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Resumo

Analisar a prevalência de estresse percebido durante o período de isolamento social imposto pela pandemia da Covid-19, segundo 
características sociodemográficas, de consumo alimentar e outros comportamentos relacionados à saúde, em adultos trabalhadores e 
estudantes de Instituições de Ensino Superior do estado de São Paulo, Brasil. Trata-se de estudo transversal com 524 indivíduos, 
realizado em 2020. Os participantes responderam um questionário online sobre estresse percebido (Perceived Stress Scale), além da 
frequência semanal de consumo de alimentos saudáveis e não saudáveis. Foram estimadas as razões de prevalência (RP) ajustadas e os 
respectivos intervalos de confiança de 95%, por meio de regressão de Poisson. O nível mais alto de estresse percebido alcançou 
31,1% da amostra, sendo ainda maior nos indivíduos com menor renda domiciliar (≤ 3 salários-mínimos, RP=2,14; IC95%: 1,22-3,73), 
nos que consumiam frituras (RP=1,80; IC95%: 1,15-2,82) e que consumiam guloseimas com frequência ≥ 2 dias na semana (RP=1,69; 
IC95%: 1,11-2,56), nos que relataram aumento do consumo de álcool (RP=1,76; IC95%: 1,15-2,68) e nos que apresentaram redução 
do peso corporal (RP=2,62; IC95%: 1,25-5,51) durante a pandemia da Covid-19. Os achados do estudo mostram que mais de um terço 
dos estudantes e profissionais da educação apresentaram alto nível de estresse, apresentando maior consumo de alimentos com baixa 
qualidade nutricional, maior uso de bebidas alcoólicas e perda de peso corporal durante o isolamento pela Covid-19.

Palavras-chave: Alimentos Ultraprocessados. Isolamento Social. Ansiedade. Alterações do Peso Corporal.

Highlights

• Mais de um terço
dos estudantes e
profissionais da
educação apresen-
taram alto nível de
estresse;
• Maior nivel de es-
tresse se associou a
menor renda;
• Adultos com
alto nivel de estres-
se apresentaram
maior oscilação de
peso corporal.
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INTRODUÇÃO

Durante o ano de 2020, foram adotadas medidas 
sanitárias que afetaram a vida diária da população 
mundial1,2. O isolamento social afetou negativamente 
as atividades cotidianas, comprometendo aspectos so-
ciais, econômicos e psicológicos, trazendo mudanças 
na alimentação e na prática de atividade física3, o que 
contribuiu para o aumento de peso corporal de uma 
parcela da população4. 

Uma revisão narrativa realizada por Hossain e co-
laboradores analisou a epidemiologia dos problemas 
de saúde mental durante o ano de 2020 e sugeriu que 
esse período poderia ocasionar depressão, ansiedade, 
estresse, raiva irracional, impulsividade, distúrbios do 
sono e distúrbios emocionais5. Além disso, uma revisão 
com meta-análise realizada com 14 estudos, indicou 
que aproximadamente um em cada quatro adultos de-
monstraram estresse significativo devido às mudanças 
ocasionadas pelas medidas sanitárias impostas6.

Os níveis de estresse e fatores emocionais podem 
associar-se ao consumo de alimentos pouco balancea-
dos nutricionalmente e, nesse sentido, o cenário do 
isolamento social pode estar relacionado a uma bus-
ca maior por alimentos considerados como “alimentos 
de conforto” (os quais possuem características em sua 
composição capazes de promover bem-estar emocio-
nal, mesmo que momentâneo), como, por exemplo, os 
alimentos ultraprocessados7, caracterizados por conte-
rem elevado conteúdo de gorduras, de sódio, de adi-

tivos alimentares e de açúcares, e menor quantidade 
de proteínas, fibras alimentares e micronutrientes8.  As 
alterações do padrão de escolhas alimentares, portanto, 
devem-se não apenas à limitação de acesso a alimentos 
durante o período de isolamento, mas também às con-
sequências psicológicas de uma condição de confina-
mento, como estresse, medo e preocupações9. 

