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COMPULSAO ALIMENTAR EM TEMPOS DE COVID-19

Luana dos Santos do Nascimento?

Marilia Villela de Carvalho?

RESUMO

A pandemia do COVID-19 trouxe consequéncias para a populacéo, relacionados a
aspectos da saude fisica e mental. A OMS relatou que no primeiro ano pandémico
pela COVID-19, a prevaléncia mundial de pessoas com ansiedade e depresséo
aumentou em 25%. A ansiedade e o estresse podem alterar os niveisde horménios
como grelina e cortisol. Esses hormoénios quando elevados aumentam o apetite, 0
gue pode levar o individuo ao quadro de transtorno alimentar, e agravar-se para um
transtorno compulsivo alimentar, provenientes de fatores emocionais, habitos
alimentares irregulares e dietas restritivas sem acompanhamento nutricional. Diante
desse contexto, € importante abordar a importancia do acompanhamento com
nutricionista, pois esse profissional esta capacitado a intervir em alteracdes do
comportamento alimentar, contribuindo para um suporte psicossocial do paciente
juntamente com outros profissionais de uma equipe multidisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Pandemia. Transtorno Alimentar. Compulséo Alimentar.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic brought consequences for the population, related to
aspects of physical and mental health. The OMS reported that in the first year ofa
COVID-19 pandemic, the worldwide prevalence of people with anxiety and
depression increased by 25%. Anxiety and stress can alter levels of hormones like
ghrelin and cortisol. These hormones, when elevated, increase appetite, which can
lead the individual to an eating disorder, and worsen to a compulsive eating disorder,
arising from emotional factors, irregular eating habits and restrictive diets without
nutritional monitoring. Given this context, it is important toaddress the importance of
monitoring with a nutritionist, as this professional is able to intervene in changes in
eating behavior, contributing to the psychosocial support of the patient along with
other professionals from a multidisciplinary team.

KEYWORDS: Pandemic. Eating Disorder. Binge Eating

1. INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca infecciosa aguda provocada pelo coronavirus

SARS- CoV-2. Os sintomas variam do resfriado comum (tosse, febre, cansago) a
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uma doenca mais grave (infeccao respiratoria aguda) (OMS, 2020).

O surto da COVID-19 foi identificado no dia 7 de janeiro de 2020, e devidoa
rapidez que se espalhou entre todos os continentes, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) imediatamente fez uma declaracdo de emergéncia de Saude Publica
Internacional (ESPIlI). Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi oficialmente
caracterizada como uma pandemia (OMS, 2020).

A OMS relatou que no primeiro ano pandémico pela COVID-19, a prevaléncia
mundial de pessoas com ansiedade e depressdo aumentou em 25%, de acordo com
um resumo cientifico divulgado no dia 2 de mar¢co de 2022. Verificou-se também o
aumento dos niveis de estresse durante a pandemia (OMS, 2022).

O isolamento social foi uma das estratégias utilizadas pelos paises para
reduzir o risco de contaminacédo pelo SARS- CoV-2 desde 2019 (BRASIL, 2020).Mas,
apesar de reduzir a propagacao da doenca, verificou-se que, por outro lado, afeta
negativamente a saude fisica e mental da populacdo (Garcia LP., Duarte E., 2020).
No que diz respeito aos problemas de salde mental, observa-se o agravo, em
algumas situacbes, dos Transtornos Alimentares (TA), que sdo doencas
psiquiatricas de origem multifatorial, caracterizadas por alteragbes no
comportamento e habito alimentar do individuo, prejudicando o bem estar fisico e
psicoldgico, provocando uma grande preocupacdo com O seu peso e insatisfacdo
com a imagem corporal (APA, 2013, P. 350).

Algumas praticas presentes nos transtornos alimentares séo: excesso de
consumo alimentar irregular, compulsédo e obsessao pela comida, dietas restritivas
(utilizando praticas como o jejum e restricdes alimentares, no intuito de impedir o
ganho de peso ou por se achar acima do peso). Todos esses fatorespodem prejudicar
ainda mais o paciente, pois ele se priva de comer, e quando vai comer esta com
muita fome, correndo risco de consumir os alimentos de forma compulsiva.
(ALVARENGA M, PHILIPPI ST, 2011).

