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RESUMO

A pandemia da COVID-19 influenciou diversos aspectos relacionados a vida e ao cotidiano,
inclusive no comportamento alimentar e na saude mental. Tais aspectos podem ter tido maior
influéncia no publico universitario, que sdo propicios a alteragdes no comportamento alimentar
e salde mental. Objetivou-se analisar a relagdo entre o comer emocional e os sinais e sintomas
de ansiedade, depressdo e estresse, em universitarios durante o periodo de flexibilizacdo das
normas sanitarias da COVID-19. Tratou-se de um inquérito epidemiolégico multicéntrico, de
carater transversal, realizado em oito Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES) de Minas
Gerais em periodo pandémico. Foram incluidos estudantes matriculados em cursos de
graduacdo presenciais, voluntarios, com idade igual ou superior a 18 anos e de ambos 0S Sexos.
Os participantes responderam a um questionario virtual, sendo o comer emocional analisado
por uma subescala do Questionario dos Trés Fatores Alimentares (TFEQ-21), e acima do
terceiro quartil (>66,7) utilizado para representar pontuacgdes elevadas. A Escala de Depressao
Ansiedade e Estresse (DASS-21) foi utilizada para avaliar os sintomas de ansiedade, depressédo
e estresse. Sexo, idade, renda familiar, indice de Massa Corporal (IMC) e area do curso de
graduacdo também foram pesquisados. Regressao logistica multipla foi utilizada para avaliar
fatores associados as pontuagdes mais elevadas (>Q3) do comer emocional (p<0,05). A amostra
foi composta por 8.650 graduandos, sendo 65,7% (n=5660) do sexo feminino, mediana de idade
de 22 anos (20 — 25) e 23,8% (n=2061) de estudantes na area da saude. A mediana do comer
emocional foi de 44,4 (22,2 — 66,7), e a maior parte dos estudantes apresentou sintomas de
depresséo (73,2%; n=6330), estresse (68,1%; n=5889) e ansiedade (66,1%; n=5717). Possuir
algum sintoma (leve, moderado, grave e extremamente grave) de ansiedade (OR=1.497;
IC=1.298-1.726), depressdo (OR=1.731; 1C=1.490-2.011) e estresse (OR=1.742; 1C=1.497-
2.027), ser do sexo feminino (OR=1.793; I1C=1.601-2.008), ter excesso de peso (OR=8.859;
IC=6.665-11.775) e estar cursando graduacdo na area da satde (OR=1.256; 1C=1.116-1.414)
foram fatores independentemente associados ao terceiro quartil do comer emocional. Concluiu-
se que houve associacdes significativas entre o comer emocional e os sinais de ansiedade,
depressao e estresse e a pontuacdo do comer emocional foi maior conforme a gravidade desses
sintomas.

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Estudantes. Transtornos mentais.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has influenced several aspects related to life and daily, including
eating behavior and mental health. Such aspects may have had a greater influence on the
university population, who are prone to changes in eating behavior and mental health. The
objective was to analyze the relationship between emotional eating and the signs and symptoms
of anxiety, depression, and stress in university students during the COVID-19 health standards
flexibilization period. This was a multicenter, cross-sectional epidemiological survey carried
out in eight Federal Higher Education Institutions in Minas Gerais during a pandemic period.
Students enrolled in undergraduate courses, volunteers, aged 18 years or older, and males and
females were included. Participants answered a virtual questionnaire, with emotional eating
analyzed by a subscale of the Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-21), and above the
third quartile (>66.7) was used to represent high scores. The Depression Anxiety and Stress
Scale (DASS-21) was used to evaluate symptoms of anxiety, depression, and stress. Sex, age,
family income, Body Mass Index (BMI), and undergraduate course area were also surveyed.
Multiple logistic regression was used to assess factors associated with higher (>Q3) emotional
eating scores (p<0.05). The sample consisted of 8,650 undergraduates, 65.4% (n=5660) female,
median age of 22 years (20 — 25), and 23.8% (n=2061) students in the health area. The median
of emotional eating was 44.4 (22.2 — 66.7), and most students had symptoms of depression
(73.2%; n=6330), stress (68.1%; n=5889), and anxiety (66.1%; n=5717). Having some
symptoms (mild, moderate, severe, and extremely severe) of anxiety (OR=1.497; CI=1.298-
1.726), depression (OR=1.731; CI=1.490-2.011), and stress (OR=1.742; Cl=1.497-2.027),
being female (OR=1.793; Cl=1.601-2.008), overweight (OR=8.859; CI=6.665-11.775) and
enrolled in undergraduate courses in the health area (OR=1.256; CI=1.116-1.414) were
independently associated factors for higher scores of emotional eating. It was concluded that
there were significant associations between emotional eating and signs of anxiety, depression,
and stress and the emotional eating score was higher according to the severity of these
symptoms.

Keywords: Feeding behavior. Students. Mental disorders.
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1 INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 teve inicio em fevereiro de 2020 e foi responsavel pela
adocdo de medidas de isolamento social que influenciou diversos aspectos da vida e cotidiano,
com destaque para a alimentacéo e a saude mental da populagdo (DI RENZO et al., 2020; WHO,
2022b). Alteracdes no comportamento alimentar e o desenvolvimento de transtornos mentais
sdo crescentes entre os estudantes universitarios, publico naturalmente vulneravel (PAPIER et
al., 2015), que além de enfrentar as consequéncias da pandemia foram submetidos ao ensino
remoto (MESSIANO et al., 2021).

O comer emocional é considerado o comportamento de desinibicdo e € caracterizado
pela tendéncia ao descontrole alimentar em razdo de fatores emocionais positivos ou negativos
(NATACCI; FERREIRA JUNIOR, 2011; STUNKARD; MESSICK, 1985). Quando
relacionado a excessos alimentares, pode estar associado a episddios de compulsdo alimentar,
variacdes no peso corporal e desordens emocionais (ANSCHUTZ et al., 2009; FRAYN;
KNAUPER, 2018; LATTIMORE, 2020; OLIVEIRA et al., 2020a; PAPANDREOU et al.,
2020; VAN STRIEN et al., 2012). A ansiedade, a depressdo e o estresse, sdo problemas
emergentes com alta prevaléncia no puablico universitario e sdo associados ao nivel de
saudabilidade e bem-estar dos jovens, inclusive no desempenho estudantil e académico (WENG
et al., 2012), bem como na alimentacdo (FERNANDES et al., 2018; PAPIER et al., 2015).

A ingestdo alimentar excessiva e de baixa qualidade é capaz de aumentar a incidéncia e
progresséo de transtornos mentais e outras doencas, e a presenca de ansiedade e/ou depresséo
também influencia na qualidade e na frequéncia alimentar (PAPIER et al.,, 2015;
POORREZAEIAN et al., 2015). Além disso, o estresse altera o comportamento alimentar,
sendo que a dificuldade na percepcdo da fome estd relacionada a mudancas fisioldgicas
ocasionadas pelo estresse agudo, enquanto que o aumento do apetite ou desejo por comida se
vincula com o estresse cronico (GREZELLE, 2021).

Os comportamentos alimentares, como o comer emocional, se baseiam nas crencas
alimentares como uma tentativa de buscar o equilibrio emocional, que em muitas vezes pode
caracterizar um comportamento compensatério (BECK, 2011; BOTELHO et al., 2007).
Estudos que avaliaram a relacéo entre o comer emocional e os sintomas de transtornos mentais,
apontaram associagdo com habitos alimentares ndo saudaveis, como elevado e frequente
consumo de ultraprocessados, fast foods, doces, guloseimas e bebidas acucaradas e baixo

consumo de alimentos in natura e minimamente processados, e o desenvolvimento e/ou
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agravamento da obesidade (ARO; PEREIRA; BERNARDO, 2021; LOURENCO, 2016;
PAANS et al., 2019).

Em individuos com elevados niveis de ansiedade e/ou estresse notou-se aumento no
consumo de comfort foods, alimentos responsaveis por relembrar emocdes e trazer bem-estar
por meio do paladar (SCARMOZZINO; VISIOLI, 2020). Esse consumo ndo reflete,
necessariamente, problemas psiquiatricos, porém um dos efeitos da liberacdo de hormonios
glicocorticoides € a busca por atividades prazerosas e/ou até compulsivas, sendo capazes de
redirecionar as escolhas alimentares para a ingestédo de alimentos com alta densidade energética
e, preferencialmente, de sabor doce (DALLMAN et al., 2003).

O comportamento alimentar e a satde mental em adultos j& foram pesquisados antes ou
durante a pandemia da COVID-19 (ARO; PEREIRA; BERNARDO, 2021; BARCIN-
GUZELDERE; DEVRIM-LANPIR, 2022; CECCHETTO et al., 2021; FONSECA et al., 2021;
LIBOREDO etal., 2021; LOURENCO, 2016). Em universitarios, as pesquisas se concentraram
em avaliar o comportamento alimentar (BORGES; FRANCESCATO; HOEFEL, 2020; LIRA
etal., 2020) ou os transtornos mentais isoladamente (MAIA; DIAS, 2020; ROCHA et al., 2021),
ndo havendo investigacdes, do nosso conhecimento, sobre a relacdo dessas variaveis em
graduandos durante o periodo pandémico e que englobem todas as areas de conhecimento e
diversas institui¢des de ensino.

Devido a importancia da satide mental na qualidade de vida e no desempenho estudantil,
da relacdo entre alimentacao e transtornos mentais e do impacto da pandemia em todos esses
fatores, o0 objetivo deste estudo constituiu-se em avaliar o comer emocional e sua relacdo com
0s sinais e sintomas de ansiedade, depresséo e estresse, durante a pandemia da COVID-19, em

estudantes universitarios brasileiros.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Caracteristicas socioecondmicas do publico universitario

No Brasil, o publico universitario é constituido por aproximadamente 9 milhdes de
estudantes, sendo 23% da rede publica de ensino e mais de 41% matriculados na modalidade
de ensino a distancia. Considerando que grande parte dos académicos sao jovens (INEP, 2021),
0 Censo da Educagdo Superior indicou que em 2020 apenas 21,9% do publico entre 18 a 24
anos frequentavam o ensino superior e em 2021 reduziu para 19,7% (INEP, 2020, 2021).

As mulheres sdo maioria e representam mais de 50% das matriculas. Entre os
universitarios, aqueles com idade de 18 a 24 anos sdo mais frequentes (65,8%) e 32% s&o
estudantes com 25 anos ou mais. Em relacdo a etnia, mesmo o Brasil sendo um pais
miscigenado, 0s brancos ainda sdo predominantes (43,3%), sequido dos pardos (39,2%) e pretos
(11,1%). A renda per capita média dos académicos é de até um salario minimo e meio, sendo
que em torno de 30% trabalham e 41% estdo a procura de emprego para conciliar com 0s
estudos (ANDIFES, 2019; UFU, 2019).

2.2 Habitos e comportamentos alimentares

Considerando a definicdo de habito, para Freitas, Fontes e Oliveira (2008), é um
comportamento que se baseia em escolhas contextualizadas e que se repetem no tempo. Os
habitos sdo formados desde a infancia com influéncia do meio onde se vive. A producgdo do
habito é resultado da repeticdo de atitudes praticas e efetivas que tendem a se manter e
reproduzir (KLOTZ-SILVA; PRADO; SEIXAS, 2016). Em relacdo aos habitos alimentares,
estes sdo definidos como a adocdo de praticas influenciadas por questdes culturais, familiares
e sociais e sdo alvo de investigagdo na literatura (VAZ; BENNEMANN, 2014). Ao sair do
convivio familiar e penetrar no contexto escolar e académico, observa-se alteracdes nos habitos
alimentares dos estudantes devido a vérios fatores, entre eles, a adaptacao a rotina e a um grupo
social (FREITAS; FONTES; OLIVEIRA, 2008).