O impacto imediato do confinamento pode ser ob-
servado a partir de variações na qualidade da alimen-
tação e nos níveis de estresse da população7,10. Além 
dos níveis de estresse, outros fatores diretamente rela-
cionados à vulnerabilidade emocional podem ser afeta-
dos quando um ou mais indivíduos são privados do con-
vívio social10. Nesse sentido, é importante avaliar quais 
as possíveis associações podem estar relacionadas aos 
níveis de estresse neste tipo de condição ambiental. 
Portanto, a hipótese deste estudo é que indivíduos com 
alto nível de estresse durante a pandemia de Covid-19 
são mais prováveis de aderir a fatores de risco compor-
tamentais, como a alimentação não saudável. Diante 
do exposto, o objetivo do presente estudo foi analisar 
a prevalência de estresse percebido durante o primei-
ro ano de isolamento social imposto pela pandemia de 
Covid-19, segundo características sociodemográficas, 
de consumo alimentar e outros comportamentos re-
lacionados à saúde, em indivíduos adultos, estudantes 
e/ou trabalhadores, de Instituições de Ensino Superior 
(IES) do estado de São Paulo, Brasil. 

MÉTODOS

Delineamento do estudo e população
Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido 

com estudantes e/ou trabalhadores de Instituições 
de Ensino Superior (IES) do Estado de São Paulo, 
entre os meses de setembro e dezembro de 2020. 
A amostra foi selecionada por conveniência, a par-
tir do recrutamento em quatro IES, por meio de 
convites realizados em redes sociais (Facebook, 
WhatsApp e Instagram) e por e-mail. Para o levan-
tamento dos dados, utilizou-se um questionário 
pré-codificado, elaborado na plataforma Google 
Forms a partir de questões retiradas ou baseadas 
em perguntas previamente validadas por inquéri-
tos de saúde como a ConVid11, Pesquisa de Com-
portamentos, o Inquérito de Saúde e de Consumo 
Alimentar do município de Campinas, SP12. O ques-
tionário foi autopreenchido pelos participantes da 

pesquisa por meio de computador ou telefone ce-
lular com acesso à internet. Antes da sua aplicação, 
o questionário foi previamente testado em estudo 
piloto. A pesquisa foi realizada após a aprovação 
do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual de Campinas (UNICAMP) (#4.213.274). 
Os participantes responderam ao questionário 
após assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE).

Variáveis
O nível de estresse constituiu a variável de-

pendente do estudo e foi mensurado por meio 
do Questionário Perceived Stress Scale, traduzido 
e validado para estudantes universitários13. Este 
questionário é composto por 14 itens, os quais re-
metem à percepção de experiências estressantes 
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(refletindo sentimentos negativos e a capacidade 
de lidar com o estresse) no último mês. A opções 
de resposta seguiram o modelo de escala tipo Li-
kert de cinco pontos, com as categorias: nunca; 
quase nunca; às vezes; quase sempre; e sempre13. 
A soma dos itens do questionário variou de 0 a 
40 pontos e, quanto maior a pontuação, maior foi 
considerado o nível de estresse.  O escore total 
foi categorizado em tercis de distribuição: 0 a 14 
(tercil 1), 15 a 21 (tercil 2) e 22 a 40 pontos (tercil 
3). Os indivíduos pertencentes ao tercil superior (≥ 
22 pontos) foram classificados com elevado nível 
de estresse. O tercil superior (≥ 22 pontos) foi uti-
lizado para analisar as possíveis associações entre 
o maior nível de estresse autorreferido durante a 
pandemia e as seguintes variáveis independentes: 

a) Sociodemográficas: sexo (masculino e femini-
no), faixa etária (≤ 30, 31 a 40, 41 a 50, 51 a 59 e ≥ 
60 anos), escolaridade (médio completo/superior 
incompleto e superior completo) e renda domici-
liar (≤ 3, > 3 a ≤ 5 e > 5 salários mínimos). 

b) Hábito alimentar: utilizou-se a pergunta, 
“Usualmente, durante a pandemia, em quantos 
dias da semana costuma comer esses alimentos?”, 
para avaliar a frequência de consumo de alimentos 
saudáveis (arroz, feijão, ovos, carnes de boi, frango 
e peixe, hortaliças, frutas, suco de frutas, alimentos 
integrais e grãos integrais) e alimentos considera-
dos não saudáveis (pratos prontos, macarrão ins-
tantâneo, pizzas e lanches, salgadinhos de pacote, 
doces, guloseimas, refrigerantes, embutidos e fritu-
ras). As alternativas de resposta foram agrupadas 
de acordo com o consumo regular de alimentos 

saudáveis (5 ou mais dias/semana) e não saudáveis 
(2 ou mais dias/semana). 