O Transtorno de compulsdo alimentar (TCA) é caracterizado como uma
anormalidade na quantidade de alimentos consumidos, de forma mais rapida que o
normal e pela sensacédo de desconforto apés comer. O TCA pode ser desencadeado
por agentes estressores, como a mudanca de estado do humor,comer pelo conforto
emocional, pela intensa fome depois de um jejum, entre outros (CID- 10, 1993).

O sobrepeso e obesidade é uma das doencgas que podem estar relacionadas

ao transtorno de compulsdo alimentar, o peso ndo € um critério relacionado ao



diagnéstico de TCA (ISNARD, et al., 2003).

A COVID-19 trouxe muitas consequéncias para a populagéo, relacionadas
tanto a aspectos da saude fisica, quanto da saude mental. Pesquisas relatam,
reacdes emocionais e comportamentais, sobretudo, em pessoas vulneraveis,
trazendo um efeito negativo como o transtorno de ansiedade, incerteza, solidao,
angustia, insénia, depressao e estresse, podendohaver comportamentos de risco a
salde, muitas vezes associados ao medo e uma gama de preocupacles, que
podem evoluir para comportamentos como compulsdo alimentar, além de uso de
alcool e tabaco (Shigemura J, Ursano RJ e et al, 2020).

Segundo Alvarenga M. (2016) a Nutricio Comportamental € um novo método
cientifico e inovador da nutricdo, utilizado para uma abordagem que considera
aspectos fisiolégicos, sociais e emocionais ligadas a atitudes alimentares,
promovendo um olhar mais preciso sobre pacientes com Transtorno Alimentar (TA).
Ideal para pessoas que ndo conseguem seguir uma dieta padrao, e que precisam de
uma abordagem biopsicossocial e orientacao nutricional.

A importancia do Nutricionista em portadores de TA é muito significativa pois
0 nutricionista pode ajudar a melhorar a qualidade e controle da quantidade da
alimentacdo, normalizando a sensacdo de fome e saciedade, dando um suporte
psicossocial, reforco positivo e orientacéo nutricional (MORAES F., et al,2019).

Considerado o exposto, esse artigo tem como objetivo avaliar os impactos
gue a pandemia da COVID-19 causou sobre o habito e comportamento alimentar das
pessoas e observar se a populagdo estudada tem algum indiciode TA.

Paralelamente, o trabalho pretende discutir sobre o uso de dietas restritivas,
abordando sobre a importancia do nutricionista e como esse profissional pode

ajudar nesses casos.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PANDEMIA DA COVID-19

No dia 31 de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)foi
informada e alertada sobre diversos casos de pneumonia em uma cidade chamada

Wuhan, na China, referindo-se a suspeita de uma nova cepa de coronavirus. No dia



7 de janeiro de 2020, uma semana depois, foi confirmado pelas autoridades
chinesas a identificagdo de um novo tipo de coronavirus, recebendo o nome de
SARS- CoV-2, o qual é responsavel por causar a doenca(coronavirus disease 2019)
(OMS, 2020).

A disseminacdo do SARS-CoV-2 foi muito rapida e a taxa decontaminacao e
transmissdo aumentava ainda mais em situacbes de aglomeracdo da populagao.
(OMS, 2020). Para reduzir os riscos de exposicdo ao virus, a OMS recomendou
medidas preventivas decretando o uso de mascaras em lugares publicos e privados,
manter a higiene das maos, evitar aglomeracdes, respeitar e manter o
distanciamento social, gerando como consequéncia, uma mudanc¢a no cotidiano das
pessoas (OMS, 2020), o que causou repercussao na saude mental dos individuos
como os disturbios emocionais e mudanca nos habitos alimentares (DOS SANTOS
et al., 2021).

2.2ESTRESSE

Eventos estressantes podem ser um dos principais fatores que levam ao

aumento de compulsdes alimentares (GLUCK,2001).

