? 

horas: ______ Minutos: _____ 

 

2a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo 

menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, 
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fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços 

domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou 

qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiração ou batimentos do 

coração (POR FAVOR NÃO INCLUA CAMINHADA) 

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

 

2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos 

contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 

horas: ______ Minutos: _____ 

 

3a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo 

menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar 

futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em 

casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que 

fez aumentar MUITO sua respiração ou batimentos do coração. 

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

 

3b Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos 

contínuos quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 

horas: ______ Minutos: _____ 

 

Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo dia, no 

trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo 

sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo lição de casa visitando um amigo, 

lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Não inclua o tempo gasto sentando durante o 

transporte em ônibus, trem, metrô ou carro. 

 

4a. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? 

______horas ____minutos 
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4b. Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de semana? 

______horas ____minutos 
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ESCALA DE COMPULSÃO ALIMENTAR PERIÓDICA 

BES (BINGE EATING SCALE) 

 

Instruções: 

Leia todas as afirmações em cada grupo e marque, nesta folha, aquela que melhor descreve o 

modo como você se sente em relação aos problemas que tem para controlar seu 

comportamento alimentar. 

 

# 1 

(  ) 1. Eu não me sinto constrangido(a) com o meu peso ou o tamanho do meu corpo quando 

estou com outras pessoas. 

( ) 2. Eu me sinto preocupado(a) em como pareço para os outros, mas isto, normalmente, não 

me faz sentir desapontado(a) comigo mesmo(a). 

(  ) 3. Eu fico mesmo constrangido(a) com a minha aparência e o meu peso, o que me faz 

sentir desapontado(a) comigo mesmo(a). 

(  ) 4. Eu me sinto muito constrangido(a) com o meu peso e, freqüentemente, sinto muita 

vergonha e desprezo por mim mesmo(a). Tento evitar contatos sociais por causa desse 

constrangimento. 

 

# 2 

(   ) 1. Eu não tenho nenhuma dificuldade para comer devagar, de maneira apropriada. 

( ) 2. Embora pareça que eu devore os alimentos, não acabo me sentindo empanturrado(a) por 

comer demais. 

(  ) 3. Às vezes tendo a comer rapidamente, sentindo-me então desconfortavelmente cheio(a) 

depois. 

(  ) 4. Eu tenho o hábito de engolir minha comida sem realmente mastigála. Quando isto 

acontece, em geral me sinto desconfortavelmente empanturrado(a) por ter comido demais. 

 

# 3 

(   ) 1. Eu me sinto capaz de controlar meus impulsos para comer, quando eu quero. 

(  ) 2. Eu sinto que tenho falhado em controlar meu comportamento alimentar mais do que a 

média das pessoas. 

(   ) 3. Eu me sinto totalmente incapaz de controlar meus impulsos para comer. 

(  ) 4. Por me sentir tão incapaz de controlar meu comportamento alimentar, entro em 

desespero tentando manter o controle. 

 

# 4 

(  ) 1. Eu não tenho o hábito de comer quando estou chateado(a). 

( ) 2. Às vezes eu como quando estou chateado(a) mas, freqüentemente, sou capaz de me 

ocupar e afastar minha mente da comida. 

( ) 3. Eu tenho o hábito regular de comer quando estou chateado(a) mas, de vez em quando, 

posso usar alguma outra atividade para afastar minha mente da comida. 

( ) 4. Eu tenho o forte hábito de comer quando estou chateado(a). Nada parece me ajudar a 

parar com esse hábito. 

# 5 

(  ) 1. Normalmente quando como alguma coisa é porque estou fisicamente com fome. 

( ) 2. De vez em quando como alguma coisa por impulso, mesmo quando não estou realmente 

com fome. 
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( ) 3. Eu tenho o hábito regular de comer alimentos que realmente não aprecio para satisfazer 

uma sensação de fome, mesmo que fisicamente eu não necessite de comida. 

( ) 4. Mesmo que não esteja fisicamente com fome, tenho uma sensação de fome em minha 

boca que somente parece ser satisfeita quando eu como um alimento, tipo um sanduíche, que 

enche a minha boca. Às vezes, quando eu como o alimento para satisfazer minha “fome na 

boca”, em seguida eu o cuspo, assim não ganharei peso.  

 

# 6 

( ) 1. Eu não sinto qualquer culpa ou ódio de mim mesmo(a) depois de comer demais. 

( ) 2. De vez em quando sinto culpa ou ódio de mim mesmo(a) depois de comer demais. 

( ) 3. Quase o tempo todo sinto muita culpa ou ódio de mim mesmo(a) depois de comer 

demais. 

 

# 7 

( ) 1. Eu não perco o controle total da minha alimentação quando estou em dieta, mesmo após 

períodos em que como demais. 

( ) 2. Às vezes, quando estou em dieta e como um alimento proibido, sinto como se tivesse 

estragado tudo e como ainda mais. 

( ) 3. Freqüentemente, quando como demais durante uma dieta, tenho o hábito de dizer para 

mim mesmo(a): “agora que estraguei tudo, porque não irei até o fim”. Quando isto acontece, 

eu como ainda mais. 

( ) 4. Eu tenho o hábito regular de começar dietas rigorosas por mim mesmo(a), mas quebro as 

dietas entrando numa compulsão alimentar. Minha vida parece ser “uma festa” ou “um morrer 

de fome”. 