c) Comportamentos relacionados à saúde, mu-
dança do peso corporal e práticas alimentares: horas 
de sono (< 8 e ≥ 8 horas por dia), prática de ativida-
de física (não pratica, pratica de 1 a 2 vezes e ≥ 3 
vezes na semana), consumo de bebida alcoólica (não 
mudou, aumentou, diminuiu), tabagismo (sim e não), 
mudanças no peso corporal (não, sim, ganhou peso 
e perdeu peso), preparo dos alimentos em casa (sim 
e não), compra de comida por aplicativo (sim e não) 
e número de refeições diárias (1 a 3 e ≥ 4).   

Análise de dados referentes ao estresse 
Foram usadas análises descritivas (frequências 

absolutas e relativas percentuais) para caracterizar 
os participantes da pesquisa. Em seguida, foram 
estimadas as prevalências do elevado nível de es-
tresse percebido e as associações com as variáveis 
independentes foram verificadas por meio do teste 
Qui-quadrado de Pearson com nível de significân-
cia de 5% (p < 0,05). Em seguida, foram estimadas 
as razões de prevalência (RP) ajustadas por sexo e 
idade, e os respectivos intervalos de confiança de 
95% (IC 95%). Foi desenvolvido um modelo múlti-
plo de regressão de Poisson para identificar as va-
riáveis independentemente associadas entre o ele-
vado nível de estresse e as variáveis selecionadas. 
No modelo foram inseridas todas as variáveis que 
apresentaram valor de p < 0,20 na análise bivariada 
e permaneceram aquelas com significância inferior 
a 5%. As análises dos dados foram realizadas no 
programa Stata versão 15.114.

RESULTADOS

Os questionários foram respondidos por 524 indiví-
duos adultos de Instituições de Ensino Superior do Es-
tado de São Paulo, participantes da pesquisa. As carac-
terísticas da amostra estão apresentadas na Tabela 1. 
Houve maior participação de indivíduos do sexo femini-
no (59,3%), na faixa etária de 51 a 59 anos (24,43%), em 
que parte dos participantes estavam cursando o ensino 
superior (20,8%) e a maioria havia finalizado (79,2%).

Para o conjunto da população estudada, a pre-
valência de alto nível de estresse percebido alcançou 
31,3% (IC95%: 27,5-35,4) e foi inferior nos indivíduos 
com mais de 40 anos, comparados aos mais jovens 
(até 30 anos). Em relação ao hábito alimentar, obser-
varam-se maiores prevalências de estresse naqueles 
que consumiam regularmente frituras, guloseimas e 
refrigerantes (Tabela 1).

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Os dados descritos na Tabela 2 demonstram que 
a prevalência de estresse foi menor entre os indiví-
duos que praticavam exercícios físicos três ou mais 
vezes na semana (RP= 0,68; IC95%: 0,47-0,97). Por 
outro lado, a prevalência de estresse foi duas vezes 

maior entre os que tiveram alteração no peso cor-
poral durante o período de isolamento social: RP= 
2,06 (IC95%: 1,16-3,63) para os que relataram au-
mento do peso e, RP= 2,20 (IC95%: 1,21-4,00) para 
os que referiram redução do peso. 

Nota: aValor de p do teste Qui-quadrado de Pearson (p < 0,05); bRP: Razão de prevalência; cIC 95: Intervalo de confiança de 95%.

Variáveis e categorias n (%) Prevalência (%) Valor de pa RPb ajustada por sexo 
e idade (IC 95%)c

Sexo 0,005

Masculino 213 (40,6) 24,4 1

Feminino 311 (59,4) 36,0 1,34 (0,96-1,87)

Total 524 31,3

Faixa etária (em anos) <0,001

Até 30 104 (19,8) 51,9 1

31 a 40 96 (18,3) 42,7 0,87 (0,57-1,30)

41 a 50 124 (23,7) 27,4 0,54 (0,35-0,84)

51 a 59 128 (24,4) 18,7 0,38 (0,23-0,61)

