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RESUMO: A avaliacdo da salde mental e do comportamento alimentar entre estudantes
da éarea da saude durante a elaboragdo do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) é crucial
para compreender os impactos desses periodos na qualidade de vida e bem-estar desses
jovens em formacdo. Este estudo teve como objetivo avaliar a salde mental e
comportamento alimentar de académicos da area da saude em diferentes fases do TCC.
Utilizando a plataforma Google Forms, os participantes responderam questionarios ap6s
consentimento informado. A primeira fase da pesquisa contou com 40 respostas, enquanto
na segunda fase, durante a elaboragdo do TCC, houve uma perda de 12 participantes,
resultando em uma amostra final de 17 alunos. Os resultados indicaram que 0s escores
médios de depressdo na primeira fase foram de 6,05+5,43, reduzindo para 5,47+7,52 na
segunda fase, ambos dentro da faixa considerada normal. Para a ansiedade, 0s escores
médios foram 6,05+2,99 na primeira fase e 4,82+6,67 na segunda fase, também dentro da
normalidade, mas com uma reducdo estatisticamente significativa (p=0,05). Os niveis de
estresse foram consistentes ao longo do tempo, com médias de 7,234+2,29 e 7,35+2,67,
respectivamente. No questiondrio de comportamento alimentar (TFEQ-R21), as
subcategorias mostraram que a "restri¢do cognitiva” foi classificada como média (47,60%),
enquanto "alimentagdo emocional” e "descontrole alimentar" também foram médias
(34,50% e 20,80%, respectivamente), sem mudangas significativas ao longo do estudo.
Este estudo destaca a importancia de monitorar a saide mental e 0os comportamentos
alimentares dos académicos da area da salide durante periodos de alta exigéncia académica.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade;
Universidade.

comportamento alimentar; estado emocional;

ABSTRACT: The assessment of mental health and eating behavior among health students
during the preparation of the Course Completion Work (TCC) is crucial to understanding
the impacts of these periods on the quality of life and well-being of these young people in
training. This study aimed to evaluate the mental health and eating behavior of health
students in different phases of TCC. Using the Google Forms platform, participants
completed questionnaires after informed consent. The first phase of the research had 40
responses, while in the second phase, during the preparation of the TCC, there was a loss
of 12 participants, resulting in a final sample of 17 students. The results indicated that the
average depression scores in the first phase were 6.05+5.43, reducing to 5.47+7.52 in the
second phase, both within the range considered normal. For anxiety, the average scores
were 6.05+2.99 in the first phase and 4.82+6.67 in the second phase, also within normal
limits, but with a statistically significant reduction (p=0.05). Stress levels were consistent
over time, with averages of 7.23+2.29 and 7.35+2.67, respectively. In the eating behavior
questionnaire (TFEQ-R21), the subcategories showed that “cognitive restriction" was
classified as average (47.60%), while "emotional eating" and "eating loss" were also
average (34.50% and 20.80%, respectively), without significant changes throughout the
study. This study highlights the importance of monitoring the mental health and eating
behaviors of health students during periods of high academic demand.
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Avaliacdo da satude mental e comportamento alimentar de académicos da area da satde em diferentes fases

Damazio e Alves

INTRODUCAO

Dados da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) indicam que o nimero de pessoas enfrentando
distdrbios de ansiedade tem aumentado em todo 0 mundo. Ja € observada uma prevaléncia de

transtornos de ansiedade em cerca de 27% na populacdo mundial. *

A ansiedade € uma resposta normal do nosso corpo. No entanto, em niveis acima do normal,
pode ser compreendida por um quadro patoldgico, caracterizado pelo medo de situagdes
cotidianas, de forma duradoura, explicado pelo resultado de um conjunto de alteracdes
neurobioldgicas. E caracterizada por tensdo, preocupacao excessiva e pensamentos negativos,
alterac6es como sudorese, tontura, aumento da pressao arterial e da frequéncia cardiaca, quando

estas situacOes acontecem de forma frequente e exagerada é considerada patoldgica. 2