[...] O estresse é classificado reagédo natural do organismo queocorre
guando vivenciamos situacdes de perigo ou ameaca. Esse
mecanismo nos coloca em estado de alerta ou alarme, provocando
alterag6es fisicas e emocionais. A reacdo ao estresse € uma atitude
bioldgica necesséaria para a adaptacdo as situagdes novas.[...] (
BVSMS, 2019).

O cortisol € o hormbnio do estresse, e em altos niveis de estresse, esse
agente estressor pode acabar estimulando a ingestdo alimentar e o ganho de peso,
associados a outros problemas emocionais e comportamentais, como a ansiedade
entre outros (GLUCK, 2001).

Segundo Gluck ME (2006) os pacientes obesos citam com frequéncia queixas

de compulsao alimentar e associam ao estresse.

2.3TRANSTORNO ALIMENTAR

O Transtorno Alimentar (TA) é caracterizado como uma doenca causadapor habitos

alimentares irregulares, comportamento obsessivo, preocupacdes e insatisfacdo com



0 peso e o corpo ou por um sofrimento grave. Geralmente oinicio do transtorno
ocorre na adolescéncia ou na adulta jovem e pode ocorrertambém na infancia. O
fatores hormonais irregulares, psicoldgico (baixo autoestima) e ambientais sdo as
causas principais para o desenvolvimento.( MARGOT Rittenhouse, et al, 2021).

Os transtornos alimentares é um fendmeno composto por varias dimensodes, entre
elas a interagcdo de fatores pessoais, familiares e socioculturais que podem ser
resultantes da preocupacédo sobre o alimento que se come, 0 peso e O COrpo
(SOUTO SG, 2002).

O TA pode ocorrer com mais frequéncia na adolescéncia, pois é uma fase da vida
onde h& diversas mudancas, como a puberdade que acontece em preparacao para a
fase adulta, e € caracterizada por alteragcdes hormonais e corporais, ganho de peso,
crises emaocionais, preocupacao com 0 Corpo, o que pode repercutir no surgimento
de sintomas relacionados ao TA (LIma, ROSA B.,ROSA V., 2012).

2.4 TRANSTORNO DE COMPULSAO ALIMENTAR

O TCA é identificado por diversos aspectos como por exemplo, a ingestaode
alimentos em um curto periodo de tempo e em quantidades maiores do que a
maioria das pessoas consumiria. Ocorre também, a sensacgdo de falta de controle,
gue € guando o individuo ndo consegue parar de comer e depois sesente culpado
ou deprimido (APA,2013).

O TCA é semelhante a comorbidades psiquiatricas comparados a bulimia
nervosa e anorexia nervosa. Essa semelhanca de comorbidade é referente aos
transtornos depressivos, bipolares, ansiedade, provocando danos a saude fisica e
psicolégica, relacionados a decepgdo com a imagem corporal, sentimento de
culpa, tristeza, estresse entres outras emocdes. Porém, cada tipo de transtorno
alimentar se difere pela acdo do individuo, ou seja, pelo comportamento alimentar,
tendo como exemplo a restrigcdo, purgacdo, ou compulséo (APA, 2013).

Segundo a APA (2013), o TCA dependendo da quantidade ou frequénciadas
compulsdes, pode ser considerado como:

Leve: 1-3 episodios por semana, moderado: 4-7 episodios por semana, grave:8- 13

episodios por semana, extremo: > 14 episédios por semana.

2.5 OBESIDADE



Segundo a OMS, a obesidade pode ser definida como um agravo de carater
multifatorial, crénica, decorrente de balanco energético positivo que favorece ao
acumulo e excesso de gordura no corpo, sendo um fator de risco para a saude
devido a suas complicagBes metabdlicas (OMS, 2000, P. 20). Na maioria dos casos,
ocorre devido ao desbalanco energético, quando o individuo consome mais energia
do que gasta, o que resulta em ganho de peso (OMS, 1995. P. 32).