60 ou mais 72 (13,7) 15,3 0,32 (0,16-0,61)

Escolaridade <0,001

Superior completo 415 (79,2) 26,5 0,91 (0,45-1,82)

Médio completo/superior incompleto 109 (20,8) 49,5 1

Renda domiciliar (em salário-mínimo) 0,001

≤ 3 31 (7,6) 54,8 0,001 1,58 (0,88-2,84)

> 3 a ≤ 5 99 (24,4) 30,3 1,11 (0,71-1,74)

> 5 276 (68,0) 22,8 1

Consumo alimentar

Arroz (≥ 5 dias/semana) 203 (38,7) 36,4 0,043 1,20 (0,88-1,64)

Feijão (≥ 5 dias/semana) 116 (22,1) 40,5 0,015 1,22 (0,86-1,72)

Ovos (≥ 5 dias/semana) 58 (11,1) 44,8 0,018 1,40 (0,92-2,13)

Hortaliças (≥ 5 dias/semana) 257 (49,0) 30,7 0,787 1,00 (0,73-1,37)

Frutas (≥ 5 dias/semana) 260 (49,6) 29,2 0,311 0,97 (0,71-1,33)

Suco de frutas (≥ 5 dias/semana) 91 (17,4) 38,5 0,098 1,38 (0,94-2,00)

Alimentos integrais (≥ 5 dias/semana) 106 (20,2) 33,0 0,669 1,05 (0,72-1,53)

Carne vermelha (≥ 5 dias/semana) 37 (7,1) 48,6 0,018 1,42 (0,86-2,33)

Frango/galinha (≥ 5 dias/semana) 24 (4,6) 62,5 0,001 1,64 (0,95-2,81)

Peixe (≥ 5 dias/semana) 159 (30,3) 28,9 0,441 1,00 (0,71-1,41)

Embutidos (≥ 2 dias/semana) 247 (47,1) 35,6 0,044 1,21 (0,89-1,65)

Pratos prontos para consumo (≥ 2 dias/sema-
na) 94 (17,9) 44,7 0,002 1,41 (0,99-2,00)

Frituras (≥ 2 dias/semana) 124 (23,7) 50,0 <0,001 1,71 (1,22-2,38)

Pizzas (≥ 2 dias/semana) 210 (40,1) 40,0 <0,001 1,27 (0,92-1,75)

Macarrão instantâneo (≥ 2 dias/semana) 39 (7,4) 43,6 0,085 1,23 (0,74-2,03)

Doces/sobremesas (≥ 2 dias/semana) 218 (41,6) 39,4 0,001 1,34 (0,98-1,83)

Guloseimas (≥ 2 dias/semana) 267 (50,9) 40,4 <0,001 1,58 (1,14-2,20)

Refrigerante (≥ 2 dias/semana) 152 (29,0) 44,1 <0,001 1,54 (1,12-2,10)

Salgadinhos de pacote (≥ 2 dias/semana) 54 (10,3) 44,4 0,028 1,33 (0,86-2,05)

Tabela 1 - Prevalência e razões de prevalência de estresse percebido segundo variáveis sociodemográfi-
cas e de consumo alimentar de estudantes e trabalhadores de Instituições de Ensino Superior, SP, Brasil, 

2020 (n = 524).

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Tabela 2 - Prevalência e razões de prevalência de estresse percebido segundo variáveis de estilo de vida, 
mudança no peso corporal e práticas alimentares de estudantes e trabalhadores de Instituições de Ensino 

Superior, SP, Brasil, 2020 (n = 524).

Variáveis e categorias n (%) Prevalência (%) Valor de pa RPb ajustada por sexo e 
idade (IC 95%)c

Horas de sono/dia 0,009

< 8 292 (55,9) 26,7 1

≥ 8 230 (44,1) 37,4 1,20 (0,87-1,65)

Prática de atividade física  0,038

Não pratica 173 (33,0) 37,0 1

1 a 2 vezes/semana 144 (27,5) 33,3 0,92 (0,63-1,34)

≥ 3 vezes/semana 207 (39,5) 25,1 0,68 (0,47-0,97)

Consumo de bebidas alcoólicas <0,001

Não mudou 294 (56,1) 22,4 1

Aumentou 163 (31,1) 42,3 1,38 (0,94-2,03)