Ja o comportamento alimentar é caracterizado pelo conjunto de acdes e emocgdes
relacionadas ao alimento desde sua aquisicdo e disponibilidade até sua ingestdo (VAZ,
BENNEMANN, 2014). Ainda na puberdade é comum a ocorréncia de alteracbes no
comportamento alimentar, pois é uma fase marcada por mudancas, autoconhecimento,

autoaceitacdo e tentativas de se encaixar em um padréo estético preconizado pela sociedade
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e/ou pela midia, porém essas alteragdes podem se intensificar e acompanhar o individuo ao
longo da sua juventude e até a vida adulta (LIRA et al., 2020).

Diversos fatores biopsicossociais englobam o comportamento alimentar que €
estabelecido pelos componentes cognitivo, afetivo e situacional. O cognitivo se refere ao
conhecimento que o individuo possui sobre alimentacdo e nutricdo que pode influenciar na
escolha alimentar; o afetivo expressa as atitudes e sentimentos individuais frente aos alimentos;
enguanto que o componente situacional se refere a influéncia que os fatores socioeconémicos
e culturais exercem sobre a alimentacdo (LIRA et al., 2020; LOURENCO, 2016).

Levando em consideracdo o fator afetivo, a regulacdo emocional consiste em
alternativas, conscientes e inconscientes, a que o individuo recorre e que lhe permite moldar
sua resposta emocional. Quando a regulacdo emocional é baixa, ha tendéncia em reagir com
maior intensidade a determinadas situacdes. Dessa forma, o comportamento alimentar sofre
alteracOes de acordo com o estado emocional e buscar na alimentagdo uma forma de aliviar
determinadas emocgdes é considerado normal (BONGERS; JANSEN, 2016; LOURENCO,
2016), apesar de ter-se tornado alvo de criticas e culpabilizacdo (BONGERS; JANSEN, 2016).
Essa procura torna-se disfuncional e até patoldgica a depender da frequéncia, da quantidade e
qualidade dos alimentos e também dos sentimentos envolvidos, bem como as emoc¢des que
permanecem posteriormente (BONGERS; JANSEN, 2016; LOURENCO, 2016).

O comportamento alimentar é formado pelo conjunto de trés dominios, o individuo pode
expressar todos os dominios, porém somente um se torna prevalente: a restri¢cdo cognitiva, o
descontrole alimentar e 0 comer emocional. A restricdo cognitiva é marcada pela reducédo da
ingestdo alimentar e caldrica por meio do autocontrole, no qual o individuo cria regras sobre o
que e quanto deve ser ingerido. Entretanto, toda restricdo vem acompanhada de ciclos de
desinibicdo do autocontrole em que o individuo tende a ter episddios de compulsdo alimentar.
O descontrole alimentar apresenta-se como uma tendéncia a perder o controle na presenca ou
ndo de fome ou de estimulos externos, como 0s aspectos sensoriais dos alimentos. Ja o comer
emocional, caracteriza-se como a maneira que o individuo se alimenta como resposta a gatilhos
emocionais e ndo a fome fisiolégica (BORGES; FRANCESCATO; HOEFEL, 2020;
NATACCI; FERREIRA JUNIOR, 2011). Padrdes de restrigio cognitiva, descontrole alimentar
e comer emocional podem ser observados e analisados por instrumentos como o Questionario
dos Trés Fatores Alimentares (Three Factor Eating Questionnaire — TFEQ-21).

O TFEQ-21 é um instrumento de autorrelato, que passou por diversas modificagdes, e
sua versdo validada para a populacdo brasileira possui 21 itens. A restricdo cognitiva é

composta por 6 questdes e avalia a proibigéo alimentar com o intuito de manter ou reduzir o
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peso corporal ou medidas. A subescala do descontrole alimentar verifica a tendéncia ao
descontrole alimentar na presenca de fome ou estimulos externos e é analisada por meio de 9
itens. O comer emocional mensura a propenséo para comer em exagero em resposta aos estados
emocionais negativos e também possui 6 questdes. Os itens de 1 a 20 devem ser respondidos
em uma escala Likert de 4 pontos, enquanto na questdo 21 — referente a restricdo cognitiva —
responde-se em uma escala numérica de 8 pontos. A pontuacdo do TFEQ-21 ¢é feita através do
calculo da média de cada subescala e transformada, por meio de equacdo matematica, em uma
escala de 0 a 100 pontos, no qual a maior pontuacao indica uma maior tendéncia a um padrao
ou dominio de comportamento alimentar, ndo havendo classificagdes ou ponto de corte
(NATACCI; FERREIRA JUNIOR, 2011).

O comer emocional, foco de estudo nesta pesquisa, envolve diversos aspectos como se
alimentar rapido, com culpa, sem atencdo plena e outros sentimentos, podendo haver o estimulo
ou a inibicdo do apetite (BARCIN-GUZELDERE; DEVRIM-LANPIR, 2022), esta
inversamente associado a qualidade de vida (FOPPA; MOTA; MORAIS, 2021) e destaca-se
como um dos maiores responsaveis por episodios de descontrole alimentar, principalmente
quando ha o hébito de fazer restricdes alimentares (NATACCI; FERREIRA JUNIOR, 2011).
Pode ser influenciado por emocdes positivas e negativas, porém a subescala do inquérito TFEQ-
21 avalia, por meio de uma escala continua, o quanto os estados emocionais negativos
interferem e impulsionam o individuo a comer exageradamente, como abordado nas seguintes
questdes “Eu comeco a comer quando me sinto ansioso” e “Quando me sinto depressivo(a), eu
quero comer”, por exemplo (BORGES; FRANCESCATO; HOEFEL, 2020; NATACCI;
FERREIRA JUNIOR, 2011).

Tal padréo é considerado o comportamento de desinibicdo, ou seja, reflete a tendéncia
ao descontrole alimentar e individuos com boa autoeficacia sdo menos provaveis a desinibicédo
(NATACCI, 2009; STUNKARD; MESSICK, 1985). Situaces estressoras, transtornos mentais
e até a baixa autoestima, por exemplo, sdo capazes de afetar algumas habilidades pessoais,
como a de resistir a alimentos extremamente palataveis e que, normalmente, sdo vistos como
proibidos (NATACCI, 2009). O habito de comer pautado em fatores externos acompanhado de
restricOes alimentares favorece a desconexdo com a sinalizagéo interna de fome e saciedade, o
que pode ocasionar ingestdo alimentar excessiva (BARCIN-GUZELDERE; DEVRIM-
LANPIR, 2022; LOURENCO, 2016).

Embora estudos tenham encontrado associag0es positivas entre o0 comer emocional e 0
indice de Massa Corporal (IMC), ganho de peso, compulsdo alimentar, impulsividade e a perda
de controle (BARCIN-GUZELDERE; DEVRIM-LANPIR, 2022; PAPANDREOU et al.,



15

2020), altas pontuagGes do comer emocional — a depender do questionario utilizado — néo
necessariamente refletem um aumento na ingestdo de alimentos, mas sim uma tendéncia maior
a isto (BONGERS; JANSEN, 2016).

2.3 Saude mental

Os transtornos mentais sdo caracterizados pela combinacdo de emocGes, percepcoes,
pensamentos e comportamentos anormais que afetam a qualidade de vida e as relacfes sociais
e possuem taxa crescente a nivel mundial. Entre 0s mais comuns destacam-se a depressédo e a
ansiedade (LELIS et al., 2020; OPAS, 2020). A caracteristica comum entre 0s transtornos
mentais € a disfuncionalidade das crencas, que influenciam no humor, na resposta
comportamental e também nos pensamentos automaticos (PIRES; JORDAO LAPORT, 2020).

A depressdo € um transtorno multifatorial e caracteriza-se pelos sentimentos de tristeza
ou irritabilidade, auséncia de interesse ou prazer, baixa autoestima, presenca de disturbios do
sono efou do apetite, fadiga e pensamentos recorrentes sobre morte (LEAO et al., 2018;
LOVIBOND, 1998, p. 19; WHO, 2017). Além disso, é possivel observar mudangas somaticas
e cognitivas que afetam a funcionalidade do individuo (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). Entre seus fatores de risco destacam-se a presenca de experiéncias
adversas na infancia, estresse constante, historico familiar e a presenca de transtornos
subjacentes (LEAO et al., 2018; LOVIBOND, 1998, p. 19; WHO, 2017). Pode ocorrer ainda
na infancia e se estender por alguns anos, ja que possui relacdo positiva com a idade (WHO,
2017).

Alguns critérios sdo usados para o diagnéstico da depressdo, como: explosdes
recorrentes e desproporcionais de raiva expressadas verbalmente ou pelo comportamento,
humor deprimido na maior parte do dia com frequéncia habitual, diminui¢do do interesse ou
prazer por diversas atividades, perda ou ganho de peso involuntério, insdnia ou hipersonia,
fadiga, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva, capacidade reduzida para se concentrar,
baixa autoestima e labilidade afetiva (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Os sinais de ansiedade séo caracterizados pelos sentimentos de medo, apreensdo e
tensdo, e podem ser classificados como transtornos de ansiedade generalizado, do panico,
social, obsessivo compulsivo, do estresse pos-traumatico e fobias. Pode ter inicio na infancia e
0s sintomas variam de leve a grave, porém tende a ser um disturbio de carater crénico
(GARIEPY; NITKA; SCHMITZ, 2010; WHO, 2017). Além disso, a ansiedade é um sentimento
capaz de mediar a intera¢do do individuo com o meio ambiente e € considerada uma reacéo

natural a autopreservagdo, ou seja, se caracteriza por um sinal de alerta que adverte sobre
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situacOes iminentes. Em contrapartida, quando se apresenta de maneira frequente e intensa
caracteriza-se como um quadro patoldgico, sendo capaz de gerar sentimentos de sofrimento e
prejuizos no cotidiano e na qualidade de vida (LEAO et al., 2018; LELIS et al., 2020).

Os transtornos de ansiedade podem ser diagnosticados por meio da presenca de sintomas
somaticos (cefaleia, nausea ou dores abdominais), dificuldade na comunicacdo, medo de um
objeto ou situagéo, evitar interagcdes sociais, taquicardia, sudorese, tremores, sensacdo de
asfixia, calafrios ou ondas de calor, vertigem, apreenséo, tensdo muscular, dificuldade para se
concentrar e perturbacées do sono (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

J& o estresse é definido como uma reacdo de adaptacdo do organismo frente a um
estimulo externo acompanhada de alteracbes bioquimicas, fisiolOgicas, cognitivas e
comportamentais (CHAVES et al., 2016; VIGNOLA; TUCCI, 2014). Dentre as principais
alteracdes, a curto prazo, destacam-se a sensacao de desgaste e cansaco, leucocitose e liberacdo
de cortisol (CHAVES et al., 2016). Responsavel por afetar a qualidade de vida, o estresse pode
ser considerado como um fator de risco para o desenvolvimento de ansiedade e depressao
(VIGNOLA,; TUCCI, 2014). Seu diagnédstico € facilmente subestimado, pois é possivel
desencadear esse sentimento facilmente através de situacGes cotidianas, denominadas eventos
estressores (MEYER et al., 2012).

Alguns critérios diagndsticos sdo considerados para 0s transtornos estressores como a
exposi¢do a episddio concreto ou ameaga de morte ou violéncia sexual, lembrangas angustiantes
e recorrentes do evento traumatico, sonhos angustiantes relacionados ao evento traumatico,
reacOes dissociativas, sofrimento psicologico, crengas negativas exageradas sobre si mesmo,
incapacidade persistente de sentir emocdes positivas, hipervigilancia e perturbagdes do sono
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2017),
aproximadamente 322 milhdes de pessoas possuiam depressdo e 264 milhGes possuiam
ansiedade antes da COVID-19. Entre os anos de 2005 e 2015 os sintomas depressivos e ansiosos
tiveram uma elevagdo de 18,4% e 14,9%, respectivamente, refletindo o crescimento da
populacdo global e o aumento proporcional nas faixas etdrias em que estes disturbios
emocionais séo prevalentes (WHO, 2017). Em uma pesquisa realizada com adultos residentes
nos Estados Unidos, 90% dos entrevistados relataram aumento nos niveis de estresse no inicio
de 2020 (PLANALP; ALARCON; BLEWETT, 2020), enquanto no Brasil, a prevaléncia entre
0s jovens universitarios variou entre 14% e 60% (BENETON; SCHMITT; ANDRETTA, 2021,
ROVIDA et al., 2016).
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Dentre os fatores que podem estar envolvidos no aumento da prevaléncia dos
transtornos mentais tem-se a adocdo de um estilo de vida moderno e urbanizado, no qual é
comum observar o sedentarismo, a privacdo de sono, ambientes estressantes e mudancas
dietéticas. No continente americano, o Brasil € o segundo pais em que essas desordens sdo mais
prevalentes, estando atrds apenas dos Estados Unidos, e quando se trata de saude mental o
género feminino é o mais afetado (WHO, 2017).