A obesidade é decorrente do acumulo do tecido adiposo, gerando um
aumento nos valores do indice de massa corporal (IMC). Quanto maior o IMC, maior
sera o risco de desenvolver mudltiplas doencas, incluindo diabetes mellitus,
hipertensdo, doencas cardiovasculares, apneia obstrutiva do sono, dislipidemiae
diversos tipos de cancer (Donald D, HENSRUD MD, KLEIN S, 2006).

O tecido adiposo no seu estado inflamatério cronico produz e ativaagentes
pro-inflamatérios como adipocinas, leptina, adiponectina, resistina e visfatina,
citocinas e fatores quimiotaticos. Essas moléculas pré-inflamatérias podem atuar em
diversas patologias, resultando, por exemplo, no desenvolvimento da resisténcia a
insulina e no aumento do risco de doencas cardiovasculares associadas a obesidade
(FANTUZZI G, 2005).

O estresse e a obesidade podem aumentar os niveis de horménios como a
grelina e cortisol, esses horménios quando elevados induzem consequentemente ao
estimulo do apetite (SARKER, FRANKS, CAFFREY,2013).

2.6 NUTRICAO COMPORTAMENTAL

E uma abordagem que utiliza o aconselhamento nutricional e que tem como
objetivo obter uma boa relacdo entre o corpo e o alimento. Tem como focoajudar o
paciente a resolver suas dificuldades alimentares, orientando a importancia do
comer intuitivo, ou seja, comer com a atencdo plena, sem julgamentos e culpa. E um
método que abrange fatores emocionais, fisioldégicos e sociais (ALVARENGA.M,
2016).

De acordo com essa abordagem no acompanhamento clinico, o nutricionista
deve primeiro fazer uma anamnese, observando os habitos alimentares e o historico

de transtorno do paciente e depois logo apos fazer umaavaliacdo de peso e altura,



ou seja, o IMC para ao decorrer do atendimento verificar se houve uma melhora do
quadro clinico (SECAD ARTMED, 2021).

O nutricionista deve ter competéncias e habilidades também relacionadas a
area da psicologia, para poder saber lidar com pacientes em situacfes de alteracéo
do comportamento alimentar , deixando o individuo mais confiante, seguro e
confortavel em relag@o as suas escolhas alimentares, criando assim, um vinculo de
empatia com paciente (SECAD ARTMED, 2021). Enfatizando sempre a importancia
do trabalho conjunto com o psicélogo nessas situacoes.

Muitas das vezes as pessoas com TCA, procuram um tratamento para perder
peso, mas ndo comentam sobre as crises compulsivas alimentares, por tanto, no
momento da anamnese o profissional de salde deve investigar se o paciente tem ou
nao episodios compulsivos ( ALVARENGA, et al, 2015).

O nutricionista deve implementar estratégias com intuito de evitar eeliminar a
compulséao alimentar, pois ndo adianta fazer o paciente perder peso sendo que ele
ainda esta com transtorno alimentar. Entdo é importante, antes demais nada, garantir
e promover uma grande evolucdo de melhora em relacdo ao comportamento
alimentar, obtendo uma alimentacdo equilibrada e sempre mantendo uma boa
relacdo entre o corpo e o alimento. E mediante a isso, 0 paciente naturalmente vai
perder peso, mas primeiramente o objetivo é controlar a compulsdo alimentar
(ALVARENGA, et al, 2015).

A terapia cognitiva comportamental (TCC) € uma conduta da psicologia, onde
sdo utilizadas técnicas para tratar de problemas emocionais, psicologicos e
comportamentais, sendo caracterizado por um modelo psicoterapico (Beck, 1964).
Com isso, a TCC é considerada um dos tratamentos que traz bons resultados para o
controle de compulséo alimentar. Sendo assim, 0 primeiro passo que o Terapeuta
Nutricional (TN) deve seguir para ajudar no tratamento do paciente é fazer com que
o individuo reconheca o0 seu problema. Dessa maneira, quando ha uma
conscientizacdo do paciente, ele ird perceber que precisa de ajuda, tendo uma
facilidade e melhor resultado no tratamento ( ALVARENGA, et al, 2015).

3 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado por meio de uma pesquisa de campo, através de um

questionario elaborado e realizado pelo google forms



(https://forms.gle/LilhDD1pfYSQe6Vd7). O questionario foi elaborado utilizando

como referéncia artigos cientificos e o Manual de Diagndstico Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5). E composto por 8 perguntas relacionadas ao dia a dia
durante a pandemia e sobre o comportamento alimentar. Responderam ao
questionario, individuos de ambos os sexos (masculino e feminino), que tivessem

mais do que 12 anos de idade.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa alcancou um total de 300 entrevistados, onde se obteve 300
respostas do questionario proposto.

A maioria dos entrevistados foi do sexo feminino com 243 entrevistadas(81%).
Obteve-se um alcance de 57 entrevistados (19%) do sexo masculino. A idade mais
recorrente na pesquisa foi na faixa etaria de 12-24 anos com 132 respostas (44%),
25-35 anos, com 95 respostas (31,7%) e maior que 35 anos

com 74 respostas (24,7%).

Percebe-se que a maioria das respostas obtidas na pesquisa témassociacao
com aspectos negativos sobre o comportamento e habitos alimentares em relacéo
aos impactos causados pela pandemia do covid-19. O periodo pandémico modificou
0 cenario social das pessoas, ocorrendo mudangas no cotidiano, como por exemplo,
problemas emocionais, sociais, pessoais e sem contar 0s sintomas causados pelo

préprio virus da covid-19, abalando a populacdo em geral.


https://forms.gle/Li1hDD1pfYSQe6Vd7
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Questionario teve 300 respostas, ouseja, 300 entrevistados.
Observa-se que a maioria dos entrevistados é do sexo feminino com 243
entrevistados (81%), e ja 0 sexo masculino com 57 entrevistados(19%).



Qual a sua idade?
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A idade mais recorrente a pesquisa foi na faixa etaria de 12-24 anos, com 132
respostas (44%), a faixa etaria de 25- 35 obteve 95 respostas (31,7%) e a faixa
etaria maior que 35 anos, 74 respostas (24,7%).

Segundo a autora BERTOLI S. et al (2016) o risco para a prevaléncia de compulséo
alimentar ocorre mais em mulheres do que em homens, por estarem mais expostas
e vulneraveis a fatores estéticos e sociais, tornando mais susceptivel a desenvolver a

doenca.

DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19...

Seus habitos alimentares mudaram?
300 respostas

® Sim
® Nao

(Grafico 1)



Aumentou o consumo de comidas industrializadas durante a pandemia? ( Ex: doces, salgados,

enlatados).
300 respostas

® Sim
® Nao

(Grafico 2)

Em relacdo as perguntas associadas durante a pandemia do covid-19 mostraque:

(Grafico 1) Seus habitos alimentares mudaram?

. (SIM- 63,3%- 191 respostas)

' (NAO- 36,7%- 110 respostas)

(Grafico 2) Houve aumento no consumo de industrializados ?
o (SIM- 54,3%- 164 respostas).

. (NAO- 45,7%- 137 respostas).



Tornou- se uma pessoa mais sedentaria?
300 respostas

® sSim
® Nio
(Grafico 3)
Houve aumento de peso durante a pandemia ?
300 respostas
® Sim
@® Niao
(Grafico 4)

(Grafico 3) Tornou-se uma pessoa mais sedentaria?
¢+ (SIM- 66%- 199 respostas)
o (NAO- 34%- 102 respostas)

(Gréfico 4) Houve aumento de peso durante a pandemia ?
e (SIM-57,3%-172 respostas)
e (NAO- 42,7%- 129 respostas)



SOBRE O COMPORTAMENTO ALIMENTAR...

Sente descontrole ao comer ? Ex:; Comer exagerado
300 respostas

® Sim
® Nao

(Grafico 5)

Vocé busca na comida um conforto emocional?
300 respostas

® Sim
® Niao

(Grafico 6)

J4 em relacdo ao questionario relacionado ao comportamento alimentar,
mostra que ha uma certa possibilidade de haver ou desenvolver um distarbio
alimentar, pois alguns participantes demonstraram alguns dos sintomas como por

exemplo:

(Grafico 5) O comer exagerado teve (39% -117 respostas)

(Gréfico 6) A Busca na comida para um conforto emocional (42,7%-129 respostas)



Ja teve vontade de comer mesmo nao estando com fome?
300 respostas

® sSim
@® Nao

(Grafico 7)

Como se senteem relaqéo a sua imagem corporal?
300 respostas

@ Satisfeito
@ Insatisfeito

(Grafico 8)

(Gréfico 7) Vontade de comer mesmo
nao estandocom fome (71,7%- 215
respostas).

(Gréfico 8) Insatisfagédo pelo corpo
(55,3%- 167respostas)



De acordo com HALL et al (2020) a reducédo das praticas de atividades fisicas
podem causar alteracdes em processos cognitivos do individuo, relacionado ao
préprio estresse sobre pressao do isolamento social

Estudos realizados no Brasil comprovam que a modificacéo no estilo devida e
hébitos alimentares irregulares durante a pandemia, influencia no aumento do
consumo de alimentos industrializados, trazendo maleficios para saude ( MALTA et
al., 2020).

Segundo SIMONNET et al (2020) os problemas emocionais séo um dos
principais fatores de risco de uma fome emocional e comer compulsivo, e estao
predominantes principalmente em pessoas com excesso de peso.

Segundo Passos, L. (2020) o transtorno alimentar pode ocorrer em qualquer
idade, mas a faixa etaria mais prevalente é em adolescentes e jovens adultos, e o
gatilho mais comum sé&o as dietas restritivas.

COOPER et al (2020) expde que a ansiedade na pandemia, traz mudancas
como o aumento de peso e forma do corpo, favorecendo aumento de sintomas
referentes ao transtorno alimentar.

REZENDE, L., e colaboradores (2020) relata em sua pesquisa que, através
de praticas alimentares inadequadas, do sedentarismo, aumento de peso e dietas
restritivas, e insatisfacdo corporal sdo os principais fatores que influenciam no

aumento e risco da compulsdo alimentar.

5 CONSIDERACOES FINAIS

E de extrema importancia a abordagem desse assunto, pois a cada dia a
prevaléncia dos casos de TCA aumenta. O TCA acontece de forma multifatorial,
ocorrendo alteragbes no comportamento alimentar do individuo, por tanto, €
interessante destacar a importancia do acompanhamento com o0 nutricionista e

terapeuta nutricional.



Esse estudo teve como objetivo analisar e entender como a pandemia da
COVID-19 causou alteragbes no consumo e comportamento alimentar das pessoas,
e através do questionario identificou-se que a pandemia pode afetar negativamente
0 comportamento alimentar das pessoas.

Dessa forma, percebe-se que as medidas preventivas de disseminagéo da
pandemia, sobretudo o isolamento social e suas consequéncias na mudancade rotina
das pessoas, pode sim, ser uma grande influéncia para o risco de transtornos
alimentares, maus habitos alimentares, sedentarismo, aumento no consumo de
alimentos industrializados, insatisfacdo corporal, aumento do ganho de peso e a
vontade de comer mesmo n&o estando com fome. Sobretudo no sexo feminino, de
acordo com esse estudo através de um conjunto de fatores, acontecem com mais
frequéncia, pois a mulher € mais sensivel em questdo de vaidade, ocorrendo a
insatisfagdo pela imagem corporal, utilizando dietas irregulares com restricbes, em
busca do corpoperfeito e aceito pela sociedade. Diante a isso, abordar sobre esse
assunto € de suma importancia para a sociedade.

Conclui-se através dos resultados dessa pesquisa, que a pandemia daCOVID-
19 afeta diretamente ou indiretamente a vida das pessoas, havendo uma associacao
entre a presenca de transtorno psiquico e transtorno de compulsdo alimentar. As
respostas apresentadas na pesquisa podem contribuir com o desenvolvimento de
novos trabalhos na area da compulséo alimentar em tempos de pandemia, pois € um
cenario onde as pessoas sdo obrigadas a praticar o isolamento social e a mudar

drasticamente a sua rotina.
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