Diminuiu 67 (12,8) 43,3 1,37 (0,83-2,26)

Tabagismo 0,831

Não fumante 487 (92,9) 31,4 1

Fumante 37 (7,1) 29,7 0,87 (0,47-1,61)

Mudança no peso corporal <0,001

Não mudou 97 (20,2) 14,4 1

Ganhou peso 246 (51,4) 33,3 2,05 (1,16-3,63)

Perdeu peso 136 (28,4) 37,5 2,20 (1,21-4,00)

Preparo dos alimentos em casa 0,004

Sim 210 (40,1) 38,6 0,004 1,04 (0,71-1,52)

Não 313 (59,8) 26,5 1

Compra comida por aplicativo <0,001

Sim (≥ 1 dia/semana) 260 (52,2) 39,2 1,41 (0,98-2,03)

Não 238 (47,8) 21,0 1

Número de refeições/dia 0,025

1 a 3 464 (88,7) 29,7 1

≥ 4 59 (11,3) 44,1 1,37 (0,90-2,10)

Notas: aValor de p do teste Qui-quadrado de Pearson (p < 0,05); bRP: Razão de prevalência; cIC 95: Intervalo de confiança. de 95%.

Os resultados do modelo múltiplo de regressão 
de Poisson estão descritos na Tabela 3. Maiores 
prevalências de estresse foram  encontradas nos 
indivíduos com menor renda domiciliar (até 3 vs. 
> 5 salários-mínimos), nos que consumiam frituras
e guloseimas pelo menos duas vezes na semana,

nos que reportaram aumento do consumo de be-
bidas alcoólicas e entre os que referiram redução 
do peso corporal. A variável sexo foi mantida no 
modelo para ajuste, considerando as diferenças nas 
prevalências de estresse entre homens e mulheres 
na análise bivariada. 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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DISCUSSÃO

aRP ajustada: Razão de prevalência ajustada por todas as variáveis da tabela; bValor de p do teste de Wald; IC95: 
Intervalo de confiança de 95%.

O presente estudo investigou a prevalência de 
estresse percebido em estudantes e trabalhadores 
de instituições de ensino superior do estado de São 
Paulo, segundo características sociodemográficas, 
de consumo alimentar e outros comportamentos re-
lacionados à saúde. Houve uma elevada prevalência 
de alto nível de estresse percebido entre estudantes e 
trabalhadores destas IES no ano de 2020, sobretudo 
entre as mulheres. O alto nível de estresse foi significa-
tivamente maior entre os indivíduos com menor renda 
domiciliar, nos que consumiam frituras e guloseimas 
regularmente, que relataram aumento da ingestão de 
álcool e entre os que referiram perda de peso corpo-
ral, durante o período de isolamento social. 

As IES avaliadas neste estudo eram estaduais e 
mantiveram as atividades remotas em caráter emer-
gencial, sem pausa para planejamento e adaptação. 
Portanto, vale salientar que as mulheres avaliadas pre-
cisaram manter as suas atividades profissionais e aca-
dêmicas de forma remota durante o isolamento social 
e, possivelmente, acumularam tarefas domiciliares, 
como já descrito na literatura. Embora não tenha sido 
observada associação significativa entre estresse e du-
ração de sono no estudo, o cenário epidemiológico da 

pandemia de Covid-19, implicou em uma rotina sobre-
carregada e no excesso de responsabilidades para as 
mulheres que, por sua vez, pode gerar alterações no 
padrão de sono contribuindo para níveis mais eleva-
dos de estresse15, conforme demonstrado em estudo 
que identificou associação positiva entre alta prevalên-
cia de baixa qualidade do sono e estresse16. Dados 
de estudo transversal realizado via web com adultos e 
idosos brasileiros mostraram que, durante a pandemia, 
49,8% das mulheres relataram início de problemas de 
sono, e 53,7% problema de sono preexistente agra-
vado, prevalências que foram 35% e 41%, respectiva-
mente, mais elevadas em relação aquelas observadas 
entre os homens17.

Maior nível de estresse percebido na população 
feminina - verificado na análise bivariada do presen-
te trabalho - também foi encontrado por outros auto-
res18,19. Esses dados podem estar relacionados ao fato 
de, possivelmente, haver alta propensão das mulheres 
a perceber níveis de estresse, o que também pode 
ser refletido no consumo alimentar3. Durante o isola-
mento social, o estresse percebido pelas mães este-
ve relacionado a perda de horas de trabalho, perda 
de emprego e menor capacidade de pagar contas e 

Tabela 3 - Modelo múltiplo de regressão de Poisson e variáveis associadas ao estresse percebido em 
estudantes e trabalhadores de Instituições de Ensino Superior, SP, Brasil (n = 524).

Variáveis e categorias RP ajustadaa Valor de pa IC 95%c

Sexo

Masculino 1

Feminino 1,36 0,154 0,89-2,08

Renda domiciliar (salário-mínimo)

< 3 2,14 0,008 1,22-3,73

> 3 a ≤ 5 1,39 0,154 0,88-2,20

> 5 1

Consumo alimentar

Frituras (≥ 2 dias/semana) 1,80 0,010 1,15-2,82

Guloseimas (≥ 2 dias/semana) 1,69 0,014 1,11-2,56

Consumo de bebidas alcoólicas

Não mudou 1

Aumentou 1,76 0,009 1,15-2,68

Diminuiu 1,25 0,550 0,60-2,63

Mudança no peso corporal

Não mudou 1

Ganhou peso 1,75 0,133 0,84-3,61

Perdeu peso 2,62 0,011 1,25-5,51
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de obter ajuda com os cuidados dos filhos3. Também 
foi demonstrado que as mulheres apresentaram risco 
elevado de desenvolver problemas de saúde mental 
durante a pandemia, visto que a maioria delas perma-
neceu responsável pela maior parte das tarefas domés-
ticas, incluindo cuidar de crianças e de idosos20. De 
fato, a literatura evidencia diferenças entre os sexos, 
indicando que as mulheres parecem enfrentar um ris-
co maior de desenvolver desordens afetivas ao longo 
da vida, sendo que o estresse é um importante fator 
ambiental associado a esse risco19. Hipóteses explica-
tivas incluem uma possível maior reatividade do eixo 
Hipotálamo-Pituitária-Adrenal, conhecido como eixo 
do estresse, no sexo feminino, assim como uma maior 
exposição a suporte social negativo21.

Em relação ao resultado referente à maior prevalên-
cia de estresse percebido no segmento com menor 
renda domiciliar, é importante mencionar que dificul-
dades econômicas e pressões decorrentes desta con-
dição podem levar a uma maior pressão psicológica, 
risco de ansiedade, depressão, e prejuízo do desen-
volvimento socioemocional de forma geral22. Durante 
o período de isolamento social, pessoas com menor
renda familiar possivelmente são as que enfrentam
maior risco de privação de recursos básicos, levando a
possíveis situações de insegurança, como insegurança
alimentar, por exemplo, a qual está associada riscos re-
lacionados à saúde mental, como risco de depressão e
altos níveis de estresse23.

Os resultados do presente estudo indicaram uma 
maior prevalência de estresse percebido nos partici-
pantes que consumiram frituras e guloseimas regular-
mente (duas ou mais vezes por semana), assim como 
aqueles que relataram alterações no peso corporal 
(perda de peso). Esses dados corroboram com estudos 
similares, conduzidos em outros países3,24,25, o que evi-
dencia uma possível associação entre um pior bem-es-
tar psicológico e o consumo de alimentos menos nu-
tritivos, juntamente com variações no peso corporal, 
entre os estudantes e trabalhadores das IES. 

A relação entre estresse percebido e consumo ali-
mentar tem ganhado atenção, haja vista que o estresse 
é apontado como um fator relevante associado a pio-
ra na qualidade de vida e da saúde. Em estudantes e 
funcionários universitários no Chile, observou-se o au-
mento do consumo de alimentos de conforto devido 
ao aumento do sofrimento emocional durante o pe-
ríodo de isolamento social18. Similarmente, na França, 
identificou-se que 50,3% das pessoas analisadas em 
um estudo, relataram mudança negativa na qualidade 
percebida da dieta e referiram que isso foi ocasiona-
do, principalmente, por escolhas alimentares mais pro-
pensas ao consumo de alimentos de conforto25. Um 
estudo transversal online realizado com 197 mães de 
crianças entre 5 a 11 anos, mostrou que a maioria das 
participantes recorreu a alimentos de conforto como 

uma estratégia para lidar com o estresse percebido re-
lacionado à pandemia pelo Covid-193.

Foi observada associação estatística do estresse 
com o aumento do consumo de bebidas alcoólicas, 
que foi 76% maior entre as pessoas com elevado ní-
vel de estresse. O maior consumo de bebida alcoóli-
ca durante a restrição social foi reportado por 17,6% 
da população brasileira adulta (18 anos ou mais), de 
acordo com os dados do inquérito de saúde virtual 
‘ConVid, Pesquisa de Comportamentos’26. Dados de 
duas pesquisas online realizadas entre março e abril 
de 2020 com adultos residentes nos Estados Uni-
dos que utilizavam mídias sociais, mostraram que as 
razões de chances ajustadas de relatar aumento na in-
gestão de álcool foram de 1,41 entre os entrevistados 
com sintomas de ansiedade e 1,64 entre aqueles com 
sintomas depressivos, em comparação aqueles sem 
estes sintomas27. O álcool é reconhecidamente uma 
substância depressora do sistema nervoso central, seu 
uso está associado a mais de 230 doenças e agravos 
à saúde, incluindo transtornos mentais que provavel-
mente eram potencializados pelo consumo de álcool 
durante o período de isolamento, desencadeando ou 
exacerbando episódios depressivos e ansiosos28.

Os resultados deste estudo mostraram que a perda 
de peso corporal foi 2,6 vezes mais elevada entre os 
indivíduos que referiram alto nível de estresse.  É re-
levante ressaltar que em situações de perda de peso, 
o estresse pode ser um fator determinante para algu-
mas pessoas, levando a uma redução no consumo de 
nutrientes e calorias ou à substituição de refeições, 
como possíveis respostas adaptativas ao estresse29,30. 
A tentativa de minimizar desconfortos emocionais por 
meio da alimentação, durante o período de isolamen-
to social, pode levar a um comportamento alimentar 
desadaptativo, resultando em flutuações de peso31,32. 
Assim, sugere-se que o estresse seja um fator relevante 
para o aumento da suscetibilidade das variações de 
peso de estudantes e trabalhadores de IES no Brasil, 
sobretudo no estado de São Paulo. 

Embora não tenha sido observado associação dire-
ta no presente estudo, pode-se especular que o maior 
consumo de alimentos densamente calóricos em de-
trimento de alimentos in natura possa ser um dos fa-
tores contribuintes para a alteração de peso corporal 
em pessoas que apresentam uma elevada percepção 
de nível de estresse, especialmente se o indivíduo não 
pratica ou tem uma baixa frequência de atividade físi-
ca reduzida33, sendo esta uma hipótese que deve ser 
mais explorada em futuros estudos. A prática de ativi-
dade física não apenas é importante como um com-
portamento de prevenção da obesidade34, como tam-
bém está associada a melhores desfechos psicológicos 
e melhor comportamento alimentar35.

Corroborando a ideia da participação da prática de 
exercícios físicos como um fator de proteção à saú-
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CONCLUSÃO

A partir dos resultados do presente estudo foi 
possível observar que a prevalência de estresse perce-
bido entre estudantes e trabalhadores de instituições 
de ensino superior no estado de São Paulo foi signi-
ficativamente alta durante o período de isolamento 
social imposto pela pandemia da Covid-19, principal-
mente entre os indivíduos que relataram menor ren-
da domiciliar, consumo frequente de alimentos fritos 
e guloseimas durante a semana, aumento do uso de 
bebidas alcoólicas e perda de peso corporal. Em con-
junto, todos os resultados encontrados enfatizam a 
importância de estratégias de suporte psicológico e 

de36, foi possível constatar uma menor prevalência de 
estresse percebido entre os participantes que pratica-
vam atividade física em três ou mais dias da semana. 
Embora esse resultado não tenha sido independente-
mente associado ao estresse no modelo de regressão 
múltipla, pode-se mencionar que, em geral, o aumento 
da percepção de estresse pode contribuir para a di-
minuição da atividade física ou para o aumento do 
comportamento sedentário37. Portanto, como relatado 
em diferentes estudos2,7,37,38 é relevante compreender 
a natureza das associações entre o estresse percebido 
durante o tempo de isolamento social no período de 
pandemia e os comportamentos relacionados à saú-
de. Isso se deve a necessidade de prevenir os impac-
tos duradouros da pandemia na saúde dos indivíduos, 
bem como o impacto de outras situações ambientais 
que são fontes potenciais de estresse.