 

# 8 

( ) 1. Eu raramente como tanta comida a ponto de me sentir desconfortavelmente 

empanturrado(a) depois. 

( ) 2. Normalmente, cerca de uma vez por mês, como uma tal quantidade de comida que acabo 

me sentindo muito empanturrado(a). 

( ) 3. Eu tenho períodos regulares durante o mês, quando como grandes quantidades de 

comida, seja na hora das refeições, seja nos lanches. 

( ) 4. Eu como tanta comida que, regularmente, me sinto bastante desconfortável depois de 

comer e, algumas vezes, um pouco enjoado(a). 

 

# 9 

( ) 1. Em geral, minha ingesta calórica não sobe a níveis muito altos, nem desce a níveis muito 

baixos. 

( ) 2. Às vezes, depois de comer demais, tento reduzir minha ingesta calórica para quase nada, 

para compensar o excesso de calorias que ingeri. 

( ) 3. Eu tenho o hábito regular de comer demais durante a noite. Parece que a minha rotina 

não é estar com fome de manhã, mas comer demais à noite. 

( ) 4. Na minha vida adulta tenho tido períodos, que duram semanas, nos quais praticamente 

me mato de fome. Isto se segue a períodos em que como demais. Parece que vivo uma vida de 

“festa” ou de “morrer de fome”. 

 

#10 

( ) 1. Normalmente eu sou capaz de parar de comer quando quero. Eu sei quando “já chega”. 

( ) 2. De vez em quando, eu tenho uma compulsão para comer que parece que não posso 

controlar. 



29 
 

( ) 3. Freqüentemente tenho fortes impulsos para comer que parece que não sou capaz de 

controlar, mas, em outras ocasiões, posso controlar meus impulsos para comer. 

( ) 4. Eu me sinto incapaz de controlar impulsos para comer. Eu tenho medo de não ser  capaz 

de parar de comer por vontade própria. 

 

#11 

( ) 1. Eu não tenho problema algum para parar de comer quando me sinto cheio(a). 

( ) 2. Eu, normalmente, posso parar de comer quando me sinto cheio(a) mas, de vez em 

quando, comer demais me deixa desconfortavelmente empanturrado(a). 

( ) 3. Eu tenho um problema para parar de comer uma vez que eu tenha começado e, 

normalmente, sinto-me desconfortavelmente empanturrado(a) depois que faço uma refeição. 

( ) 4. Por eu ter o problema de não ser capaz de parar de comer quando quero, às vezes tenho 

que provocar o vômito, usar laxativos e/ou diuréticos para aliviar minha sensação de 

empanturramento. 

 

#12 

( ) 1. Parece que eu como tanto quando estou com os outros (reuniões familiares, sociais), 

como quando estou sozinho(a). 

( ) 2. Às vezes, quando eu estou com outras pessoas, não como tanto quanto eu quero comer 

porque me sinto constrangido(a) com o meu comportamento alimentar. 

( ) 3. Freqüentemente eu como só uma pequena quantidade de comida quando outros estão 

presentes, pois me sinto muito embaraçado(a) com o meu comportamento alimentar. 

( ) 4. Eu me sinto tão envergonhado(a) por comer demais que escolho horas para comer 

demais quando sei que ninguém me verá. Eu me sinto como uma pessoa que se esconde para 

comer. 

 

#13 

( ) 1 Eu faço três refeições ao dia com apenas um lanche ocasional entre as refeições. 

( ) 2. Eu faço três refeições ao dia mas, normalmente, também lancho entre as refeições. 

( ) 3. Quando eu faço lanches pesados, tenho o hábito de pular as refeições regulares. 

( ) 4. Há períodos regulares em que parece que eu estou continuamente comendo, sem 

refeições planejadas. 

 

#14 

(  ) 1. Eu não penso muito em tentar controlar impulsos indesejáveis para comer. 

( ) 2. Pelo menos, em algum momento, sinto que meus pensamentos estão “pré-ocupados” 

com tentar controlar meus impulsos para comer. 

( ) 3. Freqüentemente, sinto que gasto muito tempo pensando no quanto comi ou tentando não 

comer mais. 

( ) 4. Parece, para mim, que a maior parte das horas que passo acordado(a) estão “pré-

ocupadas” por pensamentos sobre comer ou não comer. Sinto como se eu estivesse 

constantemente lutando para não comer. 

 

#15 

( ) 1. Eu não penso muito sobre comida. 

( ) 2. Eu tenho fortes desejos por comida, mas eles só duram curtos períodos de tempo. 

( ) 3. Há dias em que parece que eu não posso pensar em mais nada a não ser comida. 
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( ) 4. Na maioria dos dias, meus pensamentos parecem estar “pré-ocupados” com comida. 

Sinto como se eu vivesse para comer. 

 

#16 

( ) 1. Eu normalmente sei se estou ou não fisicamente com fome. Eu como a porção certa de 

comida para me satisfazer. 

( ) 2. De vez em quando eu me sinto em dúvida para saber se estou ou não fisicamente com 

fome. Nessas ocasiões é difícil saber quanto eu deveria comer para me satisfazer. 

( ) 3. Mesmo que se eu pudesse saber quantas calorias eu deveria ingerir, não teria idéia 

alguma de qual seria a quantidade “normal” de comida para mim. 

 