Para o diagnostico de disturbios mentais, avaliacdo clinica profissional é necessaria. Os
questionarios, que sdo instrumentos de triagem, autoaplicados ou usados em estudos
epidemioldgicos ndo expressam o diagndstico, apenas séo ferramentas utilizadas para o rastreio
de sinais e sintomas (LOVIBOND, 1998). Os sinais e sintomas de transtornos mentais podem
ser avaliados pela Escala de Depressdo Ansiedade e Estresse (DASS), que € um instrumento de
autorrelato e expressa uma medida de estado e ndo uma caracteristica. Tal questionario possuli
42 questdes em sua versao original e 21 questdes em sua versédo reduzida com perguntas que
abrangem os sinais e sintomas de depressdo, ansiedade e estresse, referente a dltima semana, e
categoriza esses sentimentos em normal, leve, moderado, grave e extremamente grave. O DASS
se destaca dentre 0s demais questionarios por abranger trés sentimentos em uma Unica escala e
ter a possibilidade de ser aplicado em diversas faixas etérias, exceto em criangas (LOVIBOND,
1998; POORREZAEIAN et al., 2015).

A avaliacdo da depressao pelo questionario DASS tem enfoque em alteragdes de humor
de carater disforico, como os sentimentos de tristeza, inutilidade, insatisfacdo, desinteresse e
desanimo. Ja a escala de ansiedade avalia os sintomas de excitacdo fisica, crises de panico,
aceleracdo nos batimentos cardiacos, sudorese, secura da boca e dificuldades respiratorias. Para
avaliacdo do estresse busca-se identificar os sintomas de excitagdo inespecifica como
irritabilidade, tensdo, inquietacdo e intolerancia (LOVIBOND; LOVIBOND, 1995), que séo
sensacOes, emocdes e sentimentos comuns, principalmente, nos estudantes académicos
(FERNANDES et al., 2018; LELIS et al., 2020).

2.4 Publico universitario: habitos e comportamentos alimentares, saide mental e o

impacto da pandemia

Entre os académicos é comum observar elevado consumo de fast foods, produtos
ultraprocessados e bebidas alcodlicas, além da reducdo no consumo de frutas, legumes,
verduras e cereais integrais (BERNARDO et al., 2017; PAPIER et al., 2015). No entanto,
estudantes que residiam com o0s pais além de ndo mudarem, consideravelmente, seus habitos

alimentares apds o ingresso na universidade, aumentaram a frequéncia de consumo de
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alimentos in natura e/ou minimamente processados (BERNARDO et al., 2017). Ao analisar o
publico feminino, estudos mostram que grande parte das graduandas da area de salde ja
seguiram ou ainda seguem algum tipo de dieta restritiva e 61,7% delas consomem produtos
diets, lights e integrais por varios motivos, dentre eles, 0 emagrecimento e o desejo de manter
um habito alimentar saudavel (BERNARDO et al., 2017; MONTEIRO et al., 2009).

A transicdo da adolescéncia para a fase adulta, naturalmente, é marcada por mudancas
emocionais, psicologicas e sociais (BOTELHO et al., 2007), e atrelada a modifica¢Ges no estilo
de vida pode-se relacionar ao consumo alimentar inadequado, aumento na prevaléncia de
excesso de peso e desenvolvimento de Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
(BERNARDO et al., 2017). Esse processo altera crengas que foram desenvolvidas no ambiente
familiar e, quando se fala em alimentacdo, tal mudanca surge como resposta adaptativa frente
as demandas relacionadas a comida e bem-estar. Ainda na juventude € comum a preocupacgao
com a imagem corporal que leva a pratica de dietas restritivas e o corpo torna-se alvo de
descarga das tensdes (BOTELHO et al., 2007).

Considerando o publico universitario, as alteraces naturais dos habitos e
comportamentos alimentares sdo intensificadas, pois sdo individuos que enfrentam eventos
estressores, excesso de atividades académicas, redugdo no tempo destinado ao sono, sentimento
de solidao e maior ingestéo de bebidas alcodlicas (ALMEIDA et al., 2018; MESSIANO et al.,
2021). Estudantes em periodos antecedentes a determinadas tarefas académicas, como
atividades avaliativas, relataram uma tendéncia maior em comer com o intuito de distrair e
relaxar (MACHT; HAUPT; ELLGRING, 2005).

Em uma universidade americana, foi avaliado os sintomas de transtornos mentais, por
meio do DASS, em estudantes (n=374) com idade entre 18 e 24 anos e constatou-se que 38%
possuiam algum nivel de sintoma de estresse, 40% de ansiedade e 33% de depressdo (BEITER
et al., 2015). No Brasil, universitarios (n= 205) com faixa etaria entre 18 e 50 anos (21,8 + 3,8
anos) apresentaram sintomas de depressao de 30,2% e de ansiedade 62,9%, sendo mais grave e
frequente entre as mulheres (FERNANDES et al., 2018).

O comportamento alimentar e os transtornos mentais sofreram alteracGes e/ou se
intensificaram com a pandemia da COVID-19 (DI RENZO et al., 2020; WHO, 2022b), doenca
que teve inicio em Wuhan, na China, em 2019 e chegou no Brasil em fevereiro de 2020. Em
abril de 2023, cerca de 761 milhdes de pessoas no mundo foram infectadas e o nimero de dbitos
se aproximou de 6,9 milhGes. Ja no Brasil, 37 milhdes de casos foram confirmados e os dbitos
chegaram a 700 mil. Devido a pandemia, os paises adotaram diversas medidas restritivas a fim

de conter a disseminacéo do coronavirus, dentre essas medidas destacou-se o isolamento social
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que tem potencial de causar efeitos psicolégicos negativos nos individuos (MAIA; DIAS, 2020;
WHO, 2022a).

Os universitarios sdo, naturalmente, um pablico mais exposto a diversas mudangas na
rotina (PAPIER et al., 2015), e a pandemia da COVID-19 foi responsavel por intensificar essas
mudancgas e alterar o cenario da vida académica. Entre 2020 e 2022 muitos jovens viveram 0
bindmio universidade e pandemia (BARROS; SACAU-FONTENLA, 2021).

Além de viver a incerteza do futuro, a inseguranca e 0 medo da pandemia e das suas
consequéncias, houve o isolamento social e 0s universitarios ainda enfrentaram o ensino remoto
(ALPINO et al.,, 2020; FOPPA; MOTA; MORAIS, 2021; MESSIANO et al., 2021). A
modalidade de ensino adotada pelas universidades teve o objetivo de dar continuidade as
atividades académicas, pois ndo havia previsdes concretas de quando a situacdo estaria
controlada e segura. Porém, por ser um cenario novo tanto para o universitario quanto para a
universidade, houve a possibilidade de sobrecarga do estudante com as atividades académicas,
além das atividades domeésticas ja existentes (MESSIANO et al., 2021).

Sabe-se que o perfil alimentar sofreu modificacdes e o consumo de ultraprocessados se
intensificou, devido ao custo, relativamente baixo, e a alta durabilidade dos produtos
industrializados que minimizaram a frequéncia de deslocamento para a compra de géneros
alimenticios. Com a restricdo da quantidade de pessoas em academias e em atividades fisicas
ao ar livre e a intensificacdo do home office, 0 sedentarismo e 0s transtornos mentais tiveram
uma tendéncia a aumentar e a comida péde ser usada como um mecanismo para o alivio de
determinadas emocdes em maior frequéncia, quando comparado ao periodo pré-pandémico
(KARSBURG, 2020; PAPANDREOU et al., 2020).

O numero de refeigdes diarias, o habito de beliscar ao longo do dia e 0 consumo de fast
foods relacionado as emocdes aumentaram quando comparou-se o inicio da pandemia em 2020
com 2021 no Brasil, destacando os efeitos da COVID-19 ndo somente no seu inicio mas ao
longo do tempo (ARO; PEREIRA; BERNARDO, 2021).

Ao comparar as pontuacdes do comer emocional notou-se que foram mais elevadas
durante a pandemia do que antes dela e, no inicio — periodo caracterizado pelo medo e incertezas
no qual houve a imposicdo de diversas medidas restritivas — a pontuagdo do comer emocional
foi ainda maior (CECCHETTO et al., 2021).

Considerando os impactos da COVID-19 na saude mental, a OMS estimou que a
pandemia aumentou em 27,6% 0s sintomas depressivos e em 25,6% 0s ansiosos em todo o
mundo (WHO, 2022b). Apesar de ser uma doenca de baixa taxa de mortalidade, ela trouxe

consigo diversas implicacfes psicoldgicas, pois gerou sentimentos como medo, inseguranca,
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tristeza e a falta de esperanca. Estudos apontam que ser jovem, mulher, ter diagnostico prévio
de transtorno mental e fazer parte do grupo de risco para a COVID-19 constituiram fatores de
risco para o desenvolvimento e/ou agravamento desses transtornos (DUARTE et al., 2020;
MAIA; DIAS, 2020; PAPANDREOU et al., 2020; WHO, 2022b). Além disso, 0 uso de
medicamentos antidepressivos, calmantes ou ansioliticos também aumentou durante o periodo
pandémico (ARO; PEREIRA; BERNARDO, 2021).

De acordo com o modelo cognitivo comportamental, ainda na infancia desenvolve-se
crencas, que sdao percepgdes inconscientes sobre si e sobre fatores externos. Determinadas
situagdes no cotidiano podem ser gatilhos para que tais crencgas gerem pensamentos automaticos
distorcidos, que também séo inconscientes, e provogquem respostas comportamentais (BECK,
2011). Dessa forma, é possivel associar a presenca de transtornos mentais a um comportamento
ou habito alimentar disfuncional e muitas vezes a alimentacao é tratada como valvula de escape
de maneira involuntaria (BOTELHO et al., 2007). A alimentacdo também pode ser vista como
automedicagéo, ou seja, um mecanismo de enfrentamento consciente para combater emocoes
negativas e situacoes estressoras (LIBOREDO et al., 2021; TAROZO; PESSA, 2020).

A resposta emocional baseia-se na percepcao da situacao e, a depender da interpretacédo
do individuo, gerara reagcdes negativas, autocriticas e disfuncionais (BECK, 2011). Nestes casos
h& uma busca por alimentos prazerosos e altamente palataveis, como comfort foods, doces e
guloseimas (DALLMAN et al., 2003; SCARMOZZINO; VISIOLI, 2020). As mulheres, por
exemplo, sofrem historicamente desigualdades e cobrancas sociais, dessa forma, ao se deparar
com um evento estressor, como o periodo pandémico, as chances de desenvolver transtornos
mentais e disfuncionalidades comportamentais, explicadas pelo modelo cognitivo
comportamental, se elevam (BECK, 2011; TAROZO; PESSA, 2020).

A pandemia, no Brasil, agravou as desigualdades sociais, raciais e de géneros ja
existentes no pais, além de comprometer ainda mais a garantia do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada e da Seguranga Alimentar e Nutricional, principalmente entre as
familias mais vulneraveis socioeconomicamente, que ainda enfrentaram o desemprego ou 0
risco dele (ALPINO et al., 2020).

Todas essas alteragdes provocadas e/ou acentuadas pela COVID-19 destacam a
importancia de compreender o comportamento alimentar de jovens académicos, que

conformam um publico vulneravel aos transtornos mentais.
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3METODOLOGIA
3.1 Delineamento do estudo

Inquérito epidemioldgico multicéntrico, denominado Projeto sobre Ansiedade e
Depressdo em Universitarios (PADu), de carater transversal que foi realizado por meio de
questionario disponibilizado virtualmente. Participaram do estudo oito Instituices Federais de
Ensino Superior (IFES) de Minas Gerais sendo: Universidade Federal de Lavras (UFLA),
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei
(UFSJ), Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL) e Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM).