Importante ressaltar, que os dados do presente estu-
do podem contribuir como ponto de partida para a re-
flexão e o fortalecimento de políticas institucionais de 
cuidado com a comunidade acadêmica. Em conjunto, 
os dados deste estudo auxiliam na compreensão do 
impacto do estresse em estudantes e funcionários de 
IES no Estado de São Paulo, fomentando a discussão 
sobre sistemas eficientes de ajuda psicológica e meios 
estruturados de suporte para alunos, professores e fun-
cionários, haja vista uma profunda transformação nos 
modos de trabalho após a pandemia do coronavírus, 
com um aumento significativo e aparentemente du-
radouro de forma de trabalho parcialmente remota. 
Sendo assim, uma percepção de suporte de supervi-
sores e colegas, parece ser um fator fundamental não 
apenas para o aumento da segurança técnica, mas 
também para o bem-estar e satisfação geral dos co-
laboradores39.  Vale ressaltar que em situações mais 
extremas de necessidade de isolamento social, e tam-
bém ao considerar o aumento das formas híbridas de 
trabalho remoto (combinação entre trabalho remoto e 
presencial), estimular a prática de atividade física entre 
os membros da comunidade acadêmica parece uma 
medida de proteção fundamental para o bem-estar 

psicológico.
Esta pesquisa possui limitações que devem ser 

consideradas. O delineamento transversal do estudo 
não permite estabelecer a causalidade da associação, 
como verificado na relação entre o estresse e o au-
mento do consumo de bebidas alcoólicas. Portan-
to, torna-se difícil realizar inferências sobre possíveis 
mudanças nos níveis de estresse percebido ao longo 
do tempo. A opção por categorizar o estresse perce-
bido em tercis da distribuição foi adotada devido à 
ausência de pontos de corte validados para a popu-
lação estudada. No entanto, essa estratégia apresen-
ta limitações, pois os pontos de corte são derivados 
da própria amostra, o que compromete a capacidade 
de generalização dos resultados desta pesquisa. Tam-
bém, destaca-se que a amostra foi composta por con-
veniência e concentrada em quatro IES do estado de 
SP, o que limita a comparabilidade externa dos acha-
dos. Ainda assim, os dados encontrados na literatura 
científica indicam um aumento nos níveis de estresse 
da população, com maior prevalência de transtornos 
psicológicos decorrentes do isolamento social40. Des-
se modo, pode-se sugerir que houve aumento do es-
tresse percebido durante este período na população 
analisada. Além disso, todos os dados foram coletados 
por meio de um questionário online autoaplicável, o 
que pode implicar em certas limitações, como por 
exemplo a falta de precisão referente aos dados de 
peso corporal.  Os dados referentes ao período antes 
da pandemia foram obtidos retrospectivamente, ou 
seja, os hábitos alimentares e níveis de atividade física 
referentes ao período antes do isolamento social po-
dem ter sido influenciados pelo viés da memória. Por 
fim, não é possível descartar a ocorrência de viés de 
não resposta, considerando que pessoas em situações 
mais adversas poderiam ter uma menor propensão a 
participar do estudo. Porém, a ausência de dados dos 
não respondentes, caso tenha ocorrido, não permite 
que seja avaliada a direção e magnitude desse viés. 
Tal efeito poderia resultar na subestimação dos efeitos 
encontrados no presente estudo. 

intervenções direcionadas, especialmente para popu-
lações acadêmicas e profissionais que enfrentaram, 
e ainda enfrentam, mudanças drásticas em suas ro-
tinas e ambientes de trabalho. Sugere-se que futuros 
esforços, para promover o bem-estar mental, devem 
incluir medidas para estimular a prática regular de ati-
vidades físicas,  a alimentação saudável e a oferta de 
suporte emocional adequado. Apesar das limitações, 
os dados refletem uma tendência consistente com a 
literatura sobre o impacto do estresse durante o iso-
lamento social e indicam áreas para futuras pesquisas 
e intervenções.
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