A vida no ambiente universitario € permeada por incertezas, e 0s desafios emocionais
enfrentados pelos estudantes universitarios tendem a ser complexos. Muitas vezes determinadas
situagdes na vida do académico podem se tornar um fator estressor e um fator de risco em seu
cotidiano. A ansiedade faz parte da nossa existéncia e junto com o ensino superior, pode trazer

incertezas com o futuro. 3

Um estudo realizado na Universidade Estadual do Norte do Parand (UENP), ao estudar os
universitarios da instituicdo, demonstrou que 53% das mulheres e 35% dos homens
apresentaram um risco de ansiedade, totalizando 45% da amostra. Ainda apontam que alunos
no Gltimo periodo do curso apresentam maiores niveis de ansiedade, comparado com os demais

periodos. #

Estima-se que em média de 15% a 25% dos estudantes universitarios apresentam algum tipo de
transtorno psiquiatrico durante a sua formacao universitaria, sendo que 15 a 29% podem

apresentar transtorno de ansiedade durante sua vida académica. °

Sem duvida, as demandas da vida académica como multiplas disciplinas, provas, prazos curtos
para estudos e trabalhos de conclusédo de curso influenciam na satde mental e também, podem

causar alteragOes a alimentagdo do universitario. ¢

Pode-se dizer que a ansiedade coloca a saude dos individuos em situagdes divergentes, como o

transtorno alimentar. Um dos efeitos, relatado em situacdes de estresse, € o transtorno alimentar.

7
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O comportamento alimentar e os habitos alimentares sdo influenciados por fatores
biopsicossociais como a genética, o psicoldgico, econdmico, o ambiente, sociedade, midia, e
também, o estresse e ansiedade. O comportamento alimentar pode ser influenciado por uma
interacdo complexa de fatores biopsicossociais e estado emocional, podendo levar o individuo

a recorrer a comida como uma forma de compensagdo para lidar com suas emogdes. *

O periodo de realizagcdo do TCC é conhecido por ser um momento de ansiedade e pressdo
intensiva para os estudantes universitarios. As demandas académicas, prazos estabelecidos e a
expectativa de conclusdo do curso podem contribuir significativamente para o aumento dos
niveis de estresse e ansiedade nesse grupo. Além disso, a ansiedade pode desencadear mudancas
no comportamento alimentar, levando os estudantes a adotarem padrdes alimentares
inadequados como uma forma de lidar com o estresse e as emogBes negativas associadas ao

processo de elaboracéo do TCC.

Com base nisso, o objetivo desse trabalho foi avaliar a saide mental e comportamento alimentar
de académicos da area da saude em diferentes fases da construcéo do trabalho de conclusdo de

Curso.

METODOS

Essa foi uma pesquisa carater exploratdria, descritiva, quantitativa e longitudinal. A populacdo
foi constituida por académicos de diferentes idades que estejam elaborando o TCC, nos
seguintes cursos: Nutricdo, Enfermagem, Psicologia e Fisioterapia. A amostra foi constituida
por aproximadamente 166 académicos dos cursos da saude na Universidade do Extremo Sul

Catarinense.

Os critérios de inclusdo foram: apresentar 18 anos ou mais, estarem regularmente matriculado
na disciplina de projeto de TCC e ndo possuirem diagndstico de depressdo ou ansiedade
generalizada (atual). Que aceitem participar da pesquisa e assinem o TCLE. Os fatores de
exclusdo foram: menores de 18 anos e possuir diagnéstico de depressdo ou ansiedade

generalizada (atual).

Os académicos foram convidados a participar da pesquisa via e-mail. Os académicos
responderam ao questionario através da plataforma Google Forms. Estava disponivel na

primeira pagina do Google Forms o TCLE, apds o aceitarem e lerem o TCLE os académicos
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tiveram acesso as perguntas do questionario. Somente apos aceitarem e lerem o TCLE tiveram

0 acesso as perguntas.

O TCLE ¢ claro e conciso sobre as duas etapas da pesquisa: ETAPA 1 (matriculados na
disciplina de projeto de TCC no primeiro semestre de 2023): Aplicacdo dos questionarios:
questionario clinico, questionario de saude mental (DASS-21) e comportamento alimentar
(TFEQ-21). ETAPA 2 (matriculados na disciplina de TCC no segundo semestre de 2023):
Aplicacdo dos instrumentos: questionario de salde mental (DASS-21) e comportamento
alimentar (TFEQ-21).

O tempo médio de reposta dos questionarios foi de 20 a 25 minutos e todos os instrumentos
utilizados sdo validados para o Brasil e com carécter autoaplicavel. Apos seis meses da primeira
aplicacdo, os pesquisadores entraram em contato novamente com o0s académicos que
responderam a primeira etapa da pesquisa, convidando-os a responderem a segunda parte,
compreendida pela aplicagdo dos seguintes instrumentos: questionario de satde mental (DASS-
21) e comportamento alimentar (TFEQ-21).

Para avaliar os escores de depressdo, ansiedade e estresse, utilizamos o Depression Anxiety
and Stress Scale (DASS-21), um instrumento projetado para medir e distinguir sintomas de
ansiedade e depressdo de forma detalhada. O questionario contém 21 perguntas, onde 0s
participantes indicam o grau de intensidade de cada sintoma experimentado durante a Gltima
semana, em uma escala Likert de 4 pontos variando de 0 (ndo se aplica a mim) a 3 (aplica-se
muito a mim, ou a maior parte do tempo). As pontuacdes para depressdo, ansiedade e estresse
séo obtidas somando-se os escores dos 21 itens, divididos em trés fatores distintos: Depresséo
(itens: 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21), Ansiedade (itens: 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20) e Estresse (itens: 1, 6, 8,
11, 12, 14, 18). Os resultados podem ser interpretados em uma escala que vai de leve, normal,

moderado, severo até extremamente severo.

Para avaliagdo do comportamento alimentar utilizamos o questiondrio TFEQ-21. Esse
questionario avalia trés dimensdes do comportamento alimentar por meio de 21 perguntas de
escala Likert. A primeira dimensdo é o "consumo emocional™, que inclui perguntas sobre o
habito de comer excessivamente em resposta a emogdes negativas, totalizando 6 perguntas. A
segunda dimensdo é a "restricdo cognitiva”, composta por 6 perguntas que investigam a

tendéncia de restringir a alimentacdo com o objetivo de perder peso ou modificar a aparéncia.
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A terceira dimensdo é o "descontrole alimentar", abordando 9 perguntas sobre a propensdo a
perder o controle sobre a alimentagédo. As respostas foram classificadas em uma escala Likert
de quatro opgoes: 1 - totalmente falso; 2 - falso na maioria das vezes; 3 - verdade na maioria
das vezes; 4 - totalmente verdade. Cada resposta recebeu pontos de 1 a 4, dependendo da opgéo
escolhida. As questdes de 1 a 20 foram pontuadas em uma escala de 4 pontos, enquanto a
questdo 21 foi pontuada em uma escala de 8 pontos. Nas questdes de 1 a 16, a primeira
alternativa recebeu 4 pontos e a Ultima, 1 ponto; nas questdes de 17 a 20, essa atribuicdo foi

invertida.

Para a questdo 21, cada duas alternativas somaram um ponto. As pontuacfes foram entéo
somadas e, para as categorias de consumo emocional e restri¢do cognitiva, aplicamos a seguinte
formula: escore = [(soma total dos pontos - 6) / 18] x 100. Para a categoria de descontrole
alimentar, utilizamos a seguinte formula: escore = [(soma total dos pontos - 9) / 27] x 100. Esses
escores variam de 0 a 100, onde pontuagdes mais altas indicam uma maior presenca do padréo

comportamental correspondente no individuo.

Neste estudo, investigamos as diferencas entre 0s grupos antes e depois da aplicacdo desses
questionarios, utilizando o teste t de Student como método estatistico. Primeiro os dados foram
analisados de forma descritiva. Os dados coletados foram analisados com auxilio do software
Statistical Package for the Social Sciences IBM (SPSS) verséo 21.0.

As variaveis quantitativas expressas por meio de média e desvio padrdo por seguirem
distribuicdo normal. Os testes estatisticos realizados tiveram um nivel de significancia o = 0,05
e, portanto, confianga de 95%. Neste estudo, investigamos as diferencas entre 0s grupos antes
e depois da aplicacdo desses questionarios, utilizando o teste t de Student como método
estatistico.

A coleta de dados aconteceu somente ap6s aprovacio do Comité de Etica da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC). O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da UNESC, tendo como base a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Salde,
que dispde sobre pesquisa com seres humanos, sendo garantido o sigilo da identidade dos
participantes e a utilizagdo dos dados somente para esta pesquisa cientifica e publicagdes dela

derivadas. Os individuos que participaram da pesquisa foram convidados a participar mediante
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esclarecimento detalhado de todos os procedimentos, (objetivos do estudo e sobre a coleta de

dados) e somente foram incluidos apos assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

No periodo avaliado foram obtidas 40 respostas dos alunos da &rea da saude matriculados em
Projeto de Conclusdo de Curso, na primeira etapa da pesquisa. A perda amostral foi de um total
de 12 alunos, ja que ndo responderam a segunda etapa da pesquisa, ja durante a construcdo do

Trabalho de Conclusdo de Curso, resultando em amostra final 17 alunos.

Na Tabela 1 apresentamos as informac@es do questionario clinico e de saude. A amostra foi
compreendida na sua maior parte pelo sexo feminino, n=14 (82,3%) e predominando a cor
branca n=14 (82,3%). O indice de massa corporal (IMC) variou predominantemente entre
eutrofia n=10 (58,8%) e obesidade n=4 (23,5%). A renda salarial mais encontrada na amostra
foi de 1 a 2 sal&rios minimos n=8 (47%). A maioria dos estudantes moravam com uma ou duas

pessoas, representando n=12 (70,5%).
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Tabela 1. Dados sociodemogréficos dos estudantes de uma universidade do sul catarinense.
Criciima, Santa Catarina (2024)

n=17
Idade 23,5+7,2
Sexo

14

Feminino (82,3%)
3

Masculino (17,6%)

Raca

14

Branca (82,3%)
3

Parda (17,6%)

IMC 26,1+4,8
10

Eutrofia (58,8%)
3

Sobrepeso (17,6%)
4

Obesidade (23,5%)

Renda

2

Né&o tenho renda (11,7%)
3

Até 1 salario minimo (17,6%)

De 1 a 2 salarios minimos 8 (47%)
2

De 3 a 4 salarios minimos (11,7%)
2

Mais de 5 salarios minimos (11,7%)

Com quantas pessoas mora

Sozinho 1 (5,8%)
12

Uma ou duas pessoas (70,5%)
4

Trés a quatro pessoas (23,5%)

Dados expressos em Média + Desvio Padrdo ou Nimero Amostral (Porcentagem).
Fonte: os autores (2024).
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As informacg6es do questionario de saude estdo representadas na Tabela 2. Grande parte dos
estudantes ndo apresentou nenhuma doenca cronica, n=12 (70,5%). O uso de medicacéo foi
visto em 7 pessoas (41,2%) e grande parte dos estudantes, n=16 (94,1%) ndo fazem o uso de
cigarros. O consumo de bebida alcoodlica uma ou duas vezes na semana representou n=4

(23,5%) e nunca foi representado com prevaléncia n=11 (64,7%).

Os académicos em predominancia, ndo faziam o uso de suplemento nutricional, representado
por n=12 (70,5%) dos estudantes e apenas n=5 (29,4%) dos estudantes usavam algum tipo de
algum suplemento nutricional. A indicacdo de suplementacdo teve maior relevancia para
médico ou nutricionista, representado por n=5 (100%), e sobre quais suplementos faz o uso, o
uso proteina em pé foi o mais visto, em n=3 (60%).

Tabela 2. Informacgdes de salde dos estudantes de uma universidade no Sul catarinense.
Criciima, Santa Catarina (2024)

n=17
Doenca cronica
Sim 5 (29,4%)
Né&o 12 (70,5%)
Se sim, quais
Asma 1 (20%)
Hipertensdo arterial 1 (20%)
Outras 3 (60%)
Uso de medicacéo
Sim 7 (41,2%)
Né&o 10 (58,8%)
Se sim, quais
Antidepressivo e ansiolitico 1 (14,2%)
Outros 6 (85,7%)
Consumo de cigarro
Né&o 16 (94,1%)
Sim 1 (5,8%)
Consumo de bebida alcodlica
Nunca 11 (64,7%)
Trés ou quatro vezes na semana 2 (11,7%)
Uma ou duas vezes na semana 4 (23,5%)
Consumo de suplemento nutricional

Sim 5 (29,4%)
Né&o 12 (70,5%)
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Indicacdo do suplemento

Médico ou nutricionista 5 (100%)
Quais suplementos faz uso

Proteina em po 3 (60%)

Vitamina D 1 (20%)

Creatina 1 (20%)

Dados expressos em NUmero Amostral (Porcentagem).
Fonte: os autores (2024).

Na Tabela 3, estdo apresentadas a informacgdes do questionario de depressdo, estresse e
ansiedade (DASS-21). Na primeira coleta (durante a construgéo do projeto de TCC), os escores
de depressdo obtiveram média e desvio padrdo de 6,05+5,43, e na segunda coleta 5,47+7,52,
classificando como normal em ambas as coletas. Sobre ansiedade, a primeira coleta obteve a
média de 6,05+2,99 e na segunda coleta alterou para 4,82+6,67, classificando como normal,
mas com valores significativos (p=0,05). Ou seja, a reducdo entre as médias entre a primeira e
segunda coleta, neste caso, teve valores estatisticamente relevantes.

Para estresse, na primeira coleta de dados observou-se uma média de 7,23+2,29 e na segunda
coleta de dados 7,35+2,67, classificando-se como niveis normais. Apenas o valor da diferenga

das médias, de antes e depois para “ansiedade” teve um valor estatisticamente significativo.

Tabela 3. Sintomas de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21) de uma universidade do
sul catarinense. Criciuma, Santa Catarina (2024)

Subcategorias Antes Depois Classificacdo valor de p
Depresséo 6,05£5,43  5,47+7,52 Normal 0,23
Ansiedade 6,05£2,99  4,82+6,67 Normal 0,05
Estresse 7,23+2,29 7,35+2,67 Normal 0,54

Dados expressos em Média + Desvio Padrdo. O valor estatisticamente significativo para o teste t foi de
0,05.
Fonte: os autores (2024).

Na Tabela 4 observamos as informagdes do questionario de alimentacdo e de trés fatores
(TFEQ-R21) que sd@o representados por subcategorias do comportamento alimentar. Na
avaliacdo da subcategoria “restricdo cognitiva” obteve-se como resultado o valor de 47,60%,
classificando como médio para restrigao cognitiva. Na subcategoria “alimenta¢ao emocional”

teve o valor representado por 34,50%, classificado como medio. Na ultima subcategoria
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“descontrole alimentar”, o valor foi representado por 20,80%, classificando como médio para

descontrole alimentar.

N&o se observou mudancas entre antes e depois. Apesar de ndo terem sido observadas
diferencas estatisticamente significativas no teste TFEQ-21 (dados ndo apresentados na tabela),
ja que as médias permaneceram as mesmas entre 0s momentos antes e depois do periodo de
estudo, é importante ressaltar que os niveis de escore médio para os dominios avaliados no
teste, como descontrole alimentar, restricao alimentar e alimentacdo emocional, permaneceram
constantes. Isso sugere uma estabilidade nos padrdes de comportamento alimentar ao longo do

periodo de acompanhamento.

Esses resultados podem fornecer informacdes sobre a natureza dos comportamentos
alimentares dos participantes. Além disso, apesar da auséncia de mudancas estatisticamente
significativas, é importante considerar outros aspectos, como a percepcao subjetiva dos
participantes em relagdo a sua alimentacdo e seu bem-estar emocional durante o periodo de
acompanhamento.

Tabela 4. Comportamento Alimentar (TFEQ) de uma universidade sul catarinense. Criciuma,
Santa Catarina (2024)

Subcategorias Antes Depois Classificacao
Restricdo Cognitiva 47,60% 47,60% Médio
Alimentacdo Emocional 34,50% 34,50% Médio
Descontrole Alimentar 20,80% 20,80% Médio

Dados expressos em porcentagem.
Fonte: os autores (2024).

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar os sintomas de saide mental e comportamento alimentar
durante a construcdo do projeto de TCC e o TCC, em estudantes de uma universidade do

extremo sul catarinense.

Outros estudos também tiveram como objetivo analisar o impacto de fatores como

comportamento alimentar e saide mental em universitarios, visto que € um momento delicado
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para a saude mental, o que pode desencadear comportamentos alimentares alterados por conta
da presséo, estresse e a ansiedade.

Em um estudo realizado no Egito, foram avaliados 700 estudantes do curso de medicina, e
foram analisados os dados de satde mental também atraves do DASS-21. Foram relatadas altas
frequéncias para depressdo (65%), ansiedade (73%) e estresse (59,9%). Os escores de estresse
foram significativamente associados ao sexo feminino e o estresse foi relativamente maior que

os escores de depressao e ansiedade. °

Ja outro estudo feito na Maléasia, teve como amostra 506 académicos com idades entre 18 e 24
anos e foram avaliados pelo DASS-21 para aspectos de saide mental. As analises relataram que
27,5% tinham sintomas tipo-depressdao moderada e 9,7% depressdo grave ou extremamente
grave; 34% tinham ansiedade moderada e 29% tinham ansiedade grave ou extremamente grave;
e 18,6% apresentaram escores de estresse moderado e 5,1%, severo ou extremamente grave. Os
escores de estresse mais altos foram ente os estudantes mais velhos (20 anos ou mais) e

mulheres. 10

Ainda sobre saide mental de estudantes, uma pesquisa realizada na Asia com 230 estudantes
matriculados no curso de medicina mostrou que havia uma prevaléncia de grau leve a moderado
de depressdo (9,4%), ansiedade (22,5%), e nivel de estresse foi de 5,6%, enquanto a prevaléncia
de grau grave a extremamente grave de depressao foi 0,9%, ansiedade 3,2% e nivel de estresse
foi de 0%. respectivamente. Os estudantes de medicina exibiram a maior porcentagem de

depressdo, ansiedade e estresse. 1t

Para avaliar o sofrimento psicolégico entre académicos de uma universidade da Siria, foi
realizado um estudo com 350 estudantes com idades entre 20 e 25 anos. A prevaléncia para
depresséo, ansiedade e estresse foi de 60,6%, 35,1% e 52,6%, respectivamente. A depressao era

mais provavel naqueles com renda pessoal “insuficiente”, e em mulheres. '

Em outro estudo realizado na universidade do Triangulo Mineiro, com 384 académicos de
diversos cursos, relatou que 70,4% dos participantes relatavam sintomas de ansiedade, 78,1%

sintomas de estresse e 59,2% t depresséo. 13

A amostra foi composta por n=17 alunos de uma Universidade do Extremo Sul Catarinense. Os
dados obtidos nessa pesquisa relataram que a grande maioria das respostas foram do sexo

feminino (82,3%) e sexo masculino apenas (17,6%).
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A idade média da populag&o neste estudo foi de 23,5 £ 7,2 anos, onde 58,8% da amostra estava

em eutrofia e 70,5% relataram ndo ter nenhuma doenga cronica existente.

Neste estudo, a avaliacdo do questionario DASS-21 (Sintomas de Depressdo, Ansiedade e
Estresse) na subcategoria depressdo obteve a média e desvio padrdo de 6,05 + 5,43 (p= 0,23),
ansiedade obteve 6,05 = 2,99 (p= 0,05) e estresse obteve 7,23 £ 2,29 (p= 0,54), classificadas
como normal. Observou-se uma diminuicao estatisticamente significativa entre os sintomas de

ansiedade entre a construcao do projeto de TCC e 0 TCC.

Sabe-se que o0s sintomas emocionais, como depressdo, ansiedade e estresse sdo prevalentes na
sociedade. Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), nos ultimos dez anos
houve um aumento de 18,4% no nimero de pessoas com depressao, totalizando 322 milhdes de
pessoas. Relacionado a ansiedade, o Brasil € o pais com maior taxa da América Latina, esta
porcentagem totaliza 9,3% da populacao possui algum sintoma ou transtorno ansioso. Quando
relacionado ao estresse, as pesquisas da OPAS relatam que 90% da populacdo global e 70%

dos brasileiros estao estressados.

Em outro estudo, mostrou-se uma relacdo entre o indice de Massa Corporal (IMC) e a
intensidade nos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse. Quanto maior o Indice de Massa
Corporal, maior sdo estes sintomas em individuos com sobrepeso. Um estudo envolvendo 387
familias na Franca, com o total de 1320 individuos entre 11 e 65 anos, objetivou descrever 0s
padrdes alimentares, avaliar o perfil alimentar e sobrepeso. Os resultados mostraram que a
restricdo alimentar foi relacionada com excesso de peso e menor ingestdo energética em homens

e mulheres. °

Neste trabalho, na avaliacdo do comportamento alimentar (TFEQ-R21), 47,60% da amostra
total possuem alguma restricdo cognitiva alimentar media. A restricdo cognitiva alimentar
acontece quando os individuos se proibem de determinados alimentos, sejam eles caloricos ou
ndo, para poderem perder peso, ou manter o mesmo peso, podem pular refei¢des, ficar em
jejum, controlar as porg¢des de cada refeicdo. Individuos que ndo fazem dieta, podem apresentar
restricdo alimentar apos fazerem um lanche altamente calorico, compensando comendo menos

posteriormente a refeicdo mais caldrica. '

A alimentacdo emocional € caracterizada pelo comportamento de comer mesmo sem sentir

fome, podendo resultar em descontrole alimentar, ocorrendo na maioria das vezes em situagdes
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de ansiedade e estresse. Pode ser explicada por conta de uma méa adaptagdo da regulacéo
emocional, determinando que o aumento das emogdes negativas pode desencadear o comer
emocional, como um meio de diminuir as emocdes desconfortaveis, tornando-se uma distracédo

temporaria pela sensagdo de conforto, alivio e reducao do estresse. 7

No presente estudo a alimentacdo emocional foi caracterizada em uma prevaléncia de 34,50%

do comportamento alimentar total da amostra, classificado como médio.

Pesquisas mostram que o estresse, restricdo e outros estados emocionais negativos, podem levar
a perda de autocontrole, de certa forma, a escolhas alimentares impréprias, podem oferecer um

alivio momentaneo as tensoes do individuo. '3

O descontrole alimentar pode caracterizado pelo desejo de comer em excesso. Acontece quando
o individuo sente vontade de comer sem estar com fome e se alimenta de forma muito rapida
em grandes porcdes, muitas das vezes, ocorrem em um curto periodo de tempo, sem perceber a
quantidade de alimentos que ja foram ingeridos. Isso acontece em situa¢Bes de sentimentos

desagradaveis, como por exemplo, em momentos de estresse. *°

Neste estudo, representou apenas 20,80% do comportamento alimentar total da amostra,

classificado como médio.

Um estudo realizado no Chile para avaliar o comportamento alimentar através do questionario
TFEQ-R21, com 640 estudantes universitarios, obteve pontuacfes mais altas na subcategoria
“alimentagdo emocional” do que o sexo masculino (p=0,002). A andlise do comportamento
alimentar mostrou que as estudantes do sexo feminino apresentaram escores de alimentacédo
descontrolada (p=0,03) e escores de restricdo cognitiva (p=0,05), ambos com valores
estatisticamente significativos. Ndo houve associacOes significativas entre comportamento

alimentar e desempenho académico em homens. 2

Outro estudo realizado no Piaui com 385 estudantes com idades entre 21 a 25 anos, teve foco
em avaliar as dependéncias comportamentais obteve os seguintes resultados: descontrole

alimentar (53,2%), restrigdo cognitiva (56,42%) e a alimentacdo emocional (48,89%). #

Ja em outro estudo realizado com 629 pessoas no Chile, (51,5%) apresentavam sintomas de

alimentacdo emocional e apresentavam sintomas de restricdo alimentar (48,5%). %
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Um estudo com intuito de avaliar o estresse e comportamento alimentar entre universitarios,
feito com 195 académicos com idade entre 18 e 50 anos foi realizado no Piaui. Observou-se
que os universitarios possuem nivel alto Restri¢cdo Cognitiva (84,1%), nivel alto na Alimentacédo

Emocional (67,7%) e nivel alto de Descontrole Alimentar (66,2%).

Para avaliar o estado emocional e comportamento alimentar foi realizado um estudo no Parand,
foi utilizado o questiondrio TFEQ-R21. A amostra foi baseada em estudantes com idade
superior a 18 anos, os resultados em relacdo a Restricdo Cognitiva, foram de 38,89%. Em torno
de 34% dos participantes demonstraram possuir caracteristicas de Descontrole Alimentar e 38%

dos participantes apresentavam uma conduta de Alimentagdo Emocional. 2*

CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo, foi compreensivel que a maioria das respostas obtidas pelos
universitarios da Universidade do Extremo Catarinense foram do sexo masculino e que o
principal sintoma encontrado, foi o estresse, através da avaliacdo dos dados do questionario. Os
resultados representados tiveram maior influéncia para restri¢cdo cognitiva alimentar, onde em
periodos de estresse académico, este, pode vir a apresentar condutas restritivas na sua
alimentac&o. E importante realcar, que no primeiro e segundo momento da pesquisa 0s niveis

de escore médio avaliados no teste ndo tiverem mudancas e permaneceram constantes.

Acreditamos na importancia deste estudo para avaliar as condicdes clinicas, os sentimentos e
0s comportamentos alimentares dos académicos. Além disso, é de grande importancia os
profissionais da area salide e da educacao para que possam incentivar os jovens a compreender

a sua saude mental e a alimentacdo durante o periodo de formacao.
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