O questionario ficou disponivel para respostas entre outubro de 2021 e fevereiro de
2022, periodo em que houve flexibilizacdo das normas sanitarias. A coleta de dados em cada
IFES teve duracéo de trés meses, sendo realizada entre outubro e dezembro de 2021 na UFOP,
UFMG, UFLA, UFU e UFJF (campus de Governador Valadares) e entre dezembro de 2021 e
fevereiro de 2022 na UFJF (campus e sede Juiz de Fora), UFSJ, UNIFAL e UFVJIM.

A equipe de pesquisa contou com profissionais e estudantes de diferentes areas que
foram previamente treinados a respeito do questionario virtual utilizado e investigaram diversos
desfechos, porém todos tiveram como varidvel explicativa os sinais e sintomas de ansiedade e
depressdo no publico universitario. Estudantes de pos-graduacdo (mestrandos e doutorandos) e
alunos de iniciacgdo cientifica ficaram responsaveis pela divulgacdo da pesquisa, coleta de dados
e acompanhamento do projeto. A divulgacdo da pesquisa foi realizada por meio do e-mail
institucional dos estudantes, quando disponivel, nas aulas realizadas remotamente e também
nas midias sociais das IFES, do PADu e dos centros académicos, em especial a plataforma

Instagram.
3.2 Amostra

A selecdo da amostra foi feita por método nao probabilistico e estudantes matriculados
nos cursos de graduacédo presenciais de todas as IFES envolvidas, voluntarios, com idade igual
ou superior a 18 anos e de ambos 0s sexos constituiram os critérios de inclusdo. Foram
excluidos do estudo, individuos que ndo concluiram o preenchimento do questionario virtual e

estudantes regularmente matriculados na graduacgéo que estavam realizando intercambio.
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Estimou-se uma populacdo de 118.828 estudantes, 50% de frequéncia hipotética,
conforme recomendado pelo programa OpenEpi® para 0 comer emocional, visto que é uma
informacdo com grande variabilidade na literatura, limite de confianca de 2% e efeito de
desenho 1,0. O tamanho amostral necessario para atender a esses parametros, em um intervalo
de confianca de 99,9%, foi de 6.403 estudantes.

3.3 Procedimentos

Os participantes responderam ao questionario virtual na plataforma Google Forms®, que
demandava em torno de 30 minutos. As variaveis de interesse desta pesquisa foram: o comer
emocional, sinais e sintomas de transtornos mentais, dados socioeconémicos (sexo, idade e
renda familiar mensal), indice de Massa Corporal (IMC) estimado e &rea do curso de graduacao.
Por se tratar de um inquérito epidemiolégico realizado durante a pandemia da COVID-19,
também foi coletado dados sobre a infec¢éo.

O IMC foi estimado com base nos dados de peso e estatura autorrelatados pelos
estudantes. A classificacdo foi feita de acordo com as recomendagbes da OMS para
adolescentes de até 20 anos incompletos (2007) e adultos (1995), e de Lipschitz (1994) para
idosos. Os cursos de graduacdo foram agrupados de acordo com as areas de conhecimento
(CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO,
2022) e divididos em &rea da salde e demais areas.

3.4 Instrumentos
3.4.1 Comer Emocional

O Questionario dos Trés Fatores Alimentares original possui 51 itens, mas a versao
reduzida (TFEQ-21) foi utilizada para analisar o perfil de comportamento alimentar de acordo
com a pontuagdo do dominio comer emocional. O TFEQ-21 foi traduzido e validado para a
populacdo brasileira e possui adequada consisténcia interna com alfa de Cronbach de 0,85
(NATACCI; FERREIRA JUNIOR, 2011), sendo aplicado os seis itens (questdes: 2, 4, 7, 10,
14 e 16) do questionario relativos ao comer emocional (ANEXO B).

Cada item foi respondido em uma escala variando de 1 (“Totalmente verdade”) a 4
(“Totalmente falso™). O escore foi obtido por meio da codificacdo reversa das respostas, calculo
da média e transformacdo em uma escala numérica de 0 a 100 pontos através de formula
matematica (FIGURA 1). Quanto maior a pontuacdo nessa subescala, maior € a propenséo de

comer exageradamente em resposta aos estimulos emocionais negativos (NATACCI,
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FERREIRA JUNIOR, 2011). O terceiro quartil do comer emocional (Q3>66,7) foi utilizado

para representar pontuacdes elevadas nesse dominio.

Figura 1 - Elaboracdo do escore da subescala do comer emocional de acordo com o
Questionario de Trés Fatores do Comportamento Alimentar (TFEQ).

Codificacao reversa

Valor do item respondido Valor do item codificado
1 > 4
2 - 3
3 - 2
4 > 1

Pontuacao da escala bruta do comer emocional

Escore bruto = média dos itens referentes ao comer emocional * 6
Escala final
Escala = [(Escore bruto - 6) / 18] * 100

Fonte: Adaptado de Natacci e Ferreira Janior (2011).

3.4.2 Sintomas de ansiedade, depressao e estresse

Os sintomas de transtornos mentais foram avaliados pela versdo reduzida do DASS-21
(Depression Anxiety and Stress Scale), traduzida e validada para a populacdo brasileira com
alfa de Cronbach de 0,92 (ANEXO A) (VIGNOLA; TUCCI, 2014). A Escala foi utilizada para
rastreio dos sinais e sintomas, nao expressando diagndstico. Essa versao possui vinte e um itens,
sendo que cada transtorno (ansiedade, depressdo e estresse) foi avaliado por sete questdes,
considerando as sintomatologias referentes a semana anterior (LOVIBOND; LOVIBOND,
1995; VIGNOLA; TUCCI, 2014).

Cada item foi respondido em uma escala de pontuagao de 0 (“N&o se aplicou de maneira
alguma”) a 3 (“Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo”) de acordo com a descri¢cdo que
mais se encaixou a realidade. Ao somar a pontuacao das questdes correspondentes aos sintomas
de cada transtorno e multiplicar por dois, foi possivel obter a classificacdo em categorias de
acordo com os niveis de gravidade (TABELA 1). Além dos sinais e sintomas de transtornos
mentais, também foi questionado sobre o diagnostico prévio de ansiedade e/ou depresséo.

Tabela 1 - Classificacao categodrica dos sinais e sintomas de transtornos mentais de acordo
com a versdo reduzida Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21).

Transtornos mentais  Normal Leve Moderado  Grave Extremamente grave

Ansiedade 0a7 8a9 10a14 15a19 >20
Depresséo 0a9 10a13 14 a20 21a27 >28
Estresse 0al4 15a18 19a25 26 a33 >34

Fonte: Adaptado de Vignola e Tucci (2014).
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3.5 Analise estatistica

Os dados foram tabulados em uma planilha de Excel e analisados pelo software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 25, adotando um nivel de significancia
de 0,05.

As varidveis categoéricas foram apresentadas em frequéncia absoluta e porcentagem,
enquanto que as variaveis numéricas foram expressas em mediana e intervalo interquartil, visto
que a amostra ndo seguiu uma distribuicdo normal (teste Kolmogorov-Smirnov).

A relacdo entre o comer emocional e as variaveis categoricas, como 0 DASS-21 e a
caracterizacdo da amostra, foi analisada por meio dos testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney,
com post-hoc de Bonferroni. J& para as varidveis numéricas foi feita a correlagdo de Spearman.

Para analisar os fatores independentemente associados ao comer emocional realizou-se
regressao logistica multipla. A escala do comer emocional foi dividida em quartis e utilizou-se
pontuacdes acima do terceiro quartil (Q3>66,7) para representa-las como elevadas. As variaveis
sexo, idade, IMC e area do curso foram utilizadas como ajustes e a qualidade do modelo foi

feita pelo teste de Hosmer-Lemeshow (p>0,05).
3.6 Aspectos éticos

O projeto PADu foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
com Seres Humanos de todas as IFES participantes. O protocolo desta pesquisa foi submetido
e aprovado no CEP da UFLA (43027421.3.2006.5148). Antes de iniciar o preenchimento do
questionario, cada participante foi convidado a ler o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) e assinalar a autoriza¢do para o uso dos dados.
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4 RESULTADOS

A amostra respondente foi composta por 8.997 alunos matriculados nas oito IFES, sendo
que 347 ndo atenderam aos critérios de selecdo, por serem estudantes de pos-graduacdo ou
residentes, ndo terem concluido o preenchimento do questionario ou estarem realizando

intercambio. Portanto, a amostra valida foi de 8.650 universitarios (FIGURA 2).

Figura 2 - Fluxograma da participagcdo de estudantes matriculados nos cursos de graduacao
presenciais de Instituicdes Federais de Ensino Superior de Minas Gerais para o estudo — 2021
e 2022.

— 2.002 estudantes da UFMG
— 1.806 estudantes da UFOP
—  1.530 estudantes da UFU
— 909 estudantes da UFJF
8.650 estudantes foram
considerados amostra
valida
8.997 estudantes — 847 estudantes da UFVIM
responderam
347 estudantes nao
atenderam ao critério de
inclusio — 633 estudantes da UFLA
— 476 estudantes da UFSJ
447 estudantes da UNIFAL

Legenda: UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais; UFOP - Universidade Federal de Ouro Preto;
UFU - Universidade Federal de Uberlandia; UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora; UFVIM -
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri; UFLA - Universidade Federal de Lavras;
UFSJ - Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei; UNIFAL - Universidade Federal de Alfenas.

Fonte: Do autor (2022).



26

Entre os respondentes, houve maior percentual de mulheres (65,7%; n= 5.660), a
mediana de idade foi de 22,0 anos (20,0 — 25,0) e 23,8% (n=2.061) estavam matriculados em
cursos da area da satde. A maioria relatou que ainda nao havia contraido a COVID-19 (73,9%;
n=6.390), até 0 momento de preenchimento do questionario.

Em relagdo ao comer emocional, a mediana foi 44,4 (22,2 — 66,7). As mulheres
apresentaram, estatisticamente, maior mediana no comer emocional quando comparadas aos
homens, assim como os estudantes da area da saude (p< 0,01). Alem disso, houve correlacdo
estatisticamente significativa positiva entre 0 comer emocional com a idade e o IMC e suas
classificacbes (p< 0,01). Em relacdo as pontuacBes acima do terceiro quartil do comer
emocional (n= 2.593), também houve associagdo com o sexo feminino, idade, IMC e excesso
de peso (TABELA 2).

Tabela 2 - Dados pessoais e area do curso de estudantes matriculados nos cursos de graduacgéo
presenciais de Instituigdes Federais de Ensino Superior de Minas Gerais e sua relagdo com o
comer emocional — 2021 e 2022.

Comer emocional >66,7

. % (N) Comer Emocional o

Dados pessoais Mediana (1Q)! [Mediana (1Q)] [Megi/a"n(;\'g o
Sexo

Feminino 65,7 (5660) 50,0 (27,8-72,2)** 34,3 (1943)**

Masculino 34,3 (2955) 33,3 (11,1-61,1) 21,7 (640)
Idade (anos) 22,0 (20,0-25,0) r= 0,033** 22,0 (20,0-26,0)1**
Eiﬂgglf&rg)“ar 3850 (1650-8250)! r= -0,057** 1650 (2750-4950)?
Indice de Massa _ o o
Corporal (kgm?) 23,3 (20,5-26,7) r= 0,349 25,5 (22,5-29,6)t

Baixo peso 6,8 (586) 27,8 (0,0-44,4)** 10,1 (59)

Eutrofia 57,2 (4913) 38,9 (16,7-61,1)** 22,3 (1096)

Excesso de peso 35,9 (3084) 61,1 (33,3-88,9)**¢ 45,8 (1412)**
Area do curso

Sadde 23,8 (2061) 44,4 (27,8-66,7)* 31,1 (642)

Demais areas 76,2 (6589) 44,4 (22,2-66,7) 29,6 (1951)

Fonte: Do autor (2022).
** Nivel de significancia < 0,01.
* Nivel de significancia < 0,05.
Letras minGsculas distintas representam valores significativamente diferentes por meio do post-hoc de
Bonferroni.

A maior parte dos estudantes apresentaram sinais e sintomas de depresséo (73,2%; n=
6.330), estresse (68,1%; n= 5.889) e ansiedade (66,1%; n=5.717). Entre aqueles com algum
nivel sintomatico, a ansiedade e a depressdo extremamente graves e 0 estresse grave foram
frequentes como apresentado na Tabela 3. Elevadas pontuacbes de comer emocional (>Q3)

foram associadas a gravidade dos sinais e sintomas de transtornos mentais, além disso, 80%
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dos individuos que possuiam comer emocional elevado apresentaram sintomas de ansiedade,
85,6% sinais de depresséo e 82,7% estresse. Entre os estudantes, 56,7% (n= 4.906) relataram
possuir diagnéstico prévio de ansiedade, 31,1% (n= 2.691) de depressdo e 28,7% (n= 2.486)

possuiam ambos.

Tabela 3 - Frequéncias absolutas e percentuais dos sinais e sintomas de transtornos mentais de
estudantes matriculados nos cursos de graduacédo presenciais de Instituicdes Federais de Ensino
Superior de Minas Gerais e sua relagdo com o terceiro quartil do comer emocional — 2021 e
2022,

o . i >
Sinais e sintomas de transtornos mentais % (N) Comer emocional 266,7

[% (N)]
Ansiedade
Né&o 33,9 (2933) 20,0 (519)
Leve 6,4 (553) 5,4 (139)
sim Moderada 16,2 (1405) 17,2 (445)
Grave 9,6 (824) 10,1 (263)
Extremamente grave 33,9 (2935) 47,3 (1227)**
Depressédo
Né&o 26,8 (2320) 14,3 (372)
Leve 10,2 (881) 8,6 (224)
sim Moderada 18,2 (1574) 18,3 (475)
Grave 12,3 (1062) 13,5 (350)**
Extremamente grave 32,5 (2813) 45,2 (1172)**
Estresse
Né&o 31,9 (2761) 17,3 (449)
Leve 10,6 (918) 8,5 (220)
sim Moderada 17,0 (1467) 17,3 (448)
Grave 20,8 (1799) 26,1 (667)**
Extremamente grave 19,7 (1705) 30,8 (799)**

Fonte: Do autor (2022).

O comer emocional foi significativamente associado aos sinais e sintomas de ansiedade,
depressdo e estresse, sendo que os individuos com sintomas extremamente graves de
transtornos mentais tiveram maiores pontuagdes no comer emocional que os demais (p< 0,01)
(FIGURA 3).
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Figura 3 - Relag&o entre o comer emocional e as classificagdes dos sinais e sintomas de
ansiedade (A), depressdo (B) e estresse (C) de estudantes matriculados nos cursos de
graduacéo presenciais de InstituicGes Federais de Ensino Superior de Minas Gerais — 2021 e

2022.
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Fonte: Do autor (2022).
Letras minusculas distintas representam valores significativamente diferentes por meio do post-hoc de
Bonferroni.

Ao considerar somente estudantes que ndo possuiam diagnostico prévio de ansiedade e
depressdo (n= 3.539), a associacdo descrita anteriormente se mantém, ou seja, aqueles com
sintomas de ansiedade, depressdo e estresse extremamente graves tiveram maiores pontuagoes
na escala do comer emocional que os demais estudantes (p< 0,01). Analisando separadamente
os individuos com diagndstico prévio de ansiedade e/ou depressao (59%; n=5.111), o comer
emocional foi estatisticamente maior naqueles que possuiam diagnostico prévio de ansiedade
[50,0 (27,8 — 72,2)] e de depressdao [50,0 (27,8 — 77,8)] em relagdo a quem ndo possuia
diagnostico para ansiedade [38,9 (16,7 — 61,1) e para depresséo [38,9 (22,2 — 66,7)], p< 0,01.

Os fatores independentemente associados que aumentaram a probabilidade de estar no
quartil mais elevado da pontuagdo do comer emocional foram: possuir alguma sintomatologia
(leve, moderada, grave e extremamente grave) de ansiedade (OR: 1,497; IC: 1,298-1,726),
depressdo (OR: 1,731; IC: 1,490-2,011) e estresse (OR: 1,742; IC: 1,497-2,027), ser do sexo
feminino (OR: 1,793; IC: 1,601-2,008), possuir excesso de peso corporal (OR: 8,859; IC: 6,665-
11,775) e estar matriculado em cursos de graduacdo da area da sadde (OR: 1,256; IC: 1,116-
1,414) (TABELA 4).
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Tabela 4 - Fatores independentemente associados ao ultimo quartil do comer emocional em
estudantes matriculados nos cursos de graduagéo presenciais de Instituicdes Federais de
Ensino Superior de Minas Gerais — 2021 e 2022.

Razé&o de chances (OR)

Intervalo de confianca
de 95% (IC)

Valor p

Comer emocional >66,7 (Predi¢do do modelo=73%; Teste de Hosmer e Lemeshow= 0,582)

Sintomas de ansiedade
Sintomas de depressao
Sintomas de estresse
Sexo feminino

Excesso de peso

Area do curso da satde

1,497
1,731
1,742
1,793
8,859
1,256

1,298-1,726
1,490-2,011
1,497-2,027
1,601-2,008
6,665-11,775
1,116-1,414

0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

Fonte: Do autor (2022).
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5 DISCUSSAO

Este estudo epidemiol6gico multicéntrico encontrou associacao significativa entre o
comer emocional e a presenca de sinais e sintomas de ansiedade, depressdao e estresse em
estudantes universitarios. Ainda, demonstrou que quanto mais grave sao essas sintomatologias,
maior € a pontuacdo do comer emocional. O dominio do comer emocional do instrumento
TFEQ, utilizado no presente estudo, avalia a tendéncia a exageros alimentares perante emocdes
negativas, e 0 aumento gradativo na pontuacdo, indica intensidade progressiva no gatilho
emocional para o descontrole alimentar, podendo caracterizar um comportamento
compensatorio (NATACCI; FERREIRA JUNIOR, 2011). Dessa forma, as pontuacdes elevadas
encontradas nesta pesquisa (>Q3) podem ser um indicativo de comer emocional disfuncional.

O comportamento alimentar é influenciado pelo estado emocional, incluindo as crencas
alimentares. Dessa forma, utilizar a alimentacdo como meio para aliviar as emogdes € algo
natural. Considera-se disfuncional quando a alimentacdo é vista como a Unica solugdo podendo
ser acompanhada de episodios de excessos alimentares (BECK, 2011; BONGERS; JANSEN,
2016; BOTELHO et al., 2007).

A selecdo da subescala do TFEQ-21 para avaliar o comportamento alimentar se deu
devido a pesquisa ser multicéntrica e englobar muitas variaveis de interesse dos pesquisadores
e, consequentemente, a uma tentativa de reduzir o tamanho do questionario que foi extenso. Ha
outras escalas que avaliam somente o comer emocional, como a The Emotional Eating Scale
(EES), proposta por Arnow, Kenardy e Agras (1995), porém ndo sdo traduzidas e validadas
para a populacéo brasileira.

A mediana da pontuacdo do comer emocional do presente estudo [44,4 (22,2-66,7)] na
amostra geral, foi semelhante a de outros autores que também utilizaram o TFEQ para avaliar
o comer emocional. Liboredo et al. (2021) avaliaram o comportamento alimentar, o estresse
percebido e seus fatores independentemente associados em 1.368 adultos, durante a pandemia
[comer emocional = 44,5 (27,8 — 61,1)], e Lira et al. (2020) investigaram a tendéncia de
universitarios da area de salude (n= 192) desenvolverem distarbios do comportamento
alimentar, antes da pandemia (comer emocional = 42,4 + 30,7). Ja os estudantes, pesquisados
pelo PADu, com sinais e sintomas de transtornos mentais extremamente graves, tiveram
mediana do comer emocional de 55,6 (33,3 — 83,3) para ansiedade, 55,6 (27,8 — 83,3) para
depressédo e 61,1 (33,3 — 94,4) para estresse. Mesmo com objetivos e publico-alvo diferentes,
alguns estudos encontraram associagdes positivas entre salde mental e comportamento
alimentar (KALKAN UGURLU et al., 2021; LIBOREDO et al., 2021; LOURENCO, 2016;
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PAPANDREOU et al., 2020; PENAFORTE; MATTA; JAPUR, 2016), porém, a pesquisa do
PADu demonstrou que quanto maior a gravidade dos sintomas de transtornos mentais maior foi
a probabilidade desses estudantes apresentarem o comer emocional disfuncional (>Q3).

Em relacdo as sintomatologias dos transtornos mentais avaliados, classificadas em leve,
moderada, grave e extremamente grave, 73,2% dos alunos apresentaram algum nivel de
gravidade de depresséo, 68,1% de estresse e 66,1% de ansiedade, resultados mais elevados aos
encontrados em 1.074 académicos, entrevistados antes da pandemia, na qual a frequéncia de
depressdo, estresse e ansiedade foi de 18,4%, 34,5% e 23,6%, respectivamente (RAMON-
ARBUES et al., 2020). Ja Kavvadas et al. (2022), avaliaram 2.110 estudantes em novembro de
2020 e 2.916 em novembro de 2021, e encontraram frequéncias de depresséo de 60,0% e 65,4%,
estresse de 49,8% e 59,3% e ansiedade de 40,0% e 55,6%, respectivamente.

O ambiente universitario é marcado por diversas interac@es sociais e requer competéncia
académica, capacidade de adaptacdo e resiliéncia para lidar com os desafios. Nessa fase 0 jovem
esta suscetivel a implicagdes que podem acometer sua saude mental e até mesmo causar
transtornos devido a carga excessiva de estudos, pressdo social, académica e/ou autoimposta,
dificuldade de falar em publico e/ou de socializar e a necessidade de morar com pessoas
desconhecidas e longe de seus familiares (LELIS et al., 2020).

Devido as mudangas no cotidiano, os universitarios sdo vulneraveis ao desenvolvimento
de transtornos mentais, especialmente nos primeiros anos de graduacio (LEAO et al., 2018;
LELIS et al., 2020). Os fatores de risco mais comuns para a depressao, neste publico, sdo a
insatisfacdo com o curso escolhido, relacionamento familiar, quantidade insuficiente de sono,
sedentarismo e relacionamento com amigos (LELIS et al., 2020). J& para a ansiedade destacam-
se o relacionamento social insatisfatorio, insdnia, sedentarismo e elevada preocupagdo com o
futuro (LEAO et al., 2018; LELIS et al., 2020). Os principais fatores de risco para o estresse
sdo a dificuldade para se comunicar, situacdes de conflito, dificuldade no gerenciamento do
tempo destinado as atividades académicas, rotina académica de acordo com o curso de
graduacdo e qualidade do sono (ALMEIDA et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2020b).

A vivéncia da pandemia e todas as situagdes impostas certamente impulsionaram as
taxas de ansiedade e depressdo em todo o mundo (WHO, 2022b) e as frequéncias elevadas
desses transtornos entre 0s universitarios brasileiros também podem ser explicadas pelo
impacto da doenga no pais, visto que o Brasil est entre os cinco com maiores taxas de infecgéo
pelo novo coronavirus e ocupa o segundo lugar no namero de 6bitos (WHO, 2022a). Além

disso, quando a pesquisa foi realizada vivia-se mais de um ano de pandemia, e 0s universitarios
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enfrentavam o ensino remoto, indicando possivel efeito a médio prazo da COVID-19 no
aumento das prevaléncias dos transtornos mentais (KALKAN UGURLU et al., 2021).

A adocdo do modelo de ensino remoto, de carater emergencial, também pode ter
influenciado na saude mental dos estudantes, visto que houve decréscimo no desempenho
estudantil, maior taxa de reprovacéo e sobrecarga com atividades académicas. Outros desafios
vividos pelos estudantes foi a falta de contato fisico com colegas, dependéncia da qualidade da
internet para a realizacéo das tarefas, falta de dominio tecnoldgico de determinadas ferramentas
e preocupacdo com o retorno das atividades presenciais, além da influéncia dos aspectos
pessoais, como 0 adoecimento ou até mesmo o6bito de familiares (OLIVEIRA et al., 2022) e a
preocupacdo com a renda familiar (ALPINO et al., 2020). O inicio da pandemia foi marcado
por medo e incertezas, porém, a medida que o periodo pandémico se estendeu, a ansiedade pelo
seu fim se intensificou (OLIVEIRA et al., 2022).

Através desta pesquisa foi possivel identificar que os sinais e sintomas de ansiedade,
depressdo e estresse foram independentemente associados ao comer emocional disfuncional
(>Q3). E consolidado pela literatura que os fatores emocionais podem impedir o controle da
ingestdo alimentar em situacdes adversas, como as observadas durante a pandemia (BARCIN-
GUZELDERE; DEVRIM-LANPIR, 2022; CECCHETTO et al., 2021; LIBOREDO et al.,
2021; NATACCI; FERREIRA JUNIOR, 2011). Dessa forma, o aumento na pontuacio do
comer emocional, reflete maior tendéncia ao descontrole alimentar (NATACCI; FERREIRA
JUNIOR, 2011) e pode ocorrer como uma estratégia de enfrentamento as emogcdes negativas
(LIBOREDO et al., 2021; TAROZO; PESSA, 2020).

A pesquisa multicéntrica do PADu foi realizada durante a COVID-19, periodo que
influenciou 0 comportamento alimentar, e que trouxe preocupacdes e incertezas sobre o futuro,
além de aumentar as taxas de transtornos mentais. Sabe-se que além dos transtornos mentais,
tanto a pandemia, como a vida universitaria, acarretam mudancas nos habitos e comportamentos
alimentares, sendo comum a diminui¢cdo no consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, aumento na ingestdo de bebidas alcodlicas e alteracbes no comportamento
alimentar, como o comer emocional disfuncional (CAMARA; RESENDE, 2021; LIBOREDO
etal., 2021; PAPIER et al., 2015). Alimentacédo de baixa qualidade nutricional é forte preditora
para transtornos mentais, pois além de influenciar na saude em geral, influencia também na
expressao hormonal podendo afetar as emog6es (SOUSA et al., 2020). Além disso, em eventos
estressores € comum observar o consumo de ultraprocessados, doces e guloseimas (ARO;
PEREIRA; BERNARDO, 2021; LOURENCO, 2016; PAANS et al., 2019) que podem ser
ingeridos como comfort foods (SCARMOZZINO; VISIOLI, 2020). A palatabilidade desses
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alimentos € capaz de trazer bem-estar momenténeo, atenuando a percep¢do das emocBes
negativas (DALLMAN et al., 2003).

De acordo com a literatura, nos brasileiros ha maior prevaléncia de sintomas de
depressdo naqueles que consomem doces regularmente e que substituem uma das principais
refeicdes por lanches quando comparados aqueles que ndo possuem tais habitos. Em
contrapartida, uma alimentacdo saudavel e equilibrada foi associada, negativamente, com 0s
sinais de depressdo (SOUSA et al., 2020). Pesquisas que analisaram a incidéncia, prevaléncia
e fatores associados ao estado nutricional, habito e consumo alimentar, qualidade de vida e
sintomas de transtornos mentais em alguns universitarios encontraram associagéo inversa entre
estas varidveis, ressaltando a importancia de investigacdo sobre o tema (LIU et al., 2007,
MOUTINHO et al., 2019; PAPIER et al., 2015; XU et al., 2014). Porém, nenhum outro estudo
abrangeu diversos cursos de graduacdo, de diferentes areas de conhecimento e académicos
matriculados em todos os periodos.

Fatores pessoais e sociais também impactam a relacdo existente entre salde mental e
comportamento alimentar por desencadearem sentimentos e emocfes negativas. A pratica
intencional de restricdes alimentares, comum entre jovens e adultos, atua como gatilho para
desinibir o autocontrole alimentar (FARIA; ALMEIDA; RAMOS, 2021; NATACCI;
FERREIRA JUNIOR, 2011), que adicionado as situacdes negativas ou eventos estressores,
como as vivenciadas durante o periodo pandémico, intensificam disfuncionalidades no
comportamento alimentar (DI RENZO et al., 2020; KALKAN UGURLU et al., 2021;
NATACCI; FERREIRA JUNIOR, 2011), como explicado pelo modelo cognitivo-
comportamental (BECK, 2011).

A baixa condicdo socioecondmica € preditora para o sofrimento psicoldgico ainda na
infancia, ocasionando mudancas comportamentais, inclusive na esfera alimentar
(HEMMINGSSON, 2014; SPINOSA et al., 2019). Dessa forma, a alimentacdo se torna uma
estratégia de enfrentamento que acompanha o individuo ao longo da vida (SPINOSA et al.,
2019). Segundo Al-Musharaf (2020), a estabilidade financeira pode produzir maior seguranga
emocional e, portanto, menor probabilidade de intensificar o comer emocional ou ocasionar a
disfuncionalidade.

Apesar das alteracdes no comportamento alimentar serem multifatoriais, ha influéncia
das relacOes interpessoais, em especial a familiar, e a preocupacdo e a ansiedade que 0s
universitarios possuem em atender as expectativas dos pais constituem como um fator estressor.
Assim, relagdes interpessoais negativas podem interferir no comportamento alimentar desde a
infancia (AIDAR et al., 2020; SAMPAIO et al., 2019b). O aumento das responsabilidades,
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preocupacOes e obrigacdes podem fortalecer crencgas disfuncionais sobre si e também alterar
respostas comportamentais, refletindo na alimentacdo (BECK, 2011; LEME et al., 2016).
Kalkan Ugurlu et al. (2021) avaliaram a relagéo entre os transtornos mentais e 0 comportamento
alimentar em estudantes de enfermagem (n= 411) durante a pandemia da COVID-19 e
encontraram que estudantes matriculados em periodos avangados possuiam maior pontuacao
do comer emocional, indicando que o tempo de duracdo entre o vinculo do estudante com a
universidade constitui um fator estressor e causa impacto no comportamento alimentar.

A relacdo entre o comer emocional e a saide mental ja foi alvo de outras pesquisas o
que fortalece a hipotese de que a satde mental interfere na relagéo do individuo com o alimento
e/ou alimentacgdo. Aro, Pereira e Bernardo (2021) avaliaram o comportamento alimentar e o
estresse em adultos durante o distanciamento social no periodo pandémico em duas etapas (n1=
415 e n2=161); Cecchetto et al. (2021) investigaram associacdes entre comer emocional e 0s
impactos emocionais provocados pelo isolamento social em 365 italianos; e Liboredo et al.
(2021) analisaram associagdes entre o comportamento alimentar, por meio do TFEQ, e o
estresse percebido em 1.368 brasileiros. Entretanto, quando avaliaram apenas o publico
universitario (BORGES; FRANCESCATO; HOEFEL, 2020; KALKAN UGURLU et al., 2021;
LAZAREVICH; CAMACHO; ALVA, 2013), ndo abrangeram todos os cursos de graduagédo
ou areas de conhecimento. Assim, compara¢Ges sdo limitadas pela variacdo entre as
caracteristicas das amostras, dos desfechos pesquisados e dos instrumentos utilizados para
avaliacdo.

O comer emocional teve pontuacdo mais elevada entre as mulheres quando comparadas
aos homens, sendo que ser do sexo feminino aumentou em 1,793 vezes ao comer emocional
disfuncional. Tal achado pode ser justificado pela maior preocupagéo com a opiniao e contexto
social, familiar e cultural, mudancas hormonais devido ao ciclo menstrual e baixa autoestima
(DI RENZO et al., 2020; GARCIA et al.,, 2018; LIRA et al., 2020; WERNECK; DE
OLIVEIRA, 2021). Estudos relatam que as mulheres, em sua maioria, possuem maior
preocupacdo com o peso corporal e maior desejo pelo corpo magro do que os homens
(FREITAS; LORENZI; MAYNARD, 2020; SAMPAIO et al., 2019a), além da possibilidade
de que mulheres tendem a fazer restri¢des alimentares, que aumentam a desinibic¢éo, podendo
levar ao descontrole alimentar (DI RENZO et al., 2020; NATACCI; FERREIRA JUNIOR,
2011).

Mudancas na rotina juntamente com possivel retorno para a casa de seus familiares
durante a pandemia, aumento da responsabilidade, sobrecarga das tarefas domésticas e

académicas deixou 0s universitarios mais sensiveis emocionalmente e mais propensos ao comer
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emocional disfuncional (BARCIN-GUZELDERE; DEVRIM-LANPIR, 2022; SILVA et al.,
2021), especialmente as mulheres (BARAK et al., 2021). Considerando as crengas alimentares
explicadas pelo modelo cognitivo comportamental, € possivel que esses eventos e/ou situacdes
provocaram altera¢fes nas respostas comportamentais com o intuito, inconsciente, de buscar o
equilibrio emocional (BECK, 2011; BOTELHO et al., 2007; PIRES; JORDAO LAPORT,
2020).

Semelhante a relacdo entre o comer emocional e o0 sexo feminino, o IMC e, suas
classificacbes, também apresentaram relagdo com o comportamento alimentar. No presente
estudo, 0 excesso de peso aumentou em 8,9 (1C=6,665-11,775) vezes as chances de apresentar
comer emocional disfuncional. Pesquisadores que associaram o comportamento alimentar e o
IMC, relataram que quanto maior a pontuacdo do comer emocional, mais propenso o individuo
estd a comer exageradamente e a consumir alimentos caloricos, o que pode ocasionar ganho de
peso corporal (FONSECA et al., 2021; LIRA et al., 2020; NATACCI; FERREIRA JUNIOR,
2011; QUARESMA et al., 2021).

Devido ao delineamento do estudo ndo foi possivel identificar se 0 comer emocional
influenciou e/ou intensificou o ganho de peso corporal ou se 0s sujeitos que tém excesso de
peso possuiam um padrdo alimentar de dietas restritivas, seguido de desinibicéo e episodios de
compulsdo. Outros autores (QUARESMA et al., 2021) observaram que o comer emocional e 0
IMC foram maiores nos participantes que apresentaram baixa aderéncia as recomendacdes do
Guia Alimentar para a Popula¢do Brasileira. A qualidade do sono também influenciou o comer
emocional, indicando que ndo somente o perfil alimentar, mas também a desregulacdo
hormonal interferem no comportamento alimentar (QUARESMA et al., 2021).

Individuos com excesso de peso ainda sofrem com a estigmatizacdo corporal, na qual
as caracteristicas fisicas sdo vistas como uma condicdo inadequada e divergente do padrdo
socialmente estabelecido, atribuindo estere6tipos negativos. Em relagcdes interpessoais também
ha atitudes estigmatizantes e a internalizacdo desse estigma € responsavel por causar
sentimentos de inferioridade e inadequacdo, advindos das crencas negativas adquiridas (BECK,
2011; TAROZO; PESSA, 2020). Dentre as consequéncias observa-se baixa autoestima, sinais
de transtornos mentais, estratégias de enfrentamento e alteragdes no comportamento alimentar.
A alimentacéo pode ser vista como uma valvula de escape ao estresse causado pelo estigma de
peso (TAROZO; PESSA, 2020), sendo comum o consumo de comfort foods (DALLMAN et
al., 2003; SCARMOZZINO; VISIOLI, 2020). De acordo com Sutin et al. (2016), outros tipos
de discriminacdo, como a idade, género, etnia e religido, foram associados ao consumo

alimentar excessivo, e ndo o excesso de peso isoladamente (TAROZO; PESSA, 2020).



36

Em relagdo as areas dos cursos de graduacdo, o comer emocional teve pontuacao
estatisticamente maior nos estudantes da area de saude quando comparados aqueles das outras
areas de conhecimento. Lira et al. (2020) avaliaram a tendéncia de estudantes da area de saude
em desenvolver distarbios do comportamento alimentar, usando o TFEQ, mas ndo investigaram
se essa relacdo ocorria, independente do estado mental ou em situagdes adversas, como as
vivenciadas no periodo pandémico.

Liboredo et al. (2021) encontraram que cursar graduacao nao relacionada a area da satde
(OR=1,785; IC=1,305-2,443) e 0 estresse percebido (OR= 1,080; IC= 1,052-1,108) estavam
entre as variaveis independentemente associadas ao comer emocional. Tais achados levantaram
a hipétese de que universitarios da area da saude tivessem maior tendéncia ao autocuidado ou
até mesmo autocontrole em relacao a satde e alimentacéo. Achado contrario ao presente estudo,
no qual cursar area da saude resultou em maior pontua¢do no comer emocional. Sabe-se que
muitos fatores interferem na relacdo do individuo com o alimento e/ou alimentacdo e
extrapolam o estado psiquico. Porém, é comum que estudantes da area da salde apresentem
distdrbios do comportamento alimentar, como comer emocional disfuncional (KALKAN
UGURLU et al., 2021; LOPEZ-MORENO et al., 2021; SUWALSKA et al., 2022), devido a
rotina estudantil, carga horéria e dedicacdo as atividades académicas, maior preocupagdo com
aimagem corporal (AZZOUZI et al., 2019; CANALI et al., 2021) e em se alimentar de maneira
saudavel regularmente, habito que estd associado as restricdes alimentares e episddios de
compulsdo (YU; TAN, 2016).

Universitarios da area de saude tém maior insatisfacdo corporal por idealizarem
aparéncias corporais inatingiveis, 0 que aumenta os riscos para desenvolvimento do comer
transtornado (PAIM; DELL’OSBEL; PEREIRA, 2022). Uma revisdo sistematica com
metanalise investigou a prevaléncia de transtornos alimentares em universitarios brasileiros e
sua relacdo com cursos de graduacdo e identificou a area da salde como a mais afetada por
esses transtornos comportamentais, em especial o curso de nutricdo (TRINDADE et al., 2019).
Relagdes interpessoais negativas também influenciam no comportamento alimentar e a escolha
de cursar graduacao na area de saude pode ser uma busca pelo equilibrio emocional e alimentar
(AIDAR et al., 2020; SAMPAIO et al., 2019b).

Sabe-se que a pandemia influenciou em diversos aspectos relacionados a saude, bem-
estar e comportamentos (FONSECA et al., 2021; WHO, 2022b). Possiveis alteragdes no
comportamento alimentar de universitarios, inclusive em niveis disfuncionais, atreladas aos
sintomas de transtornos mentais € preocupante, visto 0s prejuizos a satde dos jovens a curto,
médio e longo prazo (ARO; PEREIRA; BERNARDO, 2021; BARROS; SACAU-
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FONTENLA, 2021). Na tentativa de minimizar a incidéncia e ocorréncia de transtornos mentais
e melhorar a qualidade de vida de estudantes de graduacdo e pds-graduacdo € importante
valorizar os centros de apoio a saude mental disponiveis nos espagos académicos, inclusive, nas
IFES envolvidas neste estudo.

A presente pesquisa apresenta algumas limitacbes. A selecdo da amostra por
conveniéncia aumentou as chances de que somente estudantes interessados no assunto
participassem; houve perda amostral por ndo concluséo do preenchimento do questionario; e a
pesquisa utilizou um questionario virtual no qual algumas perguntas se referiam ao passado,
ocasionando um viés de memoria. Destaca-se que, nesta pesquisa, o IMC foi estimado por meio
de dados autorrelatados, assim como ocorre em outros inquéritos populacionais no Brasil, como
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL) e pesquisas realizadas de maneira on-line (BARCIN-GUZELDERE; DEVRIM-
LANPIR, 2022; CECCHETTO et al., 2021; FREITAS; LORENZI; MAYNARD, 2020). Por
outro lado, tratou-se de um estudo com amostra robusta e representativa, no qual houve a
participacdo de universitarios de todos os cursos de graduacdo de diversas IFES de Minas
Gerais. Além disso, analisou-se o comer emocional com a gravidade dos sinais e sintomas de
ansiedade, depressdo e estresse e a relacdo destas variaveis com demais caracteristicas da
amostra, dados que foram pouco explorados em estudos anteriores.
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6 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo foi possivel observar associa¢fes entre 0 comer emocional e 0s
sinais e sintomas de ansiedade, depressao e estresse, a pontuacdo do comer emocional foi maior
conforme o aumento da gravidade dos transtornos mentais e houve influéncia das caracteristicas
da amostra no dominio comportamental analisado.

O comportamento alimentar e a saide mental sdo conceitos multidimensionais, que
necessitam de muito aprofundamento no campo cientifico, principalmente devido as mudancas
de rotina que a COVID-19 impés. Destaca-se a importancia de buscar acompanhamento
psicossocial para amenizar e/ou controlar os sintomas de transtornos mentais, a fim de prevenir
seu agravamento, que pode afetar a qualidade de vida e satde desses jovens no futuro, além de

estimular “comer emocional disfuncional”.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar do  projeto de pesquisa
intitulado “Sintomas de transtorno de ansiedade e depressdo entre estudantes universitarios de Minas Gerais:
prevaléncia e fatores associados” que tem como pesquisadora responsavel a professora Adriana Lucia Meireles. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como participante. Por favor, leia
com atencéo e calma. E importante que vocé guarde uma cépia assinada do TCLE, podendo baixa-la ao final deste
documento.

A ansiedade e a depressédo sdo transtornos mentais comuns entre estudantes universitarios, porém pouco se
conhece sobre sua distribuicdo e sua relagdo com os comportamentos desse publico. Portanto, objetiva-se conhecer
a prevaléncia desses transtornos e investigar seus fatores associados entre estudantes universitarios de Minas Gerais.

Caso concorde em participar, vocé respondera um questionario composto por perguntas socioeconémicas,
habitos de vida, condigcdes de saude (autoavaliagdo de saude e doencgas autorreferidas, saide mental, qualidade do
sono e uso de medicamentos), qualidade de vida, suporte social, resiliéncia e soliddo e um questionario definido como
uma medida de auto avaliacdo dos sintomas de depresséo, ansiedade e estresse. O tempo para respostas sera em
média de 30 minutos.

Sua colaboragdo € voluntaria e o seu anonimato sera garantido, sendo os dados de identificagdo coletados
apenas para fins de organizagao do banco do pesquisador e nunca divulgados de forma individualizada. Vocé podera
interromper a pesquisa e retornar a qualquer momento ou desistir de participar sem que lhe cause prejuizo. Além disso,
durante o preenchimento dos questionarios a previsdo de riscos inclui: incdbmodo ao responder alguma pergunta ou
desconforto pelo tempo gasto durante a coleta de dados (o que podera ser amenizado pelo fato do participante poder
interromper e retomar ao questionario em qualquer momento) e limitagdes das tecnologias online, como perda, risco
de violagdo dos dados e queda na rede de internet. Por se tratar de uma pesquisa com coleta de dados online, existem
limitagbes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violagdo, mas
trabalharemos sempre com ética, na busca de garantir a total confidencialidade dos dados. Havendo algum dano
decorrente da pesquisa, o participante tera direito a solicitar indenizagdo através das vias judiciais e/ou extrajudiciais,
conforme a legislagéo brasileira (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954) e Resolugdo CNS n° 510 de 2016,
Artigo 19). Os dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa por um periodo de cinco anos.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicéo quando finalizada e vocé tera conhecimento dos resultados via e-
mail. Firmamos o compromisso de que os seus dados serdo utilizados, apenas, para fins de pesquisa e divulgados,
somente, em eventos e periddicos cientificos de forma coletiva, ndo permitindo a identificagédo individual de cada
participante. Em caso de duvida, entre em contato conosco ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Lavras, no Campus Universitario, pelo telefone (35)3829-5182 ou pelo e-mail coep.nintec@ufla.br. Os
Comités de Eticas em Pesquisa no Brasil (CEP e CONEP) revisam os projetos de pesquisa conduzidos pelas
instituicdes de ensino e pesquisa, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios, além de
promoverem a sobre a ética na ciéncia, receber denuncias e requerer a sua apuragao.

Portanto, se estiver de acordo, por favor, responda ao questionario.

Desde ja, agradecemos sua colaboragao.

Pesquisadorfa) respoﬁ&a’,vel

CONTATOS:

CEP/UFLA: Universidade Federal de Lavras, Pro-Reitoria de Pesquisa - Comissées Permanentes - COEP, Campus Universitario,
Minas Gerais — Brasil. CEP: 37200-000. Contato: (35) 3829-5182 / E-mail: coep.nintec@ufla.br

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Livia Garcia Ferreira. Departamento de Nutricdo, Universidade Federal de Lavras,
Lavras, Minas Gerais - Brasil. CEP: 37200-000. E-mail: livia.ferreira@ufla.br

[C] Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e concordo em participar da pesquisa.

O TCLE garante seus direitos e a confidencialidade dos seus dados, portanto é de suma importancia que vocé tenha
uma via arquivada. Por isso, vocé podera solicitar uma via do TCLE a qualquer momento pelo e-mail
padufederais@gmail.com ou salva-lo em PDF clicando aqui: (Sera inserido enderecgo eletrénico para baixar o TCLE
assinado em PDF)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sintomas de transtorno de ansiedade e depressdo entre estudantes universitarios de
Minas Gerais: estudo multicéntrico

Pesquisador: Livia Garcia Ferreira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 43027421.3.2006.5148

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Lavras
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.790.826

Apresentagao do Projeto:

A ansiedade e a depressao sdo transtornos mentais comuns entre estudantes universitarios, porém pouco
se conhece sobre sua distribuicdo e sua relagdo com os comportamentos e contextos desse publico. Este
projeto tem como objetivo conhecer a prevaléncia de sintomas de Transtornos de Ansiedade e de
Depressao, bem como seus fatores associados entre estudantes universitarios de Minas Gerais. Trata-se de
um inquérito epidemiolégico multicéntrico, de carater transversal, cuja populagéo de estudo sera estudantes
dos cursos de graduacédo presencial de dez Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES) de Minas
Gerais: Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF); Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei (UFSJ),
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), Universidade Federal de Lavras (UFLA), Universidade
Federal de Vigosa (UFV), Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL), Universidade Federal de Uberlandia
(UFU) e Universidade Federal do Vale de Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM). Todos os 118.332 estudantes
regularmente matriculados em um dos cursos presenciais de uma das IFES participantes, serdo convidados
a responder um questionario virtual, autoaplicado e confidencial, disponibilizado em plataforma online
(Google Forms). O questionario virtual sera composto por: caracteristicas sociodemograficas, habitos de
vida (consumo de substancias psicoativas, alimentacdo, atividade fisica), condicdes de saude
(autoavaliagdao de saude e doencas autorreferidas, saude mental, qualidade do sono e uso de
medicamentos), qualidade de vida, suporte social, resiliéncia e solidao.
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Bairro: PRP/COEP CEP: 37.200-900
UF: MG Municipio: LAVRAS
Telefone: (35)3829-5182 E-mail: coep.nintec@ufla.br
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Os sintomas de ansiedade e depressao serdo avaliados pela Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse -
DASS 21. O inquérito sera precedido por um estudo piloto, realizado com os estudantes que nao irdo
participar da amostra. Sera feita uma analise descritiva das variaveis, utilizando a distribuicao de frequéncia.
Posteriormente, sera realizada uma analise bivariada, para a comparagédo do desfecho de interesse e
demais variaveis independentes. Os fatores de risco serdo avaliados por meio do ajuste de modelo de
regressdo multivariado de Poisson. Critério de Inclusdo: Estudantes de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 18 anos, regularmente matriculados em qualquer curso de graduagao nas Instituicées Federais
de Ensino Superior (IFES) alvo da pesquisa. Critério de Exclusao: Estudantes regularmente matriculados,
mas que estejam realizando intercambio.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do projeto &€ de conhecer a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressio dos estudantes
dos cursos de graduacgéao de Instituicdes Federais de Ensino Superior de Minas Gerais e avaliar seus fatores
associados. Foram definidos os seguintes objetivos secundarios:

- Conhecer o perfil sociodemografico dos estudantes;

- Conhecer a prevaléncia dos sintomas de Transtorno de Ansiedade e Depresséo;

- Avaliar perfil nutricional, habitos alimentares, comportamento sedentario, pratica de atividade fisica,
qualidade de vida, suporte social, resiléncia e percepgao da saude dos estudantes;

- Conhecer os comportamentos de risco, incluindo tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas e uso de
drogas ilicitas;

- Avaliar o uso de medicamentos, especificamente antidepressivos e ansioliticos pelos estudantes
universitarios;

- Conhecer os habitos de vida dos estudantes universitarios durante a pandemia da Covid-19;

- Avaliar os fatores associados aos sintomas de ansiedade e a depressao entre os estudantes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos para os participantes incluem: incémodo ao responder alguma pergunta ou desconfortos pelo
tempo gasto durante a coleta de dados, (o que podera ser amenizado pelo fato do participante poder
interromper e retomar ao questionario em qualquer momento) e limitagées das tecnologias online, como
perda, risco de violagdo dos dados e queda na rede de internet.

Beneficios:

Os participantes receberdo uma cartilha contendo informagdes sobre o que é o Transtorno de Ansiedade e a
Depressao, os sintomas associados e orientagcdes sobre como procurar auxilio

Enderegco: Campus Universitario Cx Postal 3037

Bairro: PRP/COEP CEP: 37.200-900
UF: MG Municipio: LAVRAS
Telefone: (35)3829-5182 E-mail: coep.nintec@ufla.br
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psicolégico dentro da sua Instituicéo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de inquérito epidemiolégico multicéntrico, de carater transversal, cuja populagédo de estudo sera
estudantes de todo os cursos de graduacao oferecidos em quaisquer uma das dez Instituicdes Federais de
ensino Superior (IFES), sendo elas: Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF); Universidade Federal de Sdo Jodo
delRei (UFSJ), Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), Universidade Federal de Lavras (UFLA),
Universidade Federal de Vigosa (UFV), Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL), Universidade Federal de
Uberlandia (UFU) e Universidade Federal do Vale de Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM). O total de
estudantes que receberdo o convite para participar da pesquisa: 118.332. Espera-se que haja participagéo
de 3 a 5% (3.549 a 5.916) do n total de estudantes que serdo convidados, visto que a coleta ocorrera de
modo 100% online.

Vide campo "Conclusdes ou pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Recomendagoées:
Vide campo "Conclusdes ou pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Trata-se de resposta ao parecer nimero 4.743.300, emitido pelo COEP no dia 28 de Maio de 2021.

Pendéncia 1: No documento TCLE_UFLA_2021.doc, submetido no dia 06/05/2021, solicita-se que seja feito
ajuste que explicite o formato em que o mesmo sera aplicado por questionario online. Ha inconsisténcia com
modelo de TCLE do centro coordenador e do centro participante, um com formato de caixa e outro com
assinatura. Conforme o Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, disponivel em
http://conselho.saude.gov.br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf, no item: 1.3. Quando os Registros de
Consentimento Livre e Esclarecido / Termos de Consentimento Livre e Esclarecido forem documentais,
devem ser apresentados, preferencialmente, na mesma formatagéo utilizada para visualizagado dos
participantes da pesquisa.

Resposta a pendéncia 1: O modelo TCLE do centro participante foi atualizado para o modelo em

Enderegco: Campus Universitario Cx Postal 3037
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que sera aplicado e foi anexado aos documentos da plataforma.
Analise: Pendéncia atendida. O TCLE esta disposto em formato equivalente ao formato digital, com
possibilidade de obtengdo de cépia assinada em PDF.

Pendéncia 2: Solicita-se inclusdao de documento de autorizacdo da Pré-Reitoria de Graduacgédo da UFLA, ou
autorizacao das diretorias das unidades académicas da UFLA que terdo estudantes abordados para
participar na pesquisa.

Resposta a pendéncia 2: Foi solicitado a Pro-Reitoria de Graduagéo (PRG) autorizacao para a realizagdo da
pesquisa com os estudantes de graduagao, o requerimento foi deferido e anexado na plataforma.

Analise: Atendida.

Pendéncia 3: No documento "Comentarios_eticos_UFLA.docx", submetido no dia 06/05/2021, ha diversas
mencdes a Resolugdo CNS 466/2012. Entretanto, nos documentos submetidos no centro coordenador, ha
mencao de que trata-se de projeto enquadrado na Resolugdo CNS 510/2016. Solicita-se que os
documentos incluidos no centro participante sigam a mesma resolugéo do projeto original submetido.
Resposta a pendéncia 3: O documento que faz referéncia aos comentarios éticos, exigido pela UFLA, foi
atualizado de acordo com o projeto original e anexado na plataforma.

Analise: Atendida.

Pendéncia 4: No projeto basico, € necessario incluir todas as pesquisadoras envolvidas no cadastro da
plataforma.

Resposta a pendéncia 4: Todos os pesquisadores envolvidos no projeto ja estdo cadastrados na plataforma.
Andlise: Atendida

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Comité considera o protocolo em situagdo de aprovado.

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificagdo do tipo “relatério” para que sejam devidamente apreciadas no

CEP, conforme norma operacional CNS n°001/13, item XI.2.d.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1726370.pdf 18:01:01
Outros Requerimento_PRG_ufla.pdf 08/06/2021 |ISABELA SILVA Aceito

17:58:26
Outros Carta_resposta_ufla.doc 08/06/2021 |ISABELA SILVA Aceito
17:56:21
Outros Comentarios_eticos_ufla_novo.docx 08/06/2021 |ISABELA SILVA Aceito
17:55:46
TCLE / Termos de | TCLE_ufla_novo.docx 08/06/2021 |ISABELA SILVA Aceito
Assentimento / 17:55:05
Justificativa de
| Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_PADU.pdf 07/05/2021 |ISABELA SILVA Aceito
11:46:05
Projeto Detalhado / |Projeto_versao_modificada.doc 05/03/2021 | Waléria de Paula Aceito
Brochura 16:32:07
| Investigador
Projeto Detalhado / |Projeto.doc 05/03/2021 |Waléria de Paula Aceito
Brochura 16:31:55
Investigador
Outros carta_resposta.doc 05/03/2021 |Waléria de Paula Aceito
16:14:20
TCLE / Termos de |TCLE_versao_modificada.docx 05/03/2021 |Waléria de Paula Aceito
Assentimento / 16:13:19
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ANEXO B - QUESTIONARIO DASS-21

Leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e marque o numero apropriado 0, 1, 2

ou 3 que indique o quanto a afirmacéo se aplicou a vocé durante a Ultima semana, conforme

indicacdo:
0- Nao se aplicou de maneira alguma
1- Aplicou-se em algum grau, ou por um pouco de tempo

2- Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3- Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

1. Achei dificil me acalmar

2. Senti minha boca seca

3. Ndo consegui vivenciar nenhum sentimento positivo

4. Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragao ofegante,

falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)

5. Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

6. Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes

7. Senti tremores (ex. nas maos)

8. Senti que estava sempre nervoso(a)

ol ol ol o

Rl R R e

N N NN

w| W w| w

9. Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e

parecesse ridiculo(a)

o

[

N

w

10. Senti que ndo tinha nada a desejar

11. Senti-me agitado(a)

12. Achei dificil relaxar

13. Senti-me depressivo(a) e sem animo

ol ol ol o

I I e

N N NN

w| W wl w

14. Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu

estava fazendo

o

[EY

N

w

15. Senti que ia entrar em panico

16. N&o consegui me entusiasmar com nada

17. Senti que ndo tinha valor como pessoa

18. Senti que estava um pouco emotivo(a)/sensivel demais

o| ol ol o

Rl R R e

N N NN

w| W wl w
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19. Sabia que meu coracéo estava alterado mesmo néo tendo feito nenhum

esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

20. Senti medo sem motivo

21. Senti que a vida néo tinha sentido
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ANEXO C — QUESTIONARIO TFEQ-R21

Leia cuidadosamente cada declaragdo e responda marcando a alternativa que melhor se aplica
a VoCé.
1. Eu deliberadamente consumo pequenas porgdes para controlar meu peso.
() Totalmente verdade
() Verdade, na maioria das vezes
() Falso, na maioria das vezes
() Totalmente falso
2. Eu comeco a comer quando me sinto ansioso.
() Totalmente verdade
() Verdade, na maioria das vezes
() Falso, na maioria das vezes
() Totalmente falso
3. As vezes, quando comego a comer, parece-me que ndo conseguirei parar.
() Totalmente verdade
() Verdade, na maioria das vezes
() Falso, na maioria das vezes
() Totalmente falso
4. Quando me sinto triste, frequentemente como demais.
() Totalmente verdade
() Verdade, na maioria das vezes
() Falso, na maioria das vezes
() Totalmente falso
5. Eu ndo como alguns alimentos porque eles me engordam.
() Totalmente verdade
() Verdade, na maioria das vezes
() Falso, na maioria das vezes
() Totalmente falso
6. Estar com alguém que esta comendo, me da frequentemente vontade de comer também.
() Totalmente verdade
() Verdade, na maioria das vezes
() Falso, na maioria das vezes

() Totalmente falso
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7. Quando me sinto tenso ou estressado, frequentemente sinto que preciso comer.
() Totalmente verdade
() Verdade, na maioria das vezes
() Falso, na maioria das vezes
() Totalmente falso
8. Frequentemente sinto tanta fome que meu estdmago parece um pogo sem fundo.
() Totalmente verdade
() Verdade, na maioria das vezes
() Falso, na maioria das vezes
() Totalmente falso
9. Eu sempre estou com tanta fome, que me é dificil parar de comer antes de terminar toda a
comida que esta no prato.
() Totalmente verdade
() Verdade, na maioria das vezes
() Falso, na maioria das vezes
() Totalmente falso
10. Quando me sinto solitario(a), me consolo comendo.
() Totalmente verdade
() Verdade, na maioria das vezes
() Falso, na maioria das vezes
() Totalmente falso
11. Eu conscientemente me controlo nas refei¢cdes para evitar ganhar peso.
() Totalmente verdade
() Verdade, na maioria das vezes
() Falso, na maioria das vezes
() Totalmente falso
12. Quando sinto o cheiro de um bife grelhado ou de um pedago suculento de carne, acho
muito dificil evitar de comer, mesmo que eu tenha terminado de comer ha muito pouco
tempo.
() Totalmente verdade
() Verdade, na maioria das vezes
() Falso, na maioria das vezes
() Totalmente falso

13. Estou sempre com fome o bastante para comer a qualquer hora.
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() Totalmente verdade
() Verdade, na maioria das vezes
() Falso, na maioria das vezes

() Totalmente falso

14. Se eu me sinto nervoso(a), tento me acalmar comendo.

() Totalmente verdade
() Verdade, na maioria das vezes
() Falso, na maioria das vezes

() Totalmente falso

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

que tenho que comer imediatamente.

() Totalmente verdade
() Verdade, na maioria das vezes
() Falso, na maioria das vezes

() Totalmente falso

16. Quando me sinto depressivo(a), eu quero comer.

() Totalmente verdade
() Verdade, na maioria das vezes
() Falso, na maioria das vezes

() Totalmente falso

17. O quanto frequentemente vocé evita “estocar” (ou se aprovisionar de) comidas tentadoras?

() Quase nunca
() Raramente
() Frequentemente

() Quase sempre

18. O quanto vocé estaria disposto(a) a fazer um esforgo para comer menos do que deseja?

() Néo estou disposto(a)
() Estou um pouco disposto(a)
() Estou relativamente bem disposto(a)

() Estou muito disposto(a)

19. Vocé comete excessos alimentares, mesmo quando nédo estd com fome?

() Nunca
() Raramente

() As vezes



() Pelo menos 1 vez por semana
20. Com qual frequéncia vocé fica com fome?
() Somente nos horarios das refei¢oes

() As vezes entre as refeicdes

() Frequentemente entre as refeicbes

() Quase sempre
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21. Em uma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restricdo alimentar, e 8 significa

restricao total, qual nimero vocé daria para si mesmo?

Comer tudo o que
quiser e sempre que

quiser

1

2

3

4

5

6

Limitar
constantemente a
ingestdo  alimentar,

nunca “cedendo”




