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RESUMO

O ambito universitario € um local de grandes mudancas que podem acarretar
distrbios de ordem psicoldgicas e alimentares nos estudantes e, dentre esses,
encontram-se 0s transtornos alimentares, 0s quais sdo sindromes
comportamentais cujos critérios diagnosticos tém sido amplamente estudados nos
ultimos 30 anos. O objetivo deste estudo exploratorio foi investigar a prevaléncia
de transtornos alimentares e sintomas de depressao, ansiedade e estresse, bem
como verificar suas possiveis associacdes a outras variaveis sociodemograficas e
comportamentais entre 0s universitarios de todos os cursos de graduacao da
Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB). Para isso, foi elaborado e
aplicado um questionario semi estruturado e autoaplicavel, contendo variaveis
diversas — estudantis, demogréficas, salude e nutricionais, ainda foi utilizado as
versoes traduzidas e validadas do Eating Attitude test- 26 (EAT -26) e da Escala
de Compulsao Alimentar Periddica (ECAP) para a avaliacédo do risco de transtorno
alimentar e a Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (Depression Anxiety
and Stress Scale - DASS-21) para depressédo, ansiedade e estresse aplicados
através da ferramenta Google forms, de forma online. A amostra foi composta por
139 universitarios da graduacéo da UFOB, sendo 71,2% do sexo feminino, maioria
da area da saude, e apresentando média de idade de 24,06 anos e mediana de 23
anos, 54% com o IMC em eutrofia e 19,4% utilizavam medicamentos, em especial
os antidepressivos. Quanto aos disturbios alimentares, 15,83% possuiam
sintomatologia de compulsdo alimentar e 26,62% demonstraram comportamentos
de risco para os transtornos alimentares, além disso, grande parte dos estudantes
apresentavam algum grau de estresse, ansiedade e depresséo, principalmente os
com determinados sintomas dos transtornos alimentares. Quando positivo no
ECAP e EAT-26, a grande porcentagem eram do sexo feminino, com alteragdo no
IMC, do campo da saude, em especial medicina e nutricdo, e possuiam elevados
niveis de ansiedade, depressdo e estresse. Sendo assim, a rotina académica
influencia diretamente nos parametros utilizados para analisar os comportamentos
de risco para os transtornos alimentares, necessitando de a¢cfes que possam
auxiliar na diminuicdo ou erradicacao desses disturbios.

Palavras-chave: Anorexia Nervosa. Bulimia Nervosa. Depressdo. Universitarios.

Transtorno de Compulsdo Alimentar.



ABSTRACT

The university environment is a place of significant changes that can lead to
psychological and eating disturbances among students, including eating disorders,
which are behavioral syndromes whose diagnostic criteria have been extensively
studied over the past 30 years. The aim of this exploratory study was to investigate the
prevalence of eating disorders and symptoms of depression, anxiety, and stress, as
well as to examine their potential associations with each other and other
sociodemographic and behavioral variables among university students from all
undergraduate courses at the Federal University of Western Bahia. To accomplish this,
a semi-structured self-administered questionnaire containing various variables related
to students, demographics, health, and nutrition was created and administered online
through the Google Forms tool. Translated and validated versions of the Eating Attitude
Test-26 (EAT-26), the Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21), as well as the
Binge Eating Scale (ECAP, in Portuguese) were used to assess the risk of eating
disorders, depression, anxiety, and stress. The questionnaire reached 139
undergraduate students from UFOB, with 71.2% female and the majority being from
the healthcare field. The participants had an average age of 24.06 years and a median
age of 23 years, with 54% having a normal BMI and 19.4% on some sort of medication,
especially antidepressants. Regarding eating disorders, 15.83% exhibited symptoms
of binge eating, and 26.62% demonstrated behaviors indicative of eating disorder risk.
Furthermore, many students experienced varying degrees of stress, anxiety, and
depression, especially those with specific eating disorder symptoms. Instances where
the ECAP and EAT-26 yielded affirmative results were notably from the female
demographic and the healthcare field—particularly medicine and nutrition—showing
BMI alterations and elevated levels of anxiety, depression, and stress. Therefore, it
becomes evident that the academic routine exercises a direct influence on the
parameters used to analyze risk behaviors for eating disorders, calling for strategic

interventions aimed at mitigating or eliminating these disturbances.

KEY WORDS: Anorexia Nervosa. Bulimia Nervosa. Depression. College Students.
Binge Eating Disorder.
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1. INTRODUCAO

O ensino superior proporciona o desenvolvimento das habilidades e aptiddes
profissionalizantes e pessoais, além de aprimorar a pratica cognitiva dos estudantes
criando um ambiente formador de influéncias positivas. Em razdo da circunstancia
transitoria e alteragBes na rotina do individuo, essa fase é definida por diversas
particularidades. Consequentemente, novas necessidades surgem e a urgéncia em
se adaptar se faz essencial, aumentando situacfes estressantes que afetam a saude
mental e fisica dos universitarios (Arifio; Bardagi, 2018).

De acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10), os
transtornos mentais sao distirbios com sintomas psicoldgicos, relacionados com
danos funcionais por efeito de alteracdes biopsicossociais, genéticas, fisicas ou
guimicas. Ademais, essas mudancas sdo capazes de mudar condutas, humor e
pensamentos, acarretando modificacdes no comportamento do individuo, seja no
campo pessoal, profissional, familiar ou estudantil (Hiany et al., 2018).

A rotina académica é cercada por exigéncias, principalmente em virtude da
grande carga horéria das aulas, o nUmero de matérias ofertadas no semestre e o curso
escolhido; dessa forma, os alunos acabam ficando sobrecarregados e isso impacta
diretamente em sua saude fisica e mental. Essas demandas universitarias influenciam
diretamente no estado mental e nutricional dos estudantes, visto que essa populacéo
esta mais suscetivel a desenvolver sintomas de estresse, ansiedade e depressao
(Arifio; Bardagi, 2018). Neste interim, a relacdo com a comida é um dos primeiros itens
afetados por essas patologias, sendo, assim, possivel a associacdo com o surgimento
dos transtornos alimentares.

Nesse contexto, os transtornos alimentares podem acometer esses estudantes,
principalmente a anorexia e a bulimia nervosas e o transtorno de compulséo alimentar.
A anorexia nervosa é especificada como um disturbio psicolégico que se caracteriza
pelo medo exacerbado em ganhar peso, associado a um controle minucioso dos
alimentos ingeridos, afetando o estado nutricional e corporal desses individuos
(Carvalho; Cambui; Oliveira, 2022).

A bulimia nervosa é um outro transtorno alimentar, definida de acordo com o
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) através da
ocorréncia de situacbes peridédicas de compulsdo alimentar, acompanhada por

condutas compensatérias, como, por exemplo, vomito autoinduzido ou utilizacdo de
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laxantes, com a finalidade de que se elimine a comida consumida, isso associado,
ainda, ao sentimento de culpa (Carvalho; Cambui; Oliveira, 2022).

Outro transtorno alimentar de grande relevancia, também descrito no DSM-V,
€ o transtorno de compulséo alimentar, que é caracterizado por situacées em que 0
individuo consome por¢gBes enormes de comida em um curto periodo de tempo,
associado a uma falta de controle e, também, relacionado com o sentimento de culpa
apos o episddio. Esses episddios ocorrem sem o sujeito sentir fome, sdo quantidades
de comida que normalmente ele ndo consome diariamente, e em média, acontecem
uma vez por semana durante trés meses (American Psychiatric Association, 2014;
Viebrantz, 2021).

As patologias mentais, previamente mencionadas, estdo associadas a rotina
estressante da vida académica, e que essas podem ser consideradas um fator
predisponente para o desenvolvimento de transtornos alimentares, além de
impactarem negativamente a qualidade de vida estudantil. Diante desses fatores, o
objetivo deste trabalho foi investigar a existéncia de comportamentos de risco para
transtornos alimentares e se h& evidéncia de transtornos mentais na amostra
estudada proveniente da comunidade estudantil da Universidade Federal do Oeste da
Bahia (UFOB), para que, em uma etapa subsequente (dados em andlise), verificarmos
se ha relacdo entre os transtornos mentais e esses comportamentos de risco
supracitados e quais fatores podem estar relacionados. Verificando-se associacoes
entre os aspectos psicolégicos e a nutricdo, pode-se contribuir para a criacdo de
projetos de acolhimento e acompanhamento dos universitarios que necessitem de
auxilio, além de realizar campanhas na propria universidade para a discusséo acerca

dessas patologias.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 TRANSTORNOS ALIMENTARES

Os transtornos alimentares (TAs) sdo classificados como disturbios de ordem
psiquiatrica graves, definidos como problemas constantes na alimentagdo ou nas
atitudes que envolvem o ato de se alimentar, ocasionando alteracdes na ingestédo e
absorcao dos alimentos e nutrientes, afetando consideravelmente a saude fisica, bem
como mental do individuo (American Psychiatric Association, 2014; Nascimento et al.,
2020; Wu et al., 2019). A quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM V) descreve os critérios de diagndstico de patologias como
a anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno de compulsdo alimentar e as
descreve como 0s principais distarbios alimentares (American Psychiatric Association,
2014).

Sao patologias de etiologia multifatorial, ou seja, apresentam uma pluralidade
de causas que, por muitas vezes, interagem entre si e sdo classificados entre
predisposicdes genéticas, interferéncias socioculturais e susceptibilidades bioldgicas
e psicoldgicas. (American Psychiatric Association, 2014). Possuem uma taxa de
mortalidade significativa, que podem acarretar complicacbes médicas como
incapacidades fisicas e psicoldgicas, contribuindo para a diminui¢cdo da qualidade de
vida, principalmente a anorexia nervosa e bulimia nervosa, além de uma alta taxa de
suicidio (Nascimento et al., 2020; Sgarbi et al., 2023).

Embora a prevaléncia mundial exata dos TAs seja um dado desconhecido, uma
revisdo sistematica promovida por Galmiche et al. (2019), analisando 121 estudos
publicados entre 2000 e 2018 sobre a epidemiologia dos disturbios alimentares na
populacdo em geral, relatou que a prevaléncia média ponderada na populacéo global,
em termos de dados de categorias amplas, foi de 17%.

O grupo mais suscetivel ao desenvolvimento dos transtornos alimentares, séo
as mulheres, principalmente adolescentes e jovens adultas, em virtude de estarem
mais expostas as pressdes impostas pela sociedade relacionados aos padrdes de
beleza, resultando assim em uma insatisfagdo quanto a sua imagem, que podem
acarretar praticas de dietas para controlar ou diminuir o peso (Hay, 2020; Qian et al.,
2013; Silva et al., 2021). Entretanto, o transtorno de compulsao alimentar possui uma
alta prevaléncia entre adultos que estdo acima do peso, geralmente entre sobrepeso

e obesidade em algum grau (Alvarenga; Dunker; Philippi, 2020).
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Vomitos auto-induzidos, uso indevido de laxantes e outros métodos purgativos
geralmente comecam ou se intensificam durante a adolescéncia, aproximadamente
entre 15 e 25 anos de idade, e estdo associados com diminui¢cdo da qualidade de vida
(QV) (Schimidt et al., 2016; Wu et al., 2019). Insatisfacdo corporal; comer demais;
dieta restritiva; sentimentos negativos como culpa, tristeza, medo e ansiedade; e a
influéncia dos pais podem evidenciar a existéncia de um TA, especialmente se dois
ou mais desses sinais ou sintomas estiverem presentes (Kerr-Gaffney; Harrison;
Tchanturia, 2018; Linville et al., 2011; Stice et al., 2017).

Entende-se, entdo, que os habitos alimentares podem se tornar um método
para bloquear emocdes indesejadas ou expressar 0dio ao proprio corpo (Opydo-
Szymaczek et al., 2018). Acontecimentos da infancia deixam memorias negativas que
estdo associadas a varios transtornos psiquiatricos, incluindo os TAs, e é por conta
disso que a literatura recente se concentrou na avaliacdo da associacao entre abuso
infantil e sintomas indicativos de TAs, especialmente abuso fisico e sexual, porém
estudos sobre esse tema continuam escassos (Andrade et al., 2023; Caslini et al.,
2016; Rai et al., 2019).

Aspectos do ambiente em que criancas e adolescentes se desenvolvem podem
influenciar como eles abordam a vida e seus problemas e, nesse contexto, o ambiente
escolar € onde muitas das interacdes sociais dos adolescentes ocorrem e, assim,
podem contribuir significativamente para a salde mental dessa populacdo (Andrade
et al., 2023; Escobar et al., 2020). Entéo, os fatores de risco a saude mental para
adolescentes no ambiente escolar consistem em bullying, fracasso e a incapacidade
de fornecer ambientes adequados para a aprendizagem dos alunos; a violéncia
também pode estar presente nesse ambiente e, dessa forma, relacionar-se a
distrbios de saude fisica e mental, o que pode ser considerado um problema de
saude publica (Man; Liu; Xue, 2022; Patel et al., 2007).

De forma analoga, o conhecimento acerca da relagéo entre o desenvolvimento
de TAs e 0 ambiente escolar para criangas e adolescentes, pode ser extrapolado para
o estudante e o ambiente universitario. Além disso, a insatisfacdo com o proprio corpo
constitui um comportamento de risco para surgimento dos transtornos alimentares em
universitarias da area da salde, mesmo aquelas com o peso adequado pelo indice de
Massa Corporal (IMC), em razdo da consideravel associagdo entre 0 corpo magro com
um modelo profissional excelente, e para atingir esse objetivo se utilizam de laxantes,

diuréticos e pilulas anorexigenas, relacionado a dietas restritivas e ndo saudaveis
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(Reis et al., 2021). Outra populacdo vulneravel ao surgimento de TAs sdo as
bailarinas, profissionais ou amadoras, especialmente por sua preocupacdo com a
forma fisica, em virtude do padrdo estético que € imposto para essa profissdo, uma
vez que ha obriga¢cbes corporais e inquietacdes na danca para alcancar a perfeicdo
nos movimentos (Fattori; Nicoletto, 2019).

A obesidade esta fortemente relacionada a comportamentos do transtorno de
compulséo alimentar, em razdo da comida se tornar uma valvula de escape para 0s
individuos obesos quando em sofrimento emocional. Distirbios como o estresse e a
ansiedade estdo associados ao surgimento desses comportamentos compulsivos,
gue sdao vias de evitar o aumento de peso (Munhoz et al., 2021). Estudos apontam
uma relacdo entre obesidade e o0 risco aumentado para o desenvolvimento de
transtornos mentais e transtornos alimentares resultante das desordens do complexo
do hipotalamo-hipofise-adrenal, que auxiliam na desregulacdo do apetite e aumento
do metabolismo energético (Fusco et al., 2020).

O transtorno de compulsdo alimentar periddica (TCAP) é caracterizado por
situagOes recorrentes de ingestdo de grandes quantidades de comida em um curto
periodo, acompanhado de uma falta de controle sobre a situacdo. Nesses quadros, 0
individuo ingere apressadamente um montante de alimentos exorbitante, sem ter o
controle sobre a fome e a saciedade, podendo comer afastado de outras pessoas e,
apos o episodio, surgem sentimentos de culpa e/ou tristeza, fato que ocorre, em
média, uma vez por semana durante trés meses. A gravidade desse transtorno é
mensurada de acordo com o numero de vezes em que acontece o episédio de
compulséo alimentar, sendo leve (1 a 3 episodios), moderada (4 a 7), grave (8 a 13)
e extrema (14 ou mais) (American Psychiatric Association, 2014).

A bulimia nervosa consiste em episodios regulares (geralmente uma vez por
semana durante trés meses) de ingestdo excessiva de alimentos em um curto
intervalo de tempo associada ao sentimento de ndo conseguir se controlar, além de
ocorrer atitudes compensatérias para gue nao haja o ganho de massa corporal - como
vomitos autoinduzidos, utilizacdo impropria de laxantes, diuréticos ou outros
medicamentos, jejum e exercicio fisico em demasia. Conforme a frequéncia por
semana dos comportamentos compensatorios, esse transtorno pode ser classificado
como leve (média de 1 a 3 episddios), moderado (média de 4 a 7), grave (média de 8
a 13 episodios) e extrema (mais de 14 episodios), determinando assim a gravidade.

Individuos com essa patologia comumente estéo classificados, de acordo com o IMC,
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como eutroficos ou com sobrepeso apesar de apresentarem uma percepcao distorcida
do corpo e do peso (American Psychiatric Association, 2014).

De acordo o DSM-V, a anorexia nervosa é definida pela ingestdo caldrica
limitada no que se refere as necessidades energéticas, o que, por consequéncia,
acarreta um significativo baixo peso corporal em relacdo a idade, género e
desenvolvimento fisico, ou seja, equivale a uma perda voluntaria de peso. Além disso,
h4 o medo excessivo de engordar, a preocupacado constante com as calorias dos
alimentos e a percepgéo de imagem distorcida. Esse transtorno pode ser classificado
em dois tipos: o restritivo, em que o individuo manifesta a perda de peso através de
dietas restritivas ou jejuns, além do excesso de exercicio fisico e ndo apresenta
atitudes compensatérias; e o0 outro € o tipo compulsao alimentar purgativa, em que ha
ocorréncias de episédios periddicos de compulséo alimentar, associado a utilizacédo
impropria de laxantes, diuréticos, enemas ou, ainda,a auto-inducdo do vOmito

(American Psychiatric Association, 2014).

2.2 TRANSTORNOS MENTAIS E ESTRESSE

Os transtornos mentais sao sindromes que compreendem sinais e sintomas
gue se associam de forma constante, observadas cotidianamente, de origem
multifatorial, caracterizados por alteracées do humor e do ritmo psiquico e alteracdes
de consciéncia e cognicdo (Dalgalarrondo, 2019). Esses disturbios estao relacionados
a aflicbes ou inaptiddes importantes prejudicando empregos, atividades sociais ou
outro tipo de afazeres, ocasionando prejuizos na vida pessoal, familiar, social e
educacional, além de alterar o desenvolvimento mental e comportamental (American
Psychiatric Association, 2014).

Segundo a Organizacéo Mundial da Saude (2022), a ansiedade e a depressao
séo os disturbios mais comuns entre os transtornos mentais, independente do género
e idade, entretanto o transtorno depressivo é mais prevalente em adultos. Em 2019, a
estimativa de pessoas com transtorno de ansiedade era de 31% da populacdo
mundial, e com transtorno depressivo cerca de 28,9%; porém, em decorréncia da
pandemia do COVID-19, esses numeros aumentaram cerca de 28% para a depressao
e 26% para ansiedade, sendo que, em paises onde a pandemia atingiu de maneira
mais significativa, essa porcentagem foi maior. E no Brasil, h4 cerca de um terco da
populacdo com algum tipo de transtorno mental (World Health Organization, 2022).

O transtorno de ansiedade generalizada € definido como preocupacao
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exagerada, durante varios dias, ao longo de meses, decorrendo em razdo de
diferentes acontecimentos, sendo de dificil controle, e acarretando, de forma
significativa, maleficios no ambito social, profissional, estudantil, dentre outros. Além
disso, os individuos podem sofrer com inquietudes ou sensibilidade excessiva, fadiga,
dificuldade de concentragao, irritabilidade, tensdo muscular e perturbacdo do sono
(American Psychiatric Association, 2014). Uma das maneiras que a ansiedade pode
se fazer presente é o acontecimento de crises inconstantes, com 0 surgimento de
diversos sintomas caracteristicos da ansiedade e variando na quantidade e
intensidade, como, por exemplo, a crise de panico representada por taquicardia,
tremores, problemas respiratérios, suor frio, formigamento dos membros inferiores,
além dos labios e olhos, juntamente com nauseas (Dalgalarrondo, 2019).

Segundo o DSM-V, os transtornos depressivos tém como caracteristicas, tais
como a aparicdo de humor triste, vazio ou irrithvel, além de serem associados a
modificacbes soméaticas e cognitivas, afetando o individuo. Classificam-se em
transtorno depressivo maior, transtorno depressivo persistente, transtorno disforico
pré-menstrual, transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento, dentre
outros, em que a distincdo entre esses tipos baseia-se na duragdo, momento e
etiologia. Em geral, o intenso humor triste e o extremo desanimo sdo os sintomas
principais dos transtornos depressivos, sendo mais duradouros do que nas pessoas
sem esse tipo de distarbio (Dalgalarrondo, 2019).

O transtorno depressivo maior, ou depressdo, é definido como episddios
ocasionais que abrange mudancas significativas no afeto, percep¢do e em funcdes
neurovegetativas (respiracdo, degluticdo, mastigacdo e succdo). O individuo
geralmente apresenta humor deprimido, perda ou diminuicdo de prazer ou interesse
em todas ou quase todas as tarefas cotidianas na maior parte do dia, durante certos
dias, aléem de, por vezes, perder ou ganhar massa corporal sem estar em algum tipo
de dieta. Insdnia, mudancas no apetite, fadiga, sentimento de culpa excessiva ou
inutilidade, concentracdo diminuida, indecisdo, pensamentos e ideacdes suicidas sao
alguns dos sintomas caracteristicos dessa patologia (American Psychiatric
Association, 2014).

O estresse é tido como uma reagdo do corpo a um conjunto de situagdes que
abrange o medo, confusao, tenséo e/ou irritagdo provocando sequelas temporarias ou
permanentes sobre o sujeito (Mota et al., 2016); é capaz de produzir uma resposta

fisica, emocional e psiquica de modo a recuperar a homeostase do individuo,
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propiciando a vulnerabilidade do organismo (Kam et al., 2019).

O estresse ndo possui uma causa especifica, sendo entdo de etiologia
multifatorial, e é classificado em quatro fases: a primeira versa sobre a producéo de
hormonios, os quais fazem com que haja um aumento na tensdo muscular, sudorese,
anorexia, euforia, dispneia, além de outros sinais e sintomas; a segunda fase é a fase
de resisténcia, em que se inicia a reducédo dos sintomas demonstrados na primeira
fase, e aumento de preocupacéo e exteriorizacdo da fonte do estresse; a terceira fase
envolve uma quase exaustédo, marcada pela insonia, baixa produtividade, cansaco e
desgaste fisico excessivo, que pode estar associada a uma baixa imunidade; e, a
Ultima fase € a exaustdo propriamente dita, representada pelo esgotamento total do
individuo, além do aumento dos sintomas descritos na terceira fase (Cardoso et al.,
2019).

2.3 ROTINA ACADEMICA E A SINTOMATOLOGIA DOS TRANSTORNOS MENTAIS
E ALIMENTARES

As transformacdes especificas que ocorrem no ingresso do estudante na
Instituicdo de Ensino Superior (IES) acarretam mudancgas no desenvolvimento do
mesmo, gerando, assim, fatores estressantes, que afetam intimamente a sua saude
fisica e mental (Arifio; Bardagi, 2018). A primeira vez na universidade constitui uma
nova experiéncia, 0os ingressantes encontram pessoas de diversas culturas e com as
mais diferentes e complexas bagagens histéricas, além de conviver em outros locais,
visto que muitos comecam a morar em outras cidades longe de seu vinculo familiar e
de amizade (Anversa et al., 2018). A transicdo do ensino médio para o ensino superior,
no que diz respeito ao aumento do numero de disciplinas e do total de conteudos,
associada a elevada exigéncia nessa etapa educacional, constituem fatores
estressantes para 0s novos estudantes (Lamers et al., 2017).

As exigéncias do ambiente académico acabam interferindo na saude fisica e
mental dos universitarios, fazendo com que haja um aumento da vulnerabilidade para
a evolugcdo de transtornos mentais, como ansiedade e depressdo, além da
manifestacdo do estresse (Carvalho et al., 2015). Carga horaria, curso escolhido e
periodo da graduacdo em que o aluno esta matriculado estdo entre os fatores que
aumentam a probabilidade do surgimento dessas patologias, as quais sao capazes de
gerar maleficios na vida académica, como uma falta de interesse nos componentes

matriculados, uma ma performance, alteracdo da habilidade de memorizacéo e
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raciocinio, impactando o entusiasmo para aprender (Arifio; Bardagi, 2018; Gomes et
al., 2020).

Um dos grupos de estudantes vulneraveis para os sintomas dos transtornos
mentais e estresse s@o 0s do curso da area da saude, tendo em vista que ha o inicio
precoce de atendimentos ao publico, gerando um comprometimento com a vida alheia,
associado a isso, ha as altas cargas horarias de estagio, aulas e plantdes, ou seja,
aliar as atividades de estagio e horas de aula constituem em fator de risco para o
desenvolvimento dessas patologias (Beneton; Schmitt; Andretta, 2021).

Outro fator que pode estar relacionado aos transtornos mentais no ambito
académico séo os disturbios alimentares, como a anorexia nervosa, bulimia nervosa
e transtorno de compulsdo alimentar (Aidar et al., 2020). Isso pode ocorrer
especialmente com os estudantes dos cursos da area da saude, como, por exemplo,
medicina, nutricdo e psicologia, pois ha diversos estudos sobre os TAs que
demonstram que essa populacdo se encontra em risco para o desenvolvimento
dessas patologias (Menon; Blanco; Bernardelli, 2019).

Académicos da érea da saude enfrentam uma presséo e exigéncia maiores em
relacdo a forma fisica, tendo em vista a associacao dessa supervalorizacdo do corpo
com o sucesso profissional, principalmente estudantes de nutricdo e educacao fisica.
As excessivas mudancas, fragilidade psicossocial e intervengdes socioculturais na
vida académica afetam diretamente o0s estudantes que podem desencadear
mudanc¢as nos comportamentos alimentares e surgimento de praticas abusivas de

exercicios fisicos (Cardoso et al., 2020).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de ansiedade, estresse, depressédo e comportamentos de
risco para o desenvolvimento dos transtornos alimentares na classe discente da
Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Caracterizar a amostra estudada,;

b. Verificar a existéncia de comportamentos de risco para 0s transtornos
alimentares;

C. Verificar a existéncia de problemas de ordem psicolégica, como o estresse,

ansiedade e depresséo, nos estudantes.



22

4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal realizado com

estudantes adultos, por meio de questionarios online.

4.2 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres
humanos da UFOB (CAAE: 67332323.9.0000.8060/ Numero do Parecer de
Aprovacéao do Projeto no CEP: 5.923.269) (ANEXO 1).

Os sujeitos da pesquisa foram livres para deixar de participar da pesquisa, a
qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou coacdo. Além disso, todas as
informacdes referentes aos participantes que possam identifica-los foram
resguardadas em toda a fase da pesquisa, informado por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) inserido no questionario
online, e sé participaram da pesquisa aqueles que concordaram e assinaram o referido

documento.

4.3 LOCAL, POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi realizado na Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB), a
qual é uma Instituicdo Federal de Ensino Superior (IFES), que possui cerca de 30
cursos e se divide em cinco campi localizados nas cidades de Barreiras, Barra, Bom
Jesus da Lapa (LAPA), Luis Eduardo Magalhdes (LEM) e Santa Maria da Vitoria
(SAMAVI), cujos dados de 2020, fornecidos pela Pro-Reitoria de Graduacédo
(PROGRAD) da UFOB, informam um quantitativo de 4.541 estudantes com vinculo
ativo junto a Instituicdo.

A amostra por conveniéncia foi composta por 139 estudantes que responderam
ao questionario. A pesquisa foi divulgada junto aos estudantes através da lista
discente e de divulgacdo em redes sociais com o apoio dos Diretorios Académicos
(DAs) e Atléeticas Universitarias. Foram incluidos alunos dos cinco campi (Barreiras,
Barra, Lapa, LEM e SAMAVI), a amostra final foi constituida por conveniéncia (todos

0S que responderam ao questionario).
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4.4 INSTRUMENTOS E DESCRI(;AO DE COLETAS DE DADOS

A coleta de dados foi feita através de um questionario online previamente
estruturado com questdes sociodemograficas, educacionais, saude e nutricionais dos
participantes da pesquisa (APENDICE B), e versdes adaptadas, previamente
validadas e traduzidas para o portugués, de questiondrios para os sintomas de
depressdo, ansiedade e estresse (ANEXO 2) e risco de desenvolvimento de
comportamentos de risco para os transtornos alimentares (ANEXOS 3 e 4). O
questionério foi estruturado na ferramenta Google Forms seguindo a estrutura mais
proxima possivel das versdes dos questiondrios validados. O link do mesmo foi
enviado via e-mail institucional para todos os alunos regularmente matriculados na
instituicdo com o assunto: “PESQUISA COM A COMUNIDADE ACADEMICA”; essa
pesquisa também foi divulgada em grupos de redes sociais como WhatsApp e
Instagram. Os participantes que aceitaram responder os questionarios assinaram o
TCLE e as respostas foram gravadas automaticamente na plataforma do formulario.
A coleta de dados aconteceu no periodo de marc¢o a junho de 2023.

Os dados antropométricos (peso e altura) foram autorreferidos e,
posteriormente, calculados o indice de massa corporal (IMC) através da férmula: IMC
(kg/m2?) = Peso (Kg)/Altura (m) x Altura (m). Apdés o célculo, os individuos foram
classificados nos seguintes grupos, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2000): baixo peso (IMC < 18,5kg/m?), eutrofia (IMC 18,5 - 24,9kg/m?),
sobrepeso (IMC 25 - 29,9kg/m?), obesidade Grau | (IMC 30 - 34,9kg/m?), obesidade
Grau Il (IMC 35 - 39,9kg/m?) e obesidade Grau Il (IMC = 40kg/m?).

4.4.1 Avaliacdo de depresséao, ansiedade e estresse

Para a avaliacdo de escores de depresséo, ansiedade e estresse foi utilizada
a Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (Depression Anxiety and Stress Scale
- DASS-21) (ANEXO 2), que é um instrumento autoaplicavel e uma escala constituida
de 21 questdes divididas em trés sub-escalas tipo Likert de quatro (04) pontos
(variando de 0 a 3) em que o participante indica o quanto a afirmacéo se aplica a ele
durante a ultima semana (Vignola, 2013). Cada subescala consiste em sete itens que
visam avaliar as perturbacdes: depressdo, ansiedade e estresse. Apos coletadas as
respostas, os escores de cada subescala foram somados e as pontuacoes totais foram

” 13 ” ““ ” 13

multiplicadas por dois e classificados em “normal”, “leve”, “moderado”, “severo” e

“‘extremamente severo” de acordo com a pontuacdo atribuida para cada subescala
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(Parkitny; Mcauley, 2010).

4.4.2 Avaliacéo do risco de desenvolvimento de transtorno alimentar

Para avaliar o risco de desenvolvimento de transtorno alimentar utilizou-se o
Eating Attitude Test - 26 (EAT-26) (ANEXO 3) e a Escala de Compulsao Alimentar
Periodica (ECAP) (ANEXO 4). O EAT-26 € um questionario autoaplicavel, altamente
utilizado na comunidade académica para investigar comportamentos restritivos e
purgativos (anorexia e bulimia nervosa) e, assim, indica a presenca de padrbes
alimentares anormais e fornece um indice de gravidade de preocupacdes tipicas de
pacientes com transtorno alimentar, particularmente, intencdo de emagrecer e medo
de ganhar peso. Ele contém 26 questdes organizadas na forma de escala de Likert,
variando de zero a trés pontos (nunca, quase nunca e poucas vezes = Zzero;
frequentemente = um; muitas vezes = dois; e sempre = trés). O resultado é feito a
partir da somatéria dos pontos relativos a cada resposta, podendo variar de zero a
setenta e oito pontos, em que o padrao de resposta varia de “sempre” a “nunca” para
cada item listado; apés coletada as respostas os escores individuais foram somados
e pontuacdes iguais ou maiores a 20 foram categorizadas como sugestivas de
comportamento alimentar de risco para transtornos alimentares (Magalhaes;
Mendonca, 2005).

Similar ao EAT-26, a ECAP (ANEXO 4) também é um questionario
autoaplicavel e organizado na escala de Likert de pontos. Composto por 16 questdes
divididas de trés a quatro afirmacdes, variando de zero a trés pontos, resultando em
trés classificacbes, sendo, assim: a primeira considerada auséncia de compulséo
alimentar periddica (CAP) quando as pontuacbes forem iguais ou inferiores a
dezessete; CAP moderada, quando as pontuacdes se situarem entre dezoito a vinte
e seis pontos; e a CAP grave, cujas pontuacdes sejam maiores ou iguais a vinte e

sete pontos (Freitas et al., 2001).

4.5 CRITERIOS PARA INCLUSAO E EXCLUSAO DOS SUJEITOS

Foram incluidos os estudantes maiores de 17 anos devidamente matriculados
em cursos de graduacdo da UFOB. Foram excluidos os individuos com idade igual ou
inferior a 17 anos, 0s que estavam com vinculo suspenso em virtude de trancamento
total da matricula e os estudantes com vinculo com a pés-graduacédo ou em situagao

de estudante especial.
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4.6 DESCRICAO DE ANALISE DOS DADOS
Apos a obtencao do levantamento dos dados, estes foram tabulados no Google
Sheets, e, assim, submetidos a analise descritiva, calculando-se a frequéncia simples.
Além disso, as variaveis foram classificadas, e calculados e categorizados 0s escores.
Os dados, neste momento, estdo sendo analisados para verificar se ha alguma
relacdo estatisticamente significativa (dados néo apresentados), 0os quais serao

incluidos para posterior publicacgéo.
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5. RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA ESTUDANTIL

A amostra foi composta por 142 estudantes universitarios dos mais variados
cursos da UFOB, entretanto trés (03) questionarios foram excluidos por se tratarem
de alunos de mestrado ou por estarem em trancamento de matricula, restando uma
amostra de 139 estudantes.

A mediana da idade estudantil da amostra € de 23 anos e a idade estudantil
esta referenciada na tabela de frequéncias inserida abaixo (Tabela 01). 90% da
amostra (n=125) possuem idade entre 18 e 30 anos, sendo que 68% (n=90) se

caracteriza por ter idade especificamente entre 21 e 30 anos.

Tabela 1 - Distribuic&o de frequéncias da amostra estudantil da UFOB (n = 139 estudantes).

Idade Frequéncia (Fi) Frequéncia Relativa (fi) Frequéncia Acumulada

18-20 30 0,22 0,22
21-30 95 0,68 0,90
31-40 11 0,08 0,98
41-50 3 0,02 1,00

FONTE: Autor (2023)

No que se refere aos aspectos sociodemograficos, 70,5% (n=98) sdo mulheres
cisgéneros, seguido de homem cisgénero (27,3%; n=38), género fluido, mulher
transgénero e género nao-binéario (0,7%; n=1). Dentre os académicos, 61,9% (n=86)
relataram que moram com familiares, 22,3% (n=31) residem sozinhos e 15,1% (n=21)
vivem em republicas/amigos. Além disso, 92,8% (n=129) ndo possuem filhos e 65,5%
(n=91) estéo solteiros.

82,7% (n=115) dos estudantes sdo procedentes do estado da Bahia, porém
foram citados outros estados do Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e ainda ha um (n=1,
0,7%) estudante procedente do exterior. Dentre as cidades baianas com maior
procedéncia dos estudantes estdo: Barreiras (49,6%; n=57), Irecé (5,2%; n=6),
Salvador e SAMAVI (4,3%; n=5). No que diz respeito aos dados educacionais da

amostra, cerca de 46,8% (n=65) dos universitarios respondentes se encontravam
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vinculados aos cursos do Centro das Ciéncias Biologicas e da Saude (CCBS), 25,9%
(n=36) aos cursos do Centro das Humanidades (CEHU), 12,9% (n=18) aos cursos do
Centro das Ciéncias Exatas e das Tecnologias (CCET), ou seja, 0 maior percentual
de estudantes respondentes se encontrava vinculados aos cursos alocados na cidade
de Barreiras, considerada a sede da UFOB.

Quanto a amostra estudantil proveniente dos Centros fora de sede: 5% (n=7)
estavam na cidade de Barra (cursos de Agronomia e Medicina Veterinaria), 4,3% (n=6)
na cidade de LEM (cursos de Engenharia de Biotecnologia e Engenharia de
Producdo), 3,6% (n=5) na cidade de LAPA (cursos de Engenharia Elétrica e
Engenharia Mecanica), e 1,4% (n=2) na cidade de SAMAVI (cursos de Artes Visuais
e Publicidade e Propaganda).

Ressalta-se que o curso com 0 maior numero de respostas foi o de Nutricdo,
com 20,9% (n=29) (Gréfico 1). 54% (n=74) dos estudantes estavam matriculados em
até seis (06) componentes curriculares, com 15,1% (n=21) deles matriculados em seis
(06) e 14% (n=19) em cinco (05); porém, 18% (n=25) dos estudantes se encontravam
matriculados em sete (07) componentes, e 11,5% (n=16) em oito (08). A média de
carga horéaria semestral foi de 423,70 horas (dp=+66,6805), o que equivale a uma

carga horaria semanal de 28,24 horas.

Gréfico 1. Distribuicdo dos universitarios de acordo com o curso
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Em relagéo aos dados de salde desses universitarios, em torno de 54% (n=75)
possuia o IMC na faixa de eutrofia, 23% (n=32) estava com sobrepeso, 9,4% (n=13)
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com baixo peso, 5% (n=7) tanto com obesidade grau | quanto com obesidade grau ll,
e 0,7% (n-1) com obesidade grau Il (Grafico 2).

Grafico 2 - Porcentagem dos estudantes de acordo com o IMC
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FONTE: Autor (2023)

93,5% (n=130) relataram n&o fumar e 55,4% (n=77) consomem bebidas
alcodlicas, desses 49,4% (n=38) consomem geralmente uma vez ao més e 46,8%
(n=36) de duas a quatro vezes por semana, com 24,7% (n=19) ingerindo de trés a
qguatro doses ou mais de 10 doses, cada. Quanto a atividade fisica, 68,3% (n=95)
afirmaram realizar algum exercicio, e destes, 62% (n=59) o fazem em uma frequéncia
de uma a quatro vezes por semana e 25,3% (n=24) praticam em uma frequéncia de
cinco (5) vezes na semana. 72% (n=69) praticam até 1h30min de atividade fisica
(Grafico 3).
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Grafico 3 - Tempo de treino dos estudantes
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FONTE: Autor (2023)

Foi questionado acerca do sono desses estudantes, e 26,3% (n=60) afirmaram
gue o sono era normal, 16,7% (n=38) dificil adormecer, 14% (n=32) dificil acordar e
13,6% (n=31) vivenciam a insbnia; quanto a esses dados, informa-se que um individuo
poderia relatar uma ou mais caracteristicas que descrevessem 0 seu sono.Ja quanto
a quantidade de horas dormidas, 83% (n=116) informaram dormir até sete (07) horas
por noite, e desses 36,7% (n=51) informaram que dormiam seis (06) horas por noite e
29,5% (n=41) por sete (07) horas. Além disso, 82,7% (n=115) afirmaram néo fazer
acompanhamento psicologico e 84,9% (n=118) nao fazem acompanhamento
psiquiatrico, entretanto 19,4% (n=27) relataram fazer uso de medicamentos, sendo
eles das classes dos ansioliticos, anticonvulsivantes, antidepressivos, antiepiléticos,
antipsicéticos e psicoestimulantes (Tabela 2).

Tabela 2 - Tipos de medicamentos utilizados pela amostra estudantil, com a respectiva

classificacéo.

Classes Medicamentos
Terapéuticas

Ansioliticos Clonazepam

Anticonvulsivante Topiramato
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Antidepressivos

Bupropiona, Paroxetina, Succinato de Desvenlafaxina
Monoidratado, Carbonato de litio, Cloridrato de sertralina,
Bromidrato de citalopram, Cloridrato de fluoxetina,
Amitriptilina, Cloridrato de Trazodona, Escitalopram,

Oxalato de escitalopram

Antiepiléptico

Lamotrigina

Antipsicético

Risperidona, Quetiapina

Psicoestimulante

Ritalina, Lisdexanfetamina

FONTE: Autor (2023)

Quanto a alimentacao, 30,9% (n=43) afirmaram que realizam uma média de
guatro (04) refeicbes ao longo do dia, 21,6% (n=30) trés (03) refeicbes e 17,3% (n=24)
cinco (05) refei¢cBes, sendo café da manh&, almocgo e jantar as mais citadas. Quando

perguntado sobre o tipo de alimento que sao considerados preferidos, frutas, massas,

paes, carne vermelha e bolo foram os mais citados, visto que o individuo poderia citar

um ou mais tipos de alimentos.

Frutas

Massas

Paes

Carne Vermelha
Sucos

Bolos

Carne Branca
Pizzas
Laticinios
Doces
Hamburgueres
Verduras
Salgados
Cafeina
Cereais
Refrigerantes
Biscoitos/Bolachas
Tuberculos
Guloseimas
Embutidos
Qutros

0,0

Gréfico 4 - Lista dos alimentos preferidos
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FONTE: Autor (2023)
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Ja com relacdo ao modo de preparo, 64% (n=89) afirmaram que o favorito € o
assado, 57,6% (n=80) o cozido e 40,3% (n=56) o frito. 80,6% (n=112) ndo possuem
restricdo alimentar, porém dentre as restricbes mais citadas, esta a intolerancia a
lactose, alergia a camarao e sensibilidade ao gluten, além disso hé relatos de restricao
ao consumo de sédio, alimentos gordurosos, carne vermelha e em alimentos que

devem ser evitados em decorréncia de diabetes mellitus e do vegetarianismo.

5.2 COMPORTAMENTO DE RISCO PARA OS TRANSTORNOS ALIMENTARES

A respeito da existéncia da sintomatologia do transtorno de compulsao
alimentar periédica (CAP), o ECAP foi aplicado e o percentual de universitarios com
possivel compulsdo alimentar foi de 15,83% (n=22), dentre estes 63,63% (n=14)
ficaram na faixa CAP moderada e 36,36% (n=8) na CAP grave. Além disso, 77,27%
(n=17) eram estudantes do sexo feminino e cerca de 22,71% (n=5) cursavam a érea
da saude (medicina, nutricdo ou farmacia) e 13,63% (n=3) eram do curso de Bl em
humanidades. Foi achado ainda que 31,81% (n=7) eram alunos do primeiro semestre,
13,63% (n=3) do segundo e a porcentagem de 9,09% (n=2) foi igual para o terceiro,
quinto, sexto, oitavo e nono semestres, o sétimo e décimo primeiro ficaram com 4,54%
(n=1).

Entre os que ficaram na faixa de positivo para ECAP, 63,65% (n=14) estavam
com IMC em sobrepeso, obesidade grau I, 1l e Il e 36,35% (n=8) em eutrofia e baixo

peso (grafico 5).
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Grafico 5 - IMC dos estudantes que foram positivos no ECAP (n=22 estudantes).
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FONTE: Autor (2023)
No que se refere a porcentagem de alunos com algum tipo de desordem de

ordem psicolégica, 59,09% (n=13) dos que apresentaram possivel compulséo
alimentar também apresentaram ansiedade extremamente severa, 45,45% (n=10)
apresentaram depresséo extremamente severa e 36,36% (n=8) com estresse severo
(Tabela 3).

Tabela 3 — Niveis de ansiedade, estresse e depressao em universitarios da UFOB com risco de

CAP.

Ansiedade Depressao Estresse
13,63% - normal 9,09% - normal 13,63% - normal
0,01% - leve 4,54% - leve 13,63% - leve
18,18% - moderada 27,27% - moderado 22,72% - moderado
9,09% - severo 13,63% - severo 36,36% - severo

59,09% - extremamente 45,45% - extremamente 13,63% - extremamente
severo severo severo

FONTE: Autor (2023)

Quanto ao comportamento de risco para transtornos alimentares (anorexia
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nervosa [AN] e bulimia nervosa [BN]), com dados obtidos a partir do questionario EAT-
26, os achados demonstraram que 26,62% (n=36) dos universitarios apresentaram
possivel comportamento para o0 desenvolvimento dos referidos transtornos
alimentares citados, AN e BN. Sendo que 88,88% (n=32) foram mulheres, 8,33% (n=3)
homens e 2,77% (n=1) afirmou ser género fluido. Desses, cerca de 38,88% (n=14)
sdo estudantes da area da saude, e dentre estes, 19,44% (n=3) sdo de medicina e
16,66% (n=3) de nutricao.

Com relacéo ao semestre em que estdo matriculados, 33,33% (n=12) estavam
no primeiro semestre, 19,44% (n=7) no segundo, 11,11% (n=4) no sexto, 8,33% (n=3)
no oitavo, com 5,55% (n=2) foi a porcentagem do terceiro, quarto, quinto e sétimo
semestre e com 2,77% (n=1) o nono e décimo primeiro semestre. Com relacdo ao
IMC, 41,66% (n=15) estavam na faixa da eutrofia, 27,77% (n=10) em sobrepeso e
13,88% (n=5) com baixo peso (Gréfico 6).

Grafico 6 - IMC dos estudantes que foram positivos para o EAT-26 (n=36 estudantes).
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FONTE: Autor (2023)

Nos individuos que apresentaram comportamento de risco para TA, nesse caso
a BN e AN, 52,77% (n=19) manifestaram ansiedade extremamente severa, 41,66%

(n=15) depresséo extremamente severa e 33,33% (n=12) estresse severo (Tabela 4).
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Tabela 4 - Niveis de ansiedade, estresse e depressao em universitarios da UFOB com risco de

AN ou BN.

Ansiedade Depressao Estresse
13,88% - normal 13,88% - normal 11,11% - normal
5,55% - leve 8,33% - leve 19,44% - leve
19,44% - moderada 25% - moderado 25% - moderado
8,33% - severo 11,11% - severo 33,33% - severo

52,77% - extremamente 41,66% - extremamente 11,11% - extremamente

severo severo severo
FONTE: Autor (2023)

5.3. EVIDENCIA DE PROBLEMAS DE ORDEM PSICOLOGICA (ESTRESSE,
ANSIEDADE E DEPRESSAO) NA AMOSTRA DOS ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS DA UFOB.

No que se refere aos sintomas de ordem psicologica, especificamente o
estresse, 80% (n=110) exibiram um estresse normal a moderado, com 27,8% (n=38)
categorizados com estresse moderado. Quanto a variavel ansiedade, 61% (n=84)
apresentaram uma ansiedade de normal a moderada, com 38,8% (n=54)
categorizados como uma ansiedade normal, porém se ressalta que 30,2% (n=42) dos
individuos apresