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RESUMO 
 

Introdução: As dinâmicas de isolamento e distanciamento social foram aplicadas em 
vários países durante a pandemia de Covid-19. A mudança brusca de rotina 
relacionada com as instabilidades do cenário pandêmicos resultou no aumento da 
ocorrência de desordens psicossociais, modificando os padrões alimentares, visto que 
o consumo de alimentos que trazem conforto está ligado à redução dos sentimentos 
negativos, resultando no aumento da ingestão calórica e ganho de peso. Objetivo: 
Avaliar a associação entre os aspectos de saúde mental autorreferidos e percepção 
de alteração de peso corporal da população do município de Siderópolis durante a 
pandemia da Covid-19. Métodos: Trata-se de um estudo transversal de base 
populacional realizado no município de Siderópolis, Santa Catarina, no ano de 2020. 
Foram estudados indivíduos residentes neste município, com idade igual ou superior 
a 18 anos. Utilizou-se um questionário contendo dados sociodemográficos, 
comportamentais, de saúde mental, percepção corporal, acesso aos serviços de 
saúde e sintomatologia da Covid-19. O desfecho analisado foi a percepção de 
alteração de peso corporal, e as variáveis de exposição foram as características 
sociodemográficas, comportamentais e os aspectos de saúde mental (sintomas 
autorreferidos de ansiedade, tristeza, choro, depressão e nervosismo, sendo 
considerado como sintoma de saúde mental a presença de, pelo menos, um sintoma). 
Inicialmente foi feita uma descrição da amostra apresentando as proporções das 
variáveis independentes. Em seguida foi calculada a prevalência do desfecho de 
acordo com as variáveis independentes, apresentando os respectivos intervalos de 
confiança (IC95%), utilizando o teste Qui-quadrado para diferenças de proporções. 
Regressão de Poisson bruta e ajustada foi utilizada para avaliar associação entre 
saúde mental e alterações de peso corporal. Para a análise ajustada foi utilizado um 
modelo hierárquico e foram consideradas as associações com p < 0,05. Resultados: 
Foram estudados 609 indivíduos. Observou-se prevalência de 66,5% de sintomas de 
saúde mental, sendo predominante nas mulheres, bem como nos que referiram 
realizar menos atividade física e que relataram problemas no sono durante a 
pandemia. Observou-se aumento de peso corporal durante a pandemia, 
principalmente entre as mulheres, os que possuíam maior escolaridade, que tinham 
cor de pele preta e os desempregados. Os sujeitos que relataram a presença de 
sintomas de saúde mental tiveram uma prevalência 1,85 vezes (IC95% 1,34-2,55) 
maior de percepção de aumento de peso corporal quando comparado aos indivíduos 
sem sintomas. Conclusão: Cenários como da pandemia da Covid-19, aumentam a 
ocorrência dos sintomas de saúde mental estando esses associados ao consumo 
excessivo de alimentos, sobretudo açúcares e gordura, para a supressão dos 
sintomas negativos, tendo por consequência o aumento de peso. Tais evidências 
reforçam a necessidade de ações e/ou políticas públicas que amparem a população 
durante o período pós-pandemia, buscando estratégias de promoção de saúde para 
evitar a potencialização do aumento de peso corporal e auxiliar na melhoria das 
condições de saúde mental. 
 
Palavras-chave: Pandemia por Covid-19, Ganho de peso, Saúde Mental, Percepção 
de Peso. 

 

 



ABSTRACT 
 
 

Introduction: The dynamics of isolation and social distancing were applied in several 
countries during the Covid-19 pandemic. The sudden change in routine related to the 
instabilities of the pandemic scenario resulted in an increase in the occurrence of 
psychosocial disorders, modifying eating patterns, since the consumption of foods that 
bring comfort is linked to the reduction of negative feelings, resulting in increased 
caloric intake and weight gain. Objective: To evaluate the association between self-
reported mental health aspects and perception of body weight change in the population 
of the municipality of Siderópolis during the Covid-19 pandemic. Methods: This is a 
population-based cross-sectional study conducted in the municipality of Siderópolis, 
Santa Catarina, in 2020. We studied individuals living in this municipality, aged 18 
years or older. We used a questionnaire containing sociodemographic, behavioral, 
mental health, body perception, access to health services and symptomatology of 
Covid-19. The outcome analyzed was the perception of body weight alteration, and the 
exposure variables were sociodemographic and behavioral characteristics and mental 
health aspects (self-reported symptoms of anxiety, sadness, crying, depression and 
nervousness, being considered from the presence of at least one symptom). Initially, 
a description of the sample was made presenting the proportions of the independent 
variables. Next, the prevalence of outcomes was calculated according to the 
independent variables, presenting the respective confidence intervals (95%CI), using 
the Chi-square test for differences in proportions. Crude and adjusted Poisson 
regression with robust variance was used to evaluate the association between mental 
health and body weight changes. For the adjusted analysis, a hierarchical model was 
used and associations with p < 0.05 were considered. Results: A total of 609 
individuals were studied. A prevalence of 66.5% of mental health symptoms was 
observed, being predominant in women, as well as those who performed less physical 
activity and who reported starting with sleep problems during the pandemic scenario. 
There was an increase in body weight during the pandemic, especially among women, 
those with higher schooling, who had black skin color and the unemployed. Subjects 
who reported the presence of mental health symptoms had a higher prevalence of 1.85 
times (95%CI 1.34-2.55) of higher perception of body weight increase when compared 
to individuals without symptoms. Conclusion: Scenarios such as the Covid-19 
pandemic increase the occurrence of mental health symptoms, which are associated 
with excessive consumption of foods, especially sugars and fat, for the suppression of 
negative symptoms, resulting in weight gain. Such evidence reinforces the need for 
actions and/or public policies that support the population during the post-pandemic 
period, seeking health promotion strategies to avoid the potentiation of weight gain and 
assist in improving mental health conditions. 

 
 

Keywords: Pandemic by Covid-19, Weight Gain, Mental Health, Weight Perception. 
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1 INTRODUÇÃO 

A pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2, conhecido popularmente como 

novo coronavírus, exigiu de grandes nações novos modelos de gestão e 

reorganização do comportamento social, gerando enormes impactos nos serviços de 

saúde, na economia de todos os países e na saúde física e psíquica da população 

mundial  (BAMBRA et al., 2020).  

Nesse sentido, o isolamento e o distanciamento social que foram incorporados 

nas diretrizes de cuidado para redução de casos ativos de paciente infectados pelo 

vírus, geraram consequências econômicas com o fechamento de serviços não 

essenciais, como a rede de comércio, locais de lazeres, parques e restaurantes (LIU 

et al., 2022). As restrições sociais, bloqueios, contenção, redução da atividade 

econômica e o caos gerado pelo vírus na gestão em saúde afetaram diretamente o 

bem-estar da população. Os efeitos colaterais resultantes da pandemia logo surgiram 

com o aumento de casos de transtornos mentais, sobretudo desordens 

comportamentais como sintomas depressivos, ansiosos, pânico e estresse (KOLA et 

al., 2021). 

Vários fatores relacionados ao surgimento de uma crise sanitária estão 

associados às desordens psicossociais e à interrupção do estilo de vida, ao qual 

possui influência sobre os hábitos alimentares, fazendo com que as escolhas sejam 

pautadas no sistema de recompensa. Estudos apontam que em momentos de 

sofrimento psíquico, existe uma tendência para que se tenha o aumento do consumo 

de alimentos mais palatáveis, sobretudo açúcares refinados, carboidratos simples e 

gorduras, tendo por finalidade gerar sensações de prazer e bem-estar (HEINBERG; 

STEFFEN, 2021; PELLEGRINI et al., 2020).     

O comportamento alimentar é multifatorial, envolvendo questões relacionadas 

ao conhecimento, pensamentos e sentimentos sobre a nutrição. Sendo assim, fatores 

sociais, culturais e fisiológicos são determinantes nas preferências alimentares 

tornando-se questões preditivas no desenvolvimento e nos problemas relacionados 

ao comportamento alimentar. Nesse sentido, quando ocorre a desregulação de algum 

destes fatores, tem-se por consequência o consumo de quantidades excessivas de 

alimentos (LÓPEZ-MORENO et al., 2020). Para além deste, o comer emocional leva 

o indivíduo a alimentar-se para lidar com sentimentos negativos, como tristeza, 

angústia, ansiedade, raiva e humor deprimido. Tais alterações do humor trazem 
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estímulo para comer, o que por consequência, reduz a intensidade destes 

sentimentos, levando a um ciclo vicioso (FLANAGAN et al., 2021). 

O desequilíbrio emocional e fatores estressores levam à alteração metabólica 

em favor do aumento do apetite e desejos por determinados alimentos. No cenário 

pandêmico, o consumo por ultraprocessados vem sendo impulsionado (BHUTANI; 

VANDELLEN; COOPER, 2021) e, além deste, a estocagem de alimentos devido ao 

fechamento dos serviços resultou na presença de alta quantidade de alimentos 

calóricos nos domicílios e no baixo consumo de alimentos frescos, especialmente 

frutas, hortaliças e legumes (DI RENZO et al., 2020b). Ressalta-se, assim, que o 

isolamento social e o alto consumo de alimentos calóricos podem ter influenciado no 

aumento da prevalência de excesso de peso durante a pandemia, levando ao 

desenvolvimento ou à piora do quadro de doenças crônicas e à desregulação 

endócrina e imunológica (GUTIERREZ; QUISPE, 2021; NAVARRO-CRUZ et al., 

2021).  

Deste modo, a ação das múltiplas exposições durante a crise sanitária pode 

levar à ocorrência de sintomas psicossociais tendo por consequência uma desordem 

emocional, capaz de levar ao consumo excessivo de alimentos altamente calóricos. 

Isso resulta em excesso de peso e tem por consequência uma resposta fisiológica 

ineficaz com relação à infecção pelo vírus, bem como o desenvolvimento de graves 

complicações orgânicas (PAREKH; DEIERLEIN, 2020). 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1  PANDEMIA DE COVID-19 

A história do mundo é marcada por inúmeras situações sanitárias causadas por 

agentes desconhecidos, dizimando populações, limitando o crescimento econômico e 

demográfico e, por vezes, mudando o curso histórico da região afetada, além de testar 

a espécie humana em inúmeras dimensões (SILVA et al., 2021a). 

No ano de 2019, a história se repetia com o surgimento de uma epidemia local 

tornando-se um dos maiores desafios do século XXI (SANTOS, 2021). Iniciada em 

uma província da China, o mais novo patógeno identificado denominava-se SARS-

CoV-2, conhecido popularmente por coronavírus, e logo tornou a cidade o epicentro 

de uma síndrome respiratória aguda grave (PIRES BRITO et al., 2020).  

A rápida evolução da doença levou a Organização Mundial de Saúde (OMS) a 

decretar no mês de janeiro Emergência em Saúde Pública de Importância 

Internacional, ocasionada pela alta transmissibilidade do vírus. O impacto das 

demandas projetadas, no caráter desconhecido da etiologia viral, no volume dos 

recursos utilizados para contenção e tratamento do coronavírus, dificultou a ação da 

ciência e dos órgãos de saúde em organizar uma rápida ação contra o agente 

(MARQUES; SILVEIRA; PIMENTA, 2020). 

Foram necessários apenas três meses para que o vírus se espalhasse por todo 

o mundo, sendo decretado pela OMS, em março de 2020, pandemia pela Covid-19, 

que já era transmitida por mais de 210 países e territórios (SANTOS, 2021). Com a 

pandemia, percebeu-se que o mundo estava mais vulnerável para a disseminação e 

ocorrência de doenças, onde a interconexão da economia de vários países, o aumento 

da densidade populacional em áreas urbanas, a grande aglomeração e mobilidade de 

pessoas em todos os espaços e a alta desigualdade socio sanitária permitiram a 

rápida globalização da doença (LIMA; BUSS; PAES-SOUSA, 2020). 

A partir desse período, os impactos da pandemia atingiram todas as esferas de 

vida, gerando graves repercussões no meio econômico, saúde, social, político e 

cultural, sendo os campos da saúde e economia os mais afetados (ESTRELA et al., 

2020; MARQUES; SILVEIRA; PIMENTA, 2020). A adoção das medidas de isolamento 

social trouxe graves consequências em termos econômicos em todo o mundo, 

sobretudo nos últimos anos, onde as economias de todos os países estavam cada 

vez mais interconectadas. Tais incertezas e desfalques financeiros não foram geradas 
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somente pela disseminação do vírus, mas pelas incertezas sobre o fim do cenário 

pandêmico, visto que no início do ano de 2020 não se tinha previsão do surgimento 

da vacina ou medicação que combatesse o coronavírus (TRECE, 2020).  

No Brasil, país que vinha em um cenário de recuperação da crise financeira, a 

dependência econômica externa provocou reduções da comercialização e dos valores 

de vários produtos exportados, gerando interrupções da cadeia de produção de 

diversos setores, resultando em redução de produtividade, jornada de trabalho, 

demissões em massa de trabalhadores, aumento de falências de pequenos negócios 

e retração da oferta de créditos bancários (HOLZ; MAYERL, 2021; KABIR et al., 2020). 

Com a perda do dinamismo comercial e após as medidas de contenção e 

distanciamento social serem aplicadas em todos os países, houve aumento de 

trabalhos terceirizados, informais e subcontratos, sobretudo nas populações mais 

vulneráveis. Nesse sentido, as vulnerabilidades sociais não foram apenas 

potencializadas com o surgimento da pandemia, mas sim mais expostas, sendo 

questões preexistentes e estruturais, havendo relação direta entre os agravos à saúde 

com a concentração de renda, falta de políticas públicas e acesso aos serviços sociais 

(ALBUQUERQUE; RIBEIRO, 2020; CESTARI et al., 2021). Além disso, deve-se levar 

em consideração que o Brasil possui uma vasta dimensão territorial, apresentando 

distintas necessidades de acordo com as localidades e questões sociais (CESTARI et 

al., 2021; MONTANA; AUGUSTO MELO DA SILVA; DE AGUIAR MELO, 2021).    

A falta de suporte adequado para manter-se confinados durante esse processo 

de mitigação da transmissão viral resultou na baixa rotatividade econômica, além do 

aumento da densidade populacional em zonas periféricas, situações de desigualdade 

social, violências, precárias condições sanitárias e insegurança alimentar, auxiliando 

na alta transmissibilidade viral (COSTA, 2020; KABIR et al., 2020). Além disso, 

perante ao cenário pandêmico, a saúde mental e o comportamento humano tornaram-

se uma questão preocupante, seja pelo medo da infecção pelo vírus, insegurança 

financeira, pelos efeitos colaterais resultantes da quarentena ou pelas relações 

interpessoais prejudicadas pelo isolamento (MEIER; COOK; FAASSE, 2021; PRADO; 

FREITAS, 2020).  
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2.2  SAÚDE MENTAL E COMPORTAMENTO SOCIAL 

2.2.1 Conceitualizando Saúde Mental 

A saúde mental vem ao longo dos anos estabelecendo um conceito e espaço 

para diálogo, sendo influenciada por fatores políticos e pela determinação da 

psiquiatria, ao qual nos últimos séculos vem passando por reformulações. Por volta 

dos anos de 1970, surgiram debates sobre os paradigmas envolvendo o cuidado com 

os sujeitos com transtorno mental, visto que a lógica predominante era de exclusão, 

de aprisionamento e segregação em hospitais psiquiátricos onde não se tinha espaço 

para direitos humanos (GAINO et al., 2018; SILVA, 2019).  

A saúde mental, segundo Amarante (2007), é um campo de conhecimento e de 

atuação técnica no âmbito de políticas públicas de saúde, além da reflexão de que a 

presença de transtorno mental não é um preditivo de sua ausência (AMARANTE, 

2007). Partindo do princípio de que ela é uma área que aborda uma gama complexa 

de conhecimentos e transversalidade de saberes, saúde mental não se restringe 

exclusivamente a psicopatologias e não deve ser reduzida a prática centralizada na 

medicina, na cura e tratamento de doenças mentais (AMARANTE; PAULA, 2008). 

Nesta complexa rede de conhecimento, perpassando a lógica de ser algo 

exclusiva da psiquiatria, se tem a presença de inúmeras áreas que fortificam o 

discurso da integralidade do louco, sobretudo a neurologia, neurociências, psicologia, 

filosofia, fisiologia, antropologia, dentre outras áreas, fortificando as premissas da 

Reforma Sanitária Brasileira e a Reforma Psiquiátrica, onde os sujeitos devem ser 

vistos de modo integral (AMARANTE, 2007; JUNIOR; BESSET, 2012).  

Após esse movimento, os modelos de serviços substitutivos aos hospitais 

psiquiátricos surgem com objetivo de serem inclusivos, propulsores de restituição de 

cidadania e de transformação do paradigma da doença mental (SAMPAIO; BISPO 

JÚNIOR, 2021). Nesse sentido, à medida que a política foi sendo fortalecida, houve a 

expansão da discussão de saúde mental, abrindo espaços para prevenção de 

transtorno mentais, atenção à saúde mental de crianças e adolescentes e as 

estratégias de tratamento na alta prevalência de transtornos mentais comuns em toda 

à população (ALMEIDA, 2019). 

Além das condições clínicas que já vem sendo discutidas pela psiquiatria às 

longas datas, os eventos estressores e situações desestabilizadoras que 
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desencadeiam respostas psíquicas vem sendo colocadas em pauta, sobretudo 

relacionadas ao comportamento humano (FUHRER; KEYES, 2019). 

 

2.2.2 Transtornos mentais em tempos modernos  

Os transtornos mentais são identificados como doenças que causam 

comprometimento funcional e alterações psicológicas de origem biológica, social, 

trauma e uso abusivo de substância, além de causarem prejuízos na funcionalidade 

do indivíduo, estando entre as 20 principais causas de incapacidade (HIANY et al., 

2018). Em sua maioria, as manifestações das doenças mentais incluem sentimentos 

de tristeza, ansiedade, irritabilidade, insônia, problemas de concentração e memória 

e estima-se que cerca de 30% dos adultos em todo o mundo atendam aos critérios de 

diagnóstico para qualquer transtorno mental (COSTA et al., 2019).  

Segundo a OMS, a depressão e a ansiedade afetam cerca de 264 milhões de 

pessoas em todo o mundo, onde a prevalência varia entre 8% e 12% em todos os 

países. Quando observado por sexo, de acordo com o Vigitel de 2021, a concentração 

de mulheres com diagnóstico de depressão nas grandes capitais foi superior aos 

homens, sendo 23% e 15,7% respectivamente (BRASIL, 2022). Os sintomas que 

envolvem tais condições impedem os indivíduos de realizarem suas tarefas rotineiras 

por medo das crises ou sintomas, resultando em rompimentos sociais, abandono de 

atividades consideradas prazerosas prejudicando a qualidade de vida (COSTA et al., 

2019; VIAPIANA; GOMES; ALBUQUERQUE, 2018).  

A etiologia dos transtornos mentais se difere dos transtornos mentais comuns 

(TMC). De acordo com a Classificação Internacional de Doenças (CID-10), os TMC 

possuem como sintomas predominantes: insônia, fadiga, queixas sintomáticas, 

irritabilidade, esquecimento e dificuldade de concentração, provocando incapacidade 

funcional e prejuízos para o indivíduo, e não preenchendo os critérios de diagnóstico 

para depressão e ansiedade. Estudos afirmam que, na população brasileira, a 

prevalência de TMC varia de 17% a 35%, representando uma significativa parte da 

população e apontando a extrema necessidade de ação dos órgãos públicos sobre tal 

temática (SANTOS et al., 2019). 

Ainda que os impactos dos TMC tragam sofrimento para a vida dos sujeitos, é 

importante ressaltar que tais transtornos não são adequadamente diagnosticados e 

acabam não possuindo tratamento de modo correto. Cerca de 50% dos indivíduos que 
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apresentam a sintomatologia das doenças não possuem assistência ou não alcançam 

os serviços de saúde para beneficiar-se do tratamento (SANTOS et al., 2019).  

No Brasil, a rápida urbanização e aumento da densidade populacional, 

sobretudo o aumento contingente da população vivendo em periferias ou comunidade 

que são desassistidas pelos governos, além da crise econômica e trabalhos informais, 

elevaram os índices de sofrimento psíquico. Isso se deve à situação de desigualdade 

social, uma vez que aqueles que estão abaixo da hierarquia social são os mais 

afetados por tais doenças, por conta da falta de apoio social (LOPES, 2020). 

A literatura descreve que os determinantes sociais estão diretamente 

associados com a maior incidência de TMC, uma vez que os índices são maiores entre 

as mulheres e os sujeitos que apresentam alguma vulnerabilidade social. Tais 

determinantes para o desenvolvimento de doenças mentais não incluem apenas 

atributos individuais, como a capacidade de organização de pensamentos, o controle 

emocional e o comportamento, mas também incluem as interações sociais (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2014, 2019). 

Exposições ao longo da vida, sendo elas negativas ou positivas, influenciam 

diretamente nos atributos epigenéticos, psicossociais, comportamentais e fisiológicos. 

Dentre eles estão as condições familiares, comunidade, grupos sociais e gênero, nos 

quais o acúmulo de vantagens ou desvantagens durante a vida conduzem para as 

desigualdades sociais e econômicas, resultando em diferentes situações de saúde 

mental e física (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).  

A saúde mental, segundo a OMS, está atrelada ao que as pessoas valorizam 

ser, fazer e com o ser capaz de participar ativamente de sua vida e da comunidade. 

As diferenças sistemáticas e organizacionais da população na saúde mental, seja por 

gênero, idade, raça, etnia, educação ou pela área na qual o sujeito está inserido, são 

fatores preditivos do adoecimento mental e podem ser reduzidos pela ação do poder 

público (VIANA; ANDRADE, 2012; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). 

 

2.2.3 Transtornos mentais durante a pandemia da Covid-19 

De acordo com a OMS, com a chegada da crise sanitária causada pelo 

coronavírus, cerca de 93% dos serviços de saúde mental foram fechados em todos 

os países do mundo. Isso agravou as condições que permeiam a saúde psíquica da 

população, e criou uma situação paralela à pandemia, de extrema preocupação. A 
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literatura aponta que os problemas de saúde mental existentes anteriormente a este 

período de crise foram exacerbados, sendo os jovens e adultos os mais afetados 

(SHERIDAN RAINS et al., 2021). 

Entende-se que o foco dos serviços e da gestão de saúde estava totalmente 

direcionado à contenção do vírus. Entretanto, mesmo após o pico da doença, os 

sujeitos com alguma condição pré-existente de saúde mental e os serviços voltados 

para este tipo de atendimento, que há anos já vinham sendo sobrecarregados,  

receberam pouca atenção (GOURRET BAUMGART et al., 2021; SHERIDAN RAINS 

et al., 2021). 

Os sintomas mais relatados durante a pandemia foram aumento dos níveis de 

ansiedade e estresse, medo da morte diretamente relacionada ao vírus, frustração, 

solidão, tédio, depressão e comportamento de evitação, muitos provenientes do 

período de isolamento social. Além disso, a falta de estabilidade da rotina, a proibição 

do desenvolvimento de atividades que tinham por objetivo trazer bem-estar e 

diminuição do contato com o meio social, sobretudo com os grupos terapêuticos, 

também foram responsável por agravar os sintomas de saúde mental e potencializar 

as crises (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DE SAÚDE, 2022a; SHERIDAN RAINS 

et al., 2021).  

A existência prévia de sintomas de saúde mental e as adversidades sociais, 

como aumento de violência, perda de emprego, conflito familiar, e falta de suporte dos 

serviços de saúde, visivelmente sobrecarregados pela pandemia, também 

contribuíram para este cenário, registrando durante este período o aumento de 25% 

da prevalência de ansiedade e depressão (ROBINSON et al., 2022; SHERIDAN 

RAINS et al., 2021).  

Concomitante ao crescimento da pandemia, a infodemia, caracterizada pelo 

grande fluxo de informações disseminadas pela internet sobre um assunto específico, 

surge como um novo problema devido ao aumento na produção de notícias, sejam 

elas verídicas ou tendenciosas (GARCIA; DUARTE, 2020). Nesse sentido, 

informações diversas, contraditórias e, por vezes, tendenciosas sobre a Covid-19, 

trouxeram riscos reais no que diz respeito à aderência dos métodos de prevenção e 

promoção para a contenção da doença, comprometendo o estado de saúde da 

população (DUBEY et al., 2020).  

Sendo assim, a variedade de interpretações sobre o cenário potencializou os 

sintomas psicossociais, sobretudo a alta veiculação de notícias envolvendo o 
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crescimento acelerado da doença, a alta mortalidade e as consequências posteriores 

resultantes da pandemia, onde a ocorrência do medo, pânico, instabilidade emocional 

e sintomas ansiosos foram os mais frequentes (GIORDANI et al., 2021). 

As implicações futuras e atuais resultantes da pandemia pela Covid-19, como 

uso abusivo de álcool e tabagismo, altos níveis de ansiedade e o uso excessivo de 

psicofármacos, poderão levar meses para se tornarem totalmente aparentes. Tais 

questões reforçam as intervenções dos serviços de saúde mental aos quais devem 

estar integrados aos planos de preparação para a saúde pública. Além disso, torna-

se primordial a ação conjunta de todos os serviços de saúde, sobretudo a atenção 

primária em saúde para identificação dos casos agudos e dos indivíduos com alguma 

condição de saúde mental pré-existentes que ficaram desassistidos durante a 

pandemia, direcionando-os para uma adequada assistência em saúde 

(ESTERWOOD; SAEED, 2020; SCHÄFER et al., 2022). 

 

2.3  A RELAÇÃO ENTRE PESO CORPORAL E SAÚDE MENTAL NA PANDEMIA  

O peso corporal é definido como a distribuição dos componentes que envolvem 

todo o corpo, sendo constituído pelos nutrientes, níveis de gordura, massa muscular, 

massa óssea, tecidos, fluídos e os outros substratos (CARVALHO et al., 2018). Com 

o passar do tempo, houve um aumento nas discussões que permeiam a questão do 

peso corporal, devido ao crescimento dos casos de excesso de peso, resultantes do 

consumo excessivo de calorias diárias, pela alta ingestão de alimentos 

ultraprocessados e pelo sedentarismo, gerando uma grave situação de saúde pública 

(HALL; GUO, 2017; SOUZA et al., 2014).  

A obesidade vem aumentando consideravelmente em todos os países, sendo 

que mais de 1 bilhão de pessoas no mundo possuem este estado nutricional. Segundo 

as estimativas da OMS, em 2025, cerca de 165 milhões de pessoas entrarão em 

estado de sobrepeso e obesidade em todo o planeta (ORGANIZAÇÃO PAN-

AMERICANA DE SAÚDE, 2022b). No Brasil, observou-se que houve um aumento da 

prevalência de excesso de peso nos últimos anos. No ano de 2006, 42,6% da 

população residentes nas capitais possuía excesso de peso, enquanto em 2019 essa 

prevalência passou para 55,4% chegando a 57,5% no ano de 2020 (BRASIL, 2007, 

2020, 2021; MALTA et al., 2019; MALVEIRA et al., 2021). 
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Após a pandemia da Covid-19, os parâmetros que permeiam o assunto de peso 

corporal serão de grande preocupação nos serviços de saúde, visto que o isolamento 

social associado ao sofrimento psicossocial pode causar alterações dos padrões 

alimentares (DI RENZO et al., 2020a; LÓPEZ-MORENO et al., 2020).  

Considerando que o ato de comer corresponde a uma resposta a sinais 

fisiológicos, sejam eles por finalidade nutritiva ou não, o aumento de tempo no 

domicílio, a interrupção das rotinas em geral, a exposição de notícias sobre a 

pandemia e a inatividade física, podem provocar uma alimentação desordenada e com 

refeições adicionais, causadas pela emoção e desejo (DI RENZO et al., 2020b). 

A contenção em massa da população durante a crise sanitária resultou na 

alteração de humor, na ocorrência de sintomas ansiosos, depressivos e tédio, 

questões associadas a uma ingesta de maiores quantidades de alimentos (LÓPEZ-

MORENO et al., 2020; ROBINSON et al., 2021; SIDOR; RZYMSKI, 2020). Além disso, 

o fechamento e redução do funcionamento de serviços essenciais elevaram as 

preferências da população por alimentos estocáveis, inclusive ultraprocessados, e 

reduziram as vendas de alimentos frescos e in natura devido ao acesso limitados 

destes insumos (GUTIERREZ; QUISPE, 2021; POELMAN et al., 2021).  

Sendo assim, o estresse ocasionado pela disseminação de um vírus 

desconhecido ao qual carrega uma alta taxa de mortalidade, transmissibilidade e das 

medidas de biossegurança necessárias para sua contenção, levaram aos indivíduos 

a realizarem a busca por alimentos aos quais auxiliassem na redução dos níveis de 

estresse, compostos muitas vezes por carboidratos simples, açúcares e gorduras 

(LÓPEZ-MORENO et al., 2020). Tais efeitos desejados estão relacionados com a 

produção de serotonina, hormônio com efeitos positivos no humor, no entanto 

apresentam como consequência, o descontrole e alterações no comportamento 

alimentar (ELMACIOĞLU et al., 2020).  

Nesse sentido, a alimentação emocional causada por este descontrole do 

comportamento e dos hábitos alimentares levam ao ato de comer para lidar com suas 

emoções negativas, baseando-se na situação em que o sujeito se alimenta pela 

estimulação destas emoções resultantes de um evento estressor e este, por sua vez, 

reduz a intensidade destes sentimentos, gerando o consumo excessivo de alimentos 

e por consequência, na percepção de aumento de peso durante o período de 

contenção social (CECCHETTO et al., 2021). 
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3 JUSTIFICATIVA 

Ao longo da história, a humanidade é marcada por inúmeras crises 

sanitárias de alto impacto para toda à população, exigindo destas grandes adaptações 

e mudanças bruscas da vida cotidiana. Para evitar a disseminação da pandemia 

causada pela SARS-CoV-2, os órgãos de saúde adotaram algumas recomendações 

para que se tenha a diminuição da carga viral circulante, resultando em uma série de 

consequências econômicas, emocionais, comportamentais e psicossociais.  

Algumas das medidas adotadas foram o distanciamento e isolamento 

social, entretanto, o confinamento em massa da população resultou no surgimento de 

condições de saúde mental, como ansiedade, depressão, estresse crônico e menor 

bem-estar mental. Tais questões resultaram em mudanças de hábitos de vida, 

sobretudo os alimentares, onde as emoções tornam-se determinantes nos momentos 

de escolha de cada alimento.  

Nesse sentido, evidências sugerem que indivíduos mais ansiosos e 

depressivos possuem tendência em preferir alimentos ricos em açúcares e gorduras 

para que estes os satisfaçam momentaneamente, onde em cenários de instabilidade 

tem-se, por consequência, um aumento do peso. Sendo assim, a pandemia causada 

pela Covid-19 potencializou o desequilíbrio emocional da população, que aliado a 

redução da prática de atividade física, resultou na percepção do aumento de peso 

corporal. 

Diante deste cenário, é fundamental traçar estratégias para as 

consequências causadas pelo coronavírus no pós-pandemia, onde o aumento de 

peso pode estar relacionado com o surgimento de desordens psicossociais e piora da 

condição de saúde dos indivíduos. Sendo assim, é essencial compreender aa 

associação do comportamento da população durante o período de isolamento e 

distanciamento social, dos aspectos de saúde mental e percepção do aumento de 

peso corporal, auxiliando no reconhecimento de fatores determinantes no surgimento 

de doenças crônicas e desordens mentais. 
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4 OBJETIVOS 

4.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar a associação entre os sintomas de saúde mental e a percepção de 

alteração de peso corporal na população do município de Siderópolis durante a 

pandemia da Covid-19. 

 

4.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Caracterizar o perfil sociodemográfico (sexo, idade, raça, escolaridade, 

situação ocupacional e renda) e comportamental (distanciamento social, 

percepção de atividade física, tempo de tela e qualidade do sono durante a 

pandemia) da população do município de Siderópolis; 

• Analisar a prevalência dos aspectos de saúde mental na população estudada; 

• Verificar a percepção de alteração de peso corporal dos indivíduos estudados; 

• Avaliar a associação entre os aspectos de saúde mental e a percepção de 

alteração de peso corporal da população. 
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5 HIPÓTESES 

 

• Maior parte da amostra é do sexo feminino, com faixa etária superior a 40 anos, 

cor de pele branca, com 8 a 11 anos de estudo, aposentados e com renda de 

até dois salários mínimos; 

• Com relação aos hábitos comportamentais, a maioria dos entrevistados sai de 

casa quase todos os dias para realizar alguma atividade, aumentaram o tempo 

de tela, reduziram o tempo de atividade física e perceberam piora na qualidade 

do sono; 

• A maioria dos entrevistados relata sintomas relacionados à ansiedade 

(nervosismo, irritação, preocupação) após o início da pandemia; 

• A maioria dos participantes refere aumento do peso corporal; 

• Os aspectos de saúde mental estão associados com a percepção de alteração 

de peso corporal.  Sintomas ansiosos, depressivos, nervosos e de irritabilidade 

estão associados com maior prevalência de aumento de peso durante a 

pandemia.  
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6 MÉTODOS 

6.1 DESENHO DO ESTUDO 

Este estudo caracteriza-se como transversal de base populacional, 

realizado com dados oriundos da pesquisa “Estudo de base populacional com a 

população adulta de Siderópolis em tempos de pandemia da COVID-19”. 

 

6.2 LOCAL DO ESTUDO 

O estudo foi conduzido no município de Siderópolis, localizado na região 

carbonífera do estado de Santa Catarina. O município possui uma área de unidade 

territorial de 262,004km2, uma população estimada no ano de 2021 de 14.176 

pessoas. Em termos de economia, o município apresenta um PIB per capita de R$ 

33.529,51 e Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,774 

(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFI A E ESTATÍSTICA, 2020). 

6.3 POPULAÇÃO EM ESTUDO 

Os participantes deste estudo foram indivíduos com idade igual ou superior 

a 18 anos residentes no município de Siderópolis.  

 

6.3.1 Critérios de Inclusão 

Ter idade igual ou maior a 18 anos e residir no município de Siderópolis. 

 

6.3.2 Critérios de Exclusão 

• Indivíduos que possuíam alguma incapacidade cognitiva para 

responder ao questionário; 

• Domicílios que possuíam algum morador que tenha positivado para 

a Covid-19 nos últimos 30 dias; 
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• Pessoas que não residiam no domicílio selecionado como, por 

exemplo, empregada doméstica que não mora no emprego ou 

pessoas que estavam visitando a família no período da entrevista. 

 

6.4  AMOSTRA 

O cálculo foi realizado com base no Censo Demográfico de 2010. A população 

total do município de Siderópolis era de 12.998 indivíduos, sendo que destes 10.051 

residiam na área urbana, representando 77,3%, e 2.947 residiam na área rural, 

representando 22,7% da população total do município.  

Para seleção da unidade amostral foi utilizado o Cadastro Nacional de 

Endereços para Fins Estatísticos (CNEFE) do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE). Foram identificados 4.576 domicílios particulares os quais foram 

organizados em uma planilha do Excel, e identificados por localização urbana e rural 

e por setores censitários (Quadro 1). Etapas da amostragem: 1º) No total foram 25 

setores, com 4.576 domicílios particulares, que foram sorteados com probabilidade 

proporcional ao número de domicílios em cada setor censitário, organizados através 

do número inicial e final. 2º) Os domicílios foram ordenados de acordo com a renda 

média dos setores para a realização do sorteio. Esta estratégia garantiu a inclusão de 

diversos bairros e com situações econômicas distintas. O pulo sistemático foi de 8 

domicílios para atingir o número de entrevistados, sendo sorteados 616 domicílios. 3º) 

Quando havia mais de um indivíduo elegível para o estudo dentro do domicílio, foi 

realizado um sorteio para definir quem participaria do estudo.  

Para o cálculo da amostra, considerou-se o nível de confiança de 0,05, 

efeito de delineamento de 1,5 e margem de erro de 4 pontos percentuais (p.p.). O 

mesmo foi realizado pelo software OpenEpi (https://www.openepi.com). Por fim, 

considerou-se acréscimo de 10% para perdas e recusas, totalizando 616 domicílios.  

 

 

 

Quadro 1 - Informações sobre a amostra, setores censitários e a proporção de 

domicílios 

DOMICÍLIOS 
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SETORES QUANTIDADE AMOSTRA 616 

URBANO 18 460 74,8% 

RURAL 5 133 21,6% 

RURAL ISOLADO 2 22 3,6% 

TOTAL 25 616 100% 

 

6.5 VARIÁVEIS 

6.5.1 Dependente(s) 

Percepção do peso corporal (diminuiu, manteve ou aumentou o peso 

durante a pandemia).  

A percepção de peso corporal foi autorreferida, sendo avaliada por meio da 

pergunta “Em relação ao seu peso corporal, no último mês, você acredita que:” com 

as opções para resposta “diminuiu o peso; está com o mesmo peso; aumento o peso”.  

 

6.5.2 Independente(s) 

Quadro 2 – Variáveis independentes e definições 

VARIÁVEL DEFINIÇÃO 
TIPO DE 

VARIÁVEL 

Sexo Masculino/feminino Categórica 

nominal 

Idade Anos completos (18-29 / 30-39 / 40-49 / 

50-59 / ≥60) 

Categórica 

nominal 

Cor da pele Branco/preto/pardo/indígena/amarelo Categórica 

nominal 

Escolaridade Em anos completos de estudo (0-4 / 5-8 / 

9-11 / ≥12) 

Categórica 

ordinal 
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Situação 

ocupacional 

Trabalhando/desempregado/aposentado Categórica 

nominal 

Renda Renda média dos moradores do domicílio 

(até R$1.000,00/entre R$1.001,00 a 

2.000,00/≥ R$2.001,00 

Categórica 

ordinal 

Distanciamento 

social 

Fico em casa o tempo todo/saio apenas 

para coisas essenciais/saio de vez em 

quando para compras e esticar as 

pernas/saio todos os dias para alguma 

atividade/saio todos os dias, o dia todo, 

para trabalhar ou outra atividade regular 

Categórica 

nominal 

Percepção da 

realização de 

atividade física 

durante a 

pandemia 

Muito menos ativo/menos ativo/não mudei 

o comportamento/mais ativo/muito mais 

ativo 

Categórica 

nominal 

Percepção da 

qualidade do sono 

durante a 

pandemia 

Não afetou/comecei a ter problemas/eu já 

tinha problemas de sono, mas 

diminuíram/continuei tendo os mesmos 

problemas de sono/eu já tinha problemas 

de sono e eles pioraram bastante 

Categórica 

nominal 

Tempo de tela em 

tablets, TV e 

celular 

diminuiu meu tempo/ não mudou, 

continuo ficando a mesma coisa/ sim, fico 

um pouco mais de tempo/ sim, fico muito 

mais tempo/ não utiliza 

Categórica 

nominal 

Sintomas de saúde 

mental 

Variável criada a partir das perguntas: 

a) No último mês, com que frequência 

você tem se sentido nervoso (a) e 

estressado (a)? Categorizada em 

não (nunca; quase nunca) e sim 

(às vezes; quase sempre; sempre). 

Categórica 

nominal 
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b) Me senti nervoso (a), ansioso (a) 

ou muito tenso (a). Categorizada 

em não (nenhuma vez) e sim 

(vários dias; mais da metade dos 

dias; quase todos os dias). 

c) Fiquei facilmente aborrecido (a) 

irritado (a). Categorizada em não 

(nenhuma vez) e sim (vários dias; 

mais da metade dos dias; quase 

todos os dias). 

d) Eu tenho me sentido triste ou muito 

mal. Categorizada em não (só de 

vez em quando; não, nunca) e sim 

(sim, na maioria das vezes; sim, 

muitas vezes). 

A partir dessas perguntas, a variável foi 

categorizada de forma dicotômica (não; 

sim). A apresentação de uma resposta 

afirmativa para, ao menos, um desses 

aspectos, foi considerada como tendo 

sintomas de saúde mental. 

 

6.6  COLETA DE DADOS 

6.6.1 Procedimentos e logística 

O estudo ocorreu no período de 14 de setembro a 22 de outubro de 2020. 

A coleta de dados foi realizada por alunos dos cursos da área da saúde da 

Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC). Para isso foram necessárias 8 

horas diárias, auxílio de um carro com motorista, para a locomoção dos estudantes.  

A entrevista foi realizada primeiramente na área central do município, 

objetivando identificar maiores focos da disseminação viral e proceder com os 

encaminhamentos para o isolamento dos contaminados.  

O procedimento realizado em cada domicílio era basicamente na aplicação do 

questionário de acordo com perfil dos indivíduos entrevistados. Além disso, antes de 

iniciar a pesquisa de campo, todos os entrevistadores receberam um treinamento com 

as coordenadoras do projeto a respeito do trabalho em campo, conforme manual de 
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instruções. É importante ressaltar que os pesquisadores utilizavam no momento da 

entrevista os equipamentos de biossegurança (face Shield, máscara N95, luvas). 

 

6.6.2 Instrumento(s) para coleta dos dados 

Utilizou-se um questionário com cerca de 62 questões, contendo dados 

sociodemográficos, comportamentais, saúde mental, percepção corporal, acesso aos 

serviços de saúde, sintomatologia da Covid-19 e comportamentos relacionados ao 

distanciamento social (APÊNDICE A). O tempo médio de aplicação era de 50 minutos.  

 

6.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Para a análise dos dados foi utilizado o software Stata versão 17.0. Como o 

processo de amostragem utilizou conglomerados (setor censitário), o efeito de 

delineamento sobre o desfecho foi calculado, de forma que a análise de fatores 

associados incorporou o comando “svy” do programa STATA. 

Inicialmente foi feita uma descrição da amostra apresentando as proporções 

das variáveis independentes e dependentes. Em seguida calculou-se a prevalência 

do desfecho e da exposição de acordo com as variáveis independentes, apresentando 

os respectivos intervalos de confiança (IC95%), utilizando o teste Qui-quadrado para 

diferenças de proporções. 

Para avaliar a associação entre os aspectos de saúde mental e as alterações 

no peso corporal foram realizadas análises brutas e ajustadas utilizando-se 

Regressão de Poisson. As variáveis que na análise bruta apresentaram significância 

estatística (valor p menor que 0,2) nos testes de Wald para tendência linear e/ou 

heterogeneidade foram levadas para análise multivariável com seleção para trás, de 

acordo com modelo hierárquico proposto na Figura 1. Foram mantidas no modelo as 

variáveis com p < 0,2 para fins de ajustes e consideradas associadas aquelas com p 

< 0,05. A Regressão de Poisson foi escolhida por ser uma melhor alterativa de análise 

do que a Regressão Logística, em estudos transversais (BARROS; HIRAKATA, 2003). 

No modelo hierárquico construído para a realização das análises ajustadas 

(VICTORA et al., 1997), foram consideradas como possíveis fatores de confusão as 

variáveis independentes: sexo, idade, cor da pele, escolaridade, situação ocupacional, 
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renda, distanciamento social, percepção da atividade física durante a pandemia, 

qualidade de sono durante a pandemia e tela em TV, tablets e celular. 

Dois modelos de ajuste foram realizados. No modelo 1, a análise foi ajustada 

apenas para as variáveis sociodemográficas (sexo, idade, cor da pele, renda, situação 

ocupacional e escolaridade). Enquanto no modelo 2, a análise foi ajustada para as 

variáveis sociodemográficas em conjunto com as variáveis relacionadas com a 

pandemia de Covid-19 (distanciamento social, prática de atividade física, tempo de 

tela e qualidade do sono). Os diferentes modelos foram utilizados, a fim de observar 

se a associação se manteria mesmo após ajuste para as variáveis relacionadas à 

pandemia da Covid-19. 
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Figura 1 - Modelo hierárquico da relação entre o comportamento durante a pandemia, 

os aspectos de saúde mental e a alteração de peso corporal. 
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6.8  CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 O projeto “Estudo de base populacional com a população adulta de Siderópolis 

em tempos de pandemia da COVID-19” foi iniciado após aprovação pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa em Humanos da UNESC sob protocolo nº 4.298.294 (ANEXO A), 

tendo como base a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, que dispõe 

sobre pesquisa com seres humanos, sendo garantido o sigilo da identidade dos 

pacientes e a utilização dos dados somente para esta pesquisa científica. Os sujeitos 

da pesquisa foram convidados a participar da pesquisa, autorizando sua realização 

por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE B).  

 

6.8.1 Riscos e benefícios 

Não são reconhecidos riscos para o presente estudo, visto que os dados 

utilizados neste projeto são provenientes do estudo “Estudo de base populacional com 

a população adulta de Siderópolis em tempos de pandemia da COVID-19”, já 

Situação ocupacional Escolaridade Renda 

Raça 

Alteração de peso corporal 

Sexo Idade 

Distanciamento 
social 

Atividade 
física 

Qualidade 
do sono 

Tempo 
de tela 

Aspectos de 
saúde mental 
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desenvolvido. Um possível risco se trata da perda de confidencialidade dos dados, no 

entanto, este será amenizado pela privacidade mantida, não sendo divulgados os 

dados dos participantes.  

Com relação aos benefícios, destaca-se que o presente estudo foi realizado 

com os dados do primeiro estudo de base populacional realizado no município de 

Siderópolis, contribuindo na mensuração da prevalência da Covid-19 no município, 

possibilitando para que a gestão em saúde traçasse estratégias necessárias para 

conter a pandemia. Além disso, os dados investigados poderão auxiliar na construção 

de evidência para o meio científico sobre as questões relacionadas aos aspectos de 

saúde mental e a percepção de peso corporal durante tal cenário sanitário, 

contribuindo no rastreamento de condições futuras e no desenvolvimento de políticas 

públicas.  
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7 RESULTADOS 

Foram estudados 609 indivíduos (1,1% de perdas e recusas). As características 

sociodemográficas e comportamentais durante a pandemia da Covid-19 estão 

descritas na Tabela 1.  A maior parte da população estudada era do sexo feminino 

(71,2%) e referiu cor da pele branca (89,8%). Indivíduos com 60 anos ou mais de 

idade representaram 42,1% da amostra e quase um terço tinha 9 a 11 anos de estudo 

(29,9%). Mais da metade dos indivíduos reportaram renda mensal superior a 2.001,00 

reais (63,2%) e 46,9% encontravam-se aposentados.  

Com relação às características comportamentais durante a pandemia, mais da 

metade dos entrevistados afirmaram que durante o distanciamento social saiam 

somente para atividades essenciais (58,6%) e 62,0% relataram que a prática de 

atividade física não mudou durante esse período. Mais de 50,0% dos indivíduos não 

tiveram a qualidade de seu sono afetada pela pandemia (69,4%) e 48,6% dos 

entrevistados afirmaram que o tempo de exposição a telas aumentou (Tabela 1).  
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Tabela 1 – Características sociodemográficas e comportamentais durante a pandemia 

da Covid-19 no município de Siderópolis, SC, 2020. (n=609) 

 

IC95%: Intervalo de confiança de 95%. *Parda, amarela e indígena.  

Percentual máximo de observações desconhecidas para a variável ocupação 1,1% (n=17). 

Variáveis n % IC95% 

Sexo    
  Masculino 175 28,7 25,2-32,4 

  Feminino 434 71,2 67,5-74,7 
Idade (anos completos)    
  18-29 57 9,5 7,4-12,2 

  30-39 77 12,9 10,4-15,8 
  40-49 73 12,2 9,8-15,1 
  50-59 137 23,0 19,8-26,5 

  ≥60 251 42,0 38,2-46,2 
Cor da pele    
  Branca 547 89,8 87,1-91,9 

  Preta 33 5,4 3,8-7,5 
  Parda* 29 4,8 3,3-6,7 
Escolaridade (anos completos)    

  0 a 4 175 28,7 25,3-32,5 
  5 a 8 151 24,8 21,5-28,4 
  9 a 11 182 29,9 26,4-33,7 
  12 ou mais 100 16,4 13,7-19,6 

Renda (em reais)    
  Até 1.000,00 18 3,0 1,9-4,7 
  Entre 1.001,00 a 2.000,00 202 33,7 30-37,6 

  ≥2.001,00  378 63,2 59,2-66,9 
Ocupação    
  Trabalhando 194 32,7 29,0-36,6 

  Aposentado 278 46,9 42,9-50,9 
  Desempregado 120 20,2 17,2-23,7 

Distanciamento social    

  Ficou em casa o tempo todo 124 20,7 17,6-24,2 

  Saiu para coisas essenciais 350 58,6 54,6-62,5 

  Saiu de vez em quando para esticar as pernas 53 8,8 6,8-11,4 

  Saiu todos os dias para alguma atividade 70 11,7 9,3-14,5 
Realização de atividade física    
  Não mudou 371 62,0 58-65,8 
  Menos ativo 192 32,1 28,4-35,9 
  Mais ativo 35 5,8 4,2-8,0 
Qualidade do sono   
  Não afetou 422 69,4 65,6-72,9 
  Começou a ter problemas no sono 75 12,3 9,9-15,2 
  Já tinha problemas, mas diminuíram 20 3,2 2,1-5 
  Continuou com os mesmos problemas 71 11,6 9,3-14,4 
  Já tinha problemas, mas aumentaram 20 3,2 2,1-5,0 
Tempo de tela   
  Não mudou 286 47,9 43,9-52 
  Diminuiu 20 3,3 2,1-5,1 
  Aumentou 290 48,6 44,6-52,6 
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A percepção de mudança no peso corporal dos participantes é demonstrada na 

Figura 1. Observou-se que cerca de 26,4% dos entrevistados alegaram que houve 

aumento de peso e, em contrapartida, 16,7% observaram diminuição do peso 

corporal. Quando avaliada a associação entre variáveis sociodemográficas e 

alteração de peso corporal, observou-se que as mulheres apresentaram maior 

prevalência de aumento de peso (35,4%; p=0,006), bem como indivíduos com faixa 

etária entre 18 e 29 anos (47,9; p<0,001), com 12 anos ou mais de estudo (48,7%; 

p<0,001), de cor da pele preta (50,0%; p=0,055) e aqueles que estavam 

desempregados (43,7%; p<0,001). Com relação a perda de peso, maior prevalência 

foi observada nos indivíduos com 9 a 11 anos de estudo (32,7%; p=0,001). Renda não 

esteve associada à percepção de mudança de peso corporal (Tabela 2). 

Quando avaliada a associação com as variáveis comportamentais, houve 

relação entre aumento de peso corporal e realização de atividade física (p<0,001), 

bem como, houve aumento de peso nos indivíduos que saiam por vezes para esticar 

as pernas (38,7%; p=0,028). Com relação à qualidade do sono, 50,0% dos 

entrevistados que já possuíam problemas anteriormente e referiram piora de sua 

qualidade, relataram ter perdido peso (p=0,042) (Tabela 2).  
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Figura 1 – Mudança de peso corporal durante a pandemia da Covid-19 no município 
de Siderópolis, SC, 2020. (n=609). 
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Tabela 2 – Características sociodemográficas, comportamentais e suas associações com as alterações de 

peso corporal durante a pandemia da Covid-19 no município de Siderópolis, SC, 2020. (n=609) 

Variáveis 

 Peso corporal 

Diminuiu  Aumentou  

n % (IC95%) Valor p** n % (IC95%) Valor p** 

Sexo   p=0,031  p=0,006 
Masculino 23 16,4 (11,1-23,5)  35 23,0 (16,9-30,4)  

Feminino 79 25,6 (21,0-30,8)  126 35,4 (30,6-40,6)  
Idade (anos completos)  p=0,133  p<0,001 
18-29 9 26,4 (14,0-44,2)  23 47,9 (33,9-62,1)  

30-39 18 36,7 (24,2-51,3)  28 47,4 (34,8-60,3)  
40-49 11 23,4 (13,2-37,9)  26 41,9 (30,1-54,7)  
50-59 24 22,2 (15,2-31,1)  29 25,6 (18,3-34,5)  

≥60 39 19,3 (14,4-25,3)  49 23,1 (17,9-29,3)  
Cor da pele  p=0,235  p=0,055 
Branca 96 23,3 (19,5-27,7)  136 30,1 (26,0-34,5)  

Preta 1 5,8 (0,6-35,7)  16 50,0 (32,7-67,2)  
Parda* 5 25,0 (10,1-49,5)  9 37,5 (20,0-58,9)  
Escolaridade (anos completos)  p=0,001  p<0,001 

0 a 4 20 13,7 (8,9-20,3)  29 18,7 (13,2-25,6)  
5 a 8 21 18,9 (12,6-27,3)  40 30,7 (23,3-39,2)  
9 a 11 41 31,7 (24,2-40,3)  53 37,5 (29,9-45,9)  
12 ou mais 20 32,7 (22,0-45,7)  39 48,7 (37,8-59,7)  

Renda (em reais)  p=0,461  p=0,955 
Até 1.000,00 4 30,7 (10,7-62,2)  5 35,7 (14,2-64,9)  
Entre 1.001,00 a 2.000,00 29 19,8 (14,1-27,1)  56 32,3 (25,7-39,7)  

≥2.001,00  68 24,3 (19,6-29,7)  99 31,9 (26,9-37,3)  
Ocupação  p=0,107  p<0,001 
Trabalhando 32 24,8 (18,0-33,0)  65 40,1 (32,8-47,9)  

Aposentado 44 19,4 (14,7-25,1)  52 22,2 (17,3-28,0)  
Desempregado 24 30,7 (21,4-42,0)  42 43,7 (34,0-53,9)  

Distanciamento social  p=0,125  p=0,028 

  Ficou em casa o tempo todo 18 17,4 (11,2-26,1)  21 19,8 (13,2-28,5)  

  Saiu para coisas essenciais 66 26,1 (21,1-31,9)  98 34,5 (29,1-40,2)  

  Saiu de vez em quando para esticar as pernas 4 11,7 (4,3-28,2)  19 38,7 (25,9-53,3)  

  Saiu todos os dias para alguma atividade 11 21,5 (12,1-35,2)  19 32,2 (21,3-45,3)  
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Realização de atividade física  p=0,451  p<0,001 
  Não mudou 62 21,2 (16,9-26,3)  79 25,5 (20,9-30,7)  
  Menos ativo 32 25,0 (18,2-33,2)  64 40,0 (32,6-47,8)  
  Mais ativo 6 31,5 (14,0-56,5)  16 55,1 (36,4-72,5)  
Qualidade do sono  p=0,042  p=0,060 
  Não afetou 64 19,8 (15,8-24,6)  100 27,9 (23,5-32,8)  
  Começou a ter problemas no sono 15 28,8 (17,9-42,8)  23 38,3 (26,7-51,3)  
  Já tinha problemas, mas diminuíram 5 35,7 (14,2-64,9)  6 40,0 (17,1-67,3)  
  Continuou com os mesmos problemas 11 24,4 (13,8-39,4)  26 43,3 (31,2-56,2)  
  Já tinha problemas, mas aumentaram 7 50,0 (23,9-76,0)  6 46,1 (20,3-74,2)  
Tempo de tela  p=0,140  p=0,001 
  Não mudou 43 18,8 (14,2-24,4)  58 23,8 (18,9-29,6)  
  Diminuiu 2 18,1 (3,7-55,9)  9 50,0 (27,0-72,9)  
  Aumentou 53 26,7 (21,0-33,4)  92 38,8 (32,7-45,2)  

IC95%: Intervalo de confiança de 95%. *Parda, amarela e indígena. ** Teste Qui-quadrado 
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A associação entre os aspectos de saúde mental, as características 

sociodemográficas e comportamentais na população estudada, foram descritas na 

Tabela 3. A prevalência dos sintomas de saúde mental foi de 66,5% (IC95%: 62,6-

70,1). As mulheres apresentaram maior prevalência de sintomas relacionados aos 

aspectos de saúde mental (72,1%; p<0,001). De forma similar, os entrevistados que 

estavam trabalhando durante a pandemia também tiveram maior prevalência de 

sintomas (72,6%; p=0,013). 

Nas variáveis comportamentais, os sujeitos que alegaram praticar menos 

atividade física durante a pandemia tiveram maior prevalência de sintomas de saúde 

mental (75,0%; p=0,003). O mesmo ocorreu com aqueles indivíduos que referiram 

começar a ter problemas do sono durante a pandemia (92,0%; p<0,001). As demais 

variáveis não apresentaram associação estatisticamente significativas (Tabela 3).  
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Tabela 3 – Características sociodemográficas, comportamentais e suas associações 

com os aspectos de saúde mental durante a pandemia da Covid-19 no município de 

Siderópolis, SC, 2020. (n=609) 

 Presença de sintomas de saúde mental 

Variáveis n % (IC95%) Valor p** 

Sexo  p<0,001 
Masculino 92  52,5 (45,1-59,9)  

Feminino 313 72,1 (67,6-76,1)  
Idade (anos completos)  p=0,439 
18-29 42 73,6 (60,5-83,6)  

30-39 52 67,5 (56,1-77,1)  
40-49 51 69,8 (58,2-79,4)  
50-59 94 68,6 (60,3-75,8)  

≥60 157 62,5 (56,3-68,3)  
Cor da pele  p=0,874 
Branca 365 66,7 (62,6-70,5)  

Preta 22 66,6 (48,5-80,9)  
Parda* 18 62,0 (42,7-78,1)  
Escolaridade (anos completos)  p=0,076 

0 a 4 107 61,1 (53,6-68,1)  
5 a 8 97 64,2 (56,2-71,5)  
9 a 11 124 68,1 (60,9-74,5)  
12 ou mais 76 76,0 (66,5-83,4)  

Renda (em reais)  p=0,604 
Até 1.000,00 12 66,6 (41,0-85,1)  
Entre 1.001,00 a 2.000,00 129 63,8 (56,9-70,2)  

≥2.001,00  257 67,9 (63,0-72,5)  
Ocupação  p=0,013 
Trabalhando 141 72,6 (65,9-78,5)  

Aposentado 167 60,0 (54,1-65,6)  
Desempregado 83 69,1 (60,2-76,8)  

Distanciamento social  p=0,187 

  Ficou em casa o tempo todo 73 58,8 (49,9-67,2)  

  Saiu para coisas essenciais 237 67,7 (62,6-72,4)  

  Saiu de vez em quando para esticar as 
pernas 

39 73,5 (59,8-83,8) 
 

  Saiu todos os dias para alguma atividade 48 68,5 (56,6-78,4)  

Realização de atividade física  p=0,003 

  Não mudou 228 61,4 (56,3-66,2)  

  Menos ativo 144 75,0 (68,3-80,6)  

  Mais ativo 26 74,2 (56,8-86,3)  

Qualidade do sono  p<0,001 

  Não afetou 246 58,2 (53,5-62,9)  

  Começou a ter problemas no sono 69 92,0 (83,1-96,4)  

  Já tinha problemas, mas diminuíram 18 90,0 (65,4-97,7)  

  Continuou com os mesmos problemas 53 74,6 (63,0-83,5)  

  Já tinha problemas, mas aumentaram 18 90,0 (65,4-97,7)  

Tempo de tela  p=0,281 

  Não mudou 181 63,2 (57,5-68,6)  

  Diminuiu 15 75,0 (50,4-89,8)  

  Aumentou 199 68,6 (63,0-73,7)  
Total 405 66,5 (62,6-70,1)  

IC95% - Intervalo de confiança de 95%. *Parda, amarela e indígena. ** Teste Qui-quadrado 
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As associações brutas e ajustadas entre os aspectos de saúde mental e a 

alteração de peso corporal estão apresentadas na Tabela 4. Na análise bruta, a 

presença de sintomas de saúde mental esteve associada com percepção de aumento 

de peso corporal, com risco 1,8 vezes (IC95% 1,34-2,55) maior em comparação aos 

indivíduos que não apresentavam sintomas de saúde mental. Similarmente, a 

presença de sintomas também foi associada com percepção de redução de peso 

corporal, com risco de 1,5 vezes (IC95% 1,07-2,35) maior quando comparados aos 

indivíduos sem sintomas de saúde mental.  

Após ajustar para possíveis fatores de confusão, foi possível observar que a 

associação entre sintomas de saúde mental e diminuição do peso corporal 

desapareceu, tanto no modelo 1, quanto no modelo 2 de ajuste. Em relação ao 

aumento do peso, a associação com os sintomas de saúde mental se manteve nos 

dois modelos. No modelo 1, indivíduos que apresentavam ao menos um sintoma de 

saúde mental apresentaram risco 66,0% maior (RP: 1,66; IC95% 1,18-2,35) de 

percepção de aumento de peso quando comparados àqueles que não referiram 

sintomas de saúde mental. Este resultado se manteve no modelo 2, no qual ter 

sintomas de saúde mental apresentou 55,0% (RP:1,55; IC95% 1,09-2,21) a mais de 

risco de aumento de peso corporal quando comparado àqueles com ausência de 

sintomas (Tabela 4).
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Tabela 4 – Associação entre os aspectos de saúde mental e alterações de peso corporal 
durante a pandemia da Covid-19 no município de Siderópolis, SC, 2020. (n=609) 
 
 Aumento do peso Diminuição do peso 

 Análise bruta 

 n (%) RP (IC95%) Valor p n (%) RP (IC95%) Valor p 

Sintomas de saúde mental       

Não 36 (20,5) Referência <0,001 28 (16,7) Referência 0,021 

Sim 125 (37,8) 1,85 (1,34-2,55)  74 (26,4) 1,59 (1,07-2,35)  

 Análise ajustada 

Modelo 1a  RP (IC95%) Valor p  RP (IC95%) Valor p 

Sintomas de saúde mental       

Não  Referência 0,004  Referência 0,079 

Sim  1,66 (1,18-2,35)   1,44 (0,96-2,15)  

Modelo 2b       

Sintomas de saúde mental   0,014   0,199 

Não  Referência   Referência  

Sim  1,55 (1,09-2,21)   1,30 (0,87-1,95)  

aAjustada para sexo, idade, cor da pele, renda, situação ocupacional e escolaridade. 
bAjustada para sexo, idade, cor da pele, renda, situação ocupacional, escolaridade, distanciamento social, 
prática de atividade física, tempo de tela e qualidade do sono durante a pandemia.
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8 DISCUSSÃO 

Este estudo avaliou a relação entre aspectos de saúde mental e a alteração de 

peso corporal durante a pandemia de Covid-19, e evidenciou que indivíduos que 

apresentaram pelo menos um sintoma de saúde mental durante o período pandêmico 

apresentaram maior prevalência de percepção de aumento de peso corporal. Além 

disso, observou-se que a maioria da amostra estudada relatou, pelo menos, a 

presença de um sintoma de saúde mental durante a pandemia. 

À medida que a disseminação da Covid-19 aumentava, a instituição de 

normativas com o objetivo de reduzir os casos de contaminação em todo o mundo se 

fez necessário, uma vez que a rápida transmissibilidade do vírus e a inexistência de 

vacina ou antivirais eficazes em sua contenção tornava as estratégias não 

farmacológicas mais viáveis em um primeiro momento (SILVA et al., 2020). Nesse 

sentido, o distanciamento social foi uma das medidas não farmacológicas para a 

contenção da Covid-19, e tinha como objetivo reduzir a circulação de pessoas entre 

os espaços públicos, minimizando o contato físico e protegendo todos os indivíduos 

da infecção e do desenvolvimento de formas mais graves da doença (AQUINO et al., 

2020; BROOKS et al., 2020).  

De acordo com uma pesquisa online realizada em todo o Brasil no ano de 2020, 

cerca de 89,0% dos participantes avaliou que o isolamento social tinha potencial de 

reduzir as mortes no país, embora algumas autoridades alegassem que tal medida de 

contenção não era efetiva. Entre os participantes da pesquisa, 57,0% realizava o 

isolamento parcial, ou seja, saiam somente para compra de alimentos, medicações e 

para a procura de serviços de saúde (BEZERRA et al., 2020; WANG et al., 2020), 

dados similares aos encontrados no presente estudo.  

Nesse sentido, o isolamento social mudou drasticamente a vida, rotina, hábitos 

e costumes da comunidade (SCHUCHMANN et al., 2020). A restrição do contato com 

pessoas e ambientes familiares, foi capaz de intensificar sensações de medo, receio, 

tensão, estresse, ansiedade e tristeza. Estudos transversais realizados na França e 

na Espanha, trazem que cerca de 50,0% da população adulta participante 

apresentaram aumento destes sintomas durante o período de confinamento da 

pandemia de Covid-19 (ROSSINOT; FANTIN; VENNE, 2020; SILVA et al., 2021b). 

Para além do distanciamento e isolamento social, o aumento destes sintomas 

também pode ser relacionado com a desestabilização dos setores financeiros, risco 
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no ramo do empreendedorismo, redução da interação social, bem como a falta de 

suporte domiciliar para a manutenção do isolamento (ambientes com superlotação de 

moradores, instalações inadequadas e moradias precárias), fatores que também são 

capazes de elevar sintomas de angústia, tensão, ansiedade e medo (SMITH et al., 

2020). 

Esse cenário, composto pelo aumento dos sintomas de saúde mental e pelas 

mudanças bruscas nos hábitos de vida da população, influenciou diversas esferas de 

vida, inclusive a alimentação. Em estudo da Fundação Instituto Oswaldo Cruz que 

avaliou o consumo de alimentos ultraprocessados antes e durante a pandemia, foi 

demonstrado um aumento de mais de 5,0% no consumo de alimentos 

ultraprocessados como salgadinhos, chocolates, biscoitos, fast foods, bebidas 

adocicadas e alimentos congelados (MALTA et al., 2020). 

As mudanças no comportamento alimentar durante a pandemia de Covid-19 

estão entre os principais motivos para o aumento do consumo energético e do ganho 

de peso na população adulta. No presente estudo, foi demonstrado maior prevalência 

de aumento de peso durante a pandemia naqueles indivíduos que apresentaram pelo 

menos um sintoma relacionado a saúde mental. Similarmente, em estudo transversal 

realizado em Belo Horizonte visou analisar a relação com os sentimentos envolvidos 

durante a pandemia e os hábitos alimentares e ganho de peso autorreferidos em 

indivíduos adultos acima de 18 anos, evidenciou que 58,7% dos participantes 

afirmaram que os impactos do isolamento social foram acompanhados de um 

aumento nos sintomas de saúde mental, sendo observado o aumento de peso como 

consequência (VERTICCHIO; VERTICCHIO, 2020). Outro estudo realizado na Itália 

para avaliar alterações de peso em adultos obesos durante o período de confinamento 

pela Covid-19, constatou que a presença de sintomas de ansiedade e depressão 

esteve associada ao ganho de peso dos entrevistados (β=1,61 IC95% 0,53-2,69; 

p=0,004) (PELLEGRINI et al., 2020). Em contrapartida, uma pesquisa transversal 

realizada  de modo on-line na região do Oriento Médio e do Norte da África, avaliou 

os hábitos alimentares em adultos acima de 18 anos, ganho de peso e questões 

comportamentais durante a pandemia, utilizando um meio remoto contendo 

questionários validados sobre saúde mental e questões autorreferidas sobre peso, 

apontou que,  30,0% da amostra relatou aumento de peso durante a pandemia e 

destes, apenas 9,0% relataram estar com a saúde mental afetada (CHEIKH ISMAIL 

et al., 2021). 
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O chamado comer emocional pode desempenhar um importante papel nesse 

processo. Usualmente, a alimentação emocional é desencadeada por eventos 

relacionados aos sentimentos de ansiedade e estresse, e caracteriza-se pelo ato de 

comer em resposta a tais emoções negativas. Ela não está necessariamente 

relacionada a condições físicas, e costuma ser uma resposta à disfunção de neurônios 

dopaminérgicos, que tem como objetivo causar melhora no humor e/ou suprimir o 

sentimento negativo, podendo conduzir a um ciclo vicioso (BURNATOWSKA; 

SURMA; OLSZANECKA-GLINIANOWICZ, 2022).  

De tal modo, é possível supor que o surgimento dos sintomas de saúde mental 

pode influenciar e, consequentemente, aumentar o comportamento de comer 

emocional, uma vez que tal comportamento costuma ser caracterizado pelo consumo 

de alimentos com alta densidade energética em momentos de sofrimento psíquico. 

Em concordância à isto, sabe-se que o comer emocional é responsável por ativar o 

sistema de recompensa no cérebro, no qual esses alimentos inadequados 

nutricionalmente reduzem a presença de sintomas negativos de saúde mental, 

ocasionando sensação de prazer e alívio, mas tendo como consequência o 

desenvolvimento de episódios de compulsão alimentar e o desejo por alimentos 

ultraprocessados (FLANAGAN et al., 2021; HEINBERG; STEFFEN, 2021). 

É possível observar a existência desse padrão comportamental na pandemia 

de Covid-19, durante a qual houve um aumento do sentimento de preocupação da 

população devido ao cenário mundial e uma alta exposição à mídia, potencializando 

os sentimentos de medo, pânico e ansiedade. Isso, por sua vez, parecer ter 

potencializado na população a adoção de uma alimentação motivada pela emoção, 

tendo como resultado o excesso do consumo calórico, o aumento do número de 

refeições diárias e na ingestão de gordura e açúcares, promovendo aumento do peso 

corporal (BURNATOWSKA; SURMA; OLSZANECKA-GLINIANOWICZ, 2022). Além 

disso, estudo também evidenciou o aumento da sensação de fome, que é capaz de 

potencializar o excesso no consumo alimentar, durante o cenário pandêmico. A 

presença de sintomas de saúde mental, como ansiedade e pânico, foram os principais 

fatores associados a essa percepção (DESCHASAUX-TANGUY et al., 2021).  

Outra questão de importante consideração, trata-se do movimento de 

fechamento do comércio, momento em que parte da população iniciou a estocagem 

de alimentos pelo receio de sua falta, visto que grandes indústrias, agricultores e 

produtores de alimentos cessaram suas atividades ou as reduziram. Nesse sentido, 
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as famílias confinadas aumentaram as compras de alimentos com maior durabilidade, 

majoritariamente ultraprocessados, e reduziram o consumo de alimentos in natura, 

visto que seu tempo de vida útil é muito menor, o que impossibilita seu 

armazenamento a longo prazo (BHUTANI; VANDELLEN; COOPER, 2021; ZEIGLER, 

2021).  

Além disso, as restrições do momento também redirecionaram as compras de 

alimentos aos estabelecimentos próximos de suas moradias, limitando as opções de 

alimentos durante as compras. Tal fato também favoreceu a redução do consumo de 

alimentos frescos como vegetais, frutas e pescados e o aumento dos alimentos 

enlatados e congelados, bem como de sanduíches, tortas salgadas, pizzas, doces, 

chocolates, biscoitos e álcool (DESCHASAUX-TANGUY et al., 2021).  

É importante destacar algumas limitações deste estudo. O delineamento 

transversal não permite estabelecer causalidade nas associações, por isso os 

resultados devem ser interpretados com cautela. A relação entre a alteração de peso 

e a presença de sintomas de saúde mental durante a pandemia pode ser bidirecional, 

ou seja, o aumento de peso também pode influenciar a saúde mental. Outra limitação, 

diz respeito ao fato de a alteração de peso ter sido autorreferida pelos participantes e 

não mensurada através da aferição do peso corporal e/ou da classificação do Índice 

de Massa Corporal. Um ponto importante a ser destacado, é a falta de uma variável 

para mensurar o consumo alimentar, visto que várias evidências científicas trazem a 

associação com a alteração de peso, corroborando para os achados deste estudo. 

Ressalta-se que as variáveis de desfecho foram mensuradas por meio de cinco 

perguntas relacionadas à saúde mental, sendo considerado como sim a presença de, 

no mínimo, uma resposta positiva.  

 No entanto, destaca-se que alguns estudos epidemiológicos mostram que a 

percepção de peso corporal é muito utilizada no meio científico, de modo que se tenha 

a compreensão de como aquele indivíduo reconhece seu corpo (ALIMORADI et al., 

2020; FARHANGI et al., 2017). Por este motivo, avaliamos a percepção de peso 

corporal dos entrevistados. 

Como fortalezas, destaca-se que se trata de uma amostra representativa de 

um município do extremo Sul do Brasil durante uma das maiores crises sanitárias dos 

últimos anos, sendo a pesquisa realizada de modo presencial, levando em 

consideração que no momento a maioria das pesquisas realizadas, foram feitas de 

modo on-line. Também é importante ressaltar que se trata de dados primários de um 
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estudo de base populacional conduzido no município de Siderópolis, sendo estes 

estudos essenciais para o entendimento das condições de saúde e do perfil 

epidemiológico durante a pandemia. Além disso, ressalta-se a importância da temática 

abordada, levando em consideração a escassez de estudos científicos que tragam a 

relação entre peso corporal e saúde mental, o que pode auxiliar na construção de 

evidências cientificas sobre a influência que a saúde mental possuí na saúde física e, 

especialmente, no peso corporal da população.  
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9 CONCLUSÃO 

O presente estudo evidenciou que a saúde mental possui associação com 

aumento do peso corporal, sobretudo em cenários estressores como o período de 

isolamento e distanciamento social durante a pandemia da Covid-19. Além disso, 

importantes associações entre sintomas de saúde mental e as alterações de peso 

corporal com as características sociodemográficas e comportamentais também foram 

encontradas. É importante ressaltar que os achados deste estudo reforçam os efeitos 

de uma crise sanitária sob a saúde mental dos indivíduos, havendo maiores 

prevalências dos sintomas de saúde mental. 

A presença de sintomas psicossociais e as mudanças de hábitos de modo 

repentino, levaram as pessoas a procurarem medidas para reduzir os efeitos adversos 

causados, sendo um deles o comer desencadeado por emoções. Sendo assim, o 

confinamento imposto pela Covid-19 estabelece desafios futuros para a saúde 

humana, devido os diversos impactos causados por uma pandemia, seja na saúde 

física ou psíquica. Nesse sentido, desenvolver estratégias por meio de estudos 

atrelados aos serviços de saúde é de suma importância para que se tenha o 

conhecimento do cenário e por meio disso, articular intervenções capazes de 

minimizar os efeitos que podem ser catastróficos para a saúde dos indivíduos e o 

funcionamento a longo prazo das comunidades.  

Além disso, cenários de pandemia são comumente registrados na história da 

humanidade, ressaltando-se a necessidade de estabelecer medidas efetivas que 

auxiliem a população a passar por esse período de contenção social, por meio de 

protocolos e políticas organizacionais previamente consolidadas. 

Por fim, é essencial a construção de evidências científicas com o propósito de 

conhecer o cenário imposto no período pós pandemia, a fim de construir políticas 

públicas para a retomada dos processos de promoção da saúde e mitigação dos 

efeitos que o coronavírus possa ter deixado na população. Além disso, o 

desenvolvimento de pesquisas envolvendo alteração de peso corporal e saúde mental 

é fundamental para que se tenha a confirmação da causalidade de tais associações e 

para que sejam traçadas estratégias para proporcionar qualidade de vida e saúde 

mental.  
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS  
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título da Pesquisa: Estudo de base populacional com a população adulta de 

Siderópolis em tempo de pandemia da COVID-19 

Objetivo: Estimar a prevalência da COVID-19 em residentes de Siderópolis. 

Período da coleta de dados: 09/09/2020 a 20/10/2020 

Tempo estimado para cada coleta: 50 minutos. 

Local da coleta: Residência do participante da pesquisa. 

Pesquisadores: Vanessa Iribarrem Avena Miranda 

Telefone: (48) 3431-2609 

 

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima 

intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que: 

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisão 

diretamente ao pesquisador responsável ou à pessoa que está efetuando a pesquisa. 

Por ser uma participação voluntária e sem interesse financeiro, não haverá 

nenhuma remuneração, bem como não terei despesas para com a mesma. No 

entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao 

estudo. Como prevê o item IV.3.g da Resolução CNS 466/2012, foi garantido a mim 

(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessário) o 

ressarcimento de despesas decorrentes da participação no estudo, tais como 

transporte, alimentação e hospedagem (quando necessário) nos dias em que for 

necessária minha presença para consultas ou exames. 

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assistência integral 

gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for 

necessário a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) 

responsável (Itens II.3.1 e II.3.2, da Resolução CNS nº 466 de 2012). 

Estou ciente da garantia ao direito à indenização diante de eventuais danos 

decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolução CNS nº 466 de 2012). 

Os dados referentes a mim serão sigilosos e privados, preceitos estes 

assegurados pela Resolução nº 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saúde - 

podendo eu solicitar informações durante todas as fases da pesquisa, inclusive após 

a publicação dos dados obtidos a partir desta. 
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Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e 

benefícios, a saber: 

 

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERÃO UTILIZADOS NA 

PESQUISA 

Conforme explicação prévia, você irá responder um breve questionário sobre 

questões socioeconômicas e de saúde e irá permitir a coleta de sangue, através do 

dedo, para testagem da Covid-19. O tempo estimado destes procedimentos é de 50 

minutos. 

 

RISCOS 

Durante a coleta de sangue poderá ocorrer dor discreta na região da coleta. 

Ressalta-se que os procedimentos de coleta serão realizados por pessoal 

devidamente capacitado e treinado. Os dados pessoais do questionário e do exame 

serão anônimos e confidenciais, mantendo-se total sigilo sobre a pessoa 

pesquisada, assegurando sua privacidade. Caso a testagem der positiva, você será 

notificado ao serviço de vigilância epidemiológica do município. 

 

BENEFÍCIOS 

Ao participar desta pesquisa, você contribuirá com informações valiosas sobre a 

prevalência da Covid-19 em Siderópolis, permitindo ao município e a gestão da 

saúde tomar medidas necessárias para conter a pandemia. 

 
Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha 

participação na pesquisa, consultando, se necessário, meus familiares ou outras 

pessoas que possam me ajudar na tomada de decisão livre e esclarecida, conforme 

a resolução CNS 466/2012 item IV.1.C. 

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os 

procedimentos metodológicos e os possíveis riscos, detalhados acima, bem como as 

minhas dúvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final 

a presente declaração, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma 

e outra sido entregue ao(à) pesquisador(a) responsável (o presente documento será 

obrigatoriamente assinado na última página e rubricado em todas as páginas pelo(a) 
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pesquisador(a) responsável/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a) 

participante/responsável legal).  

 

Em caso de dúvidas, sugestões e/ou emergências relacionadas à pesquisa, 

favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Vanessa Iribarrem Avena Miranda 

pelo telefone (48) 3431.2609 e/ou pelo e-mail vanessairi@unesc.net.  

Em caso de denúncias, favor entrar em contato com o Comitê de Ética – 

CEP/UNESC (endereço no rodapé da página). 

O Comitê de Ética em Pesquisa em Humanos (CEP) da UNESC pronuncia-

se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo 

seres humanos. Para que a ética se faça presente, o CEP/UNESC revisa todos os 

protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a 

responsabilidade primária pelas decisões sobre a ética da pesquisa a ser 

desenvolvida na Instituição, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos 

dos voluntários participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo 

e educativo, de forma a fomentar a reflexão em torno da ética na ciência, bem como 

a atribuição de receber denúncias e requerer a sua apuração. 

 
 

ASSINATURAS 

Voluntário(a)/Participante 

_______________________________ 

Assinatura 

 

Nome: 

___________________________ 

CPF: ______.______.______ - ____ 

Pesquisador(a) Responsável 

_________________________________ 

Assinatura 

 

Nome: Vanessa Iribarrem Avena Miranda 

CPF: 983.191.830-49 

 

Criciúma (SC), 03 de setembro de 2020 
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ANEXO A – CARTA DE ACEITE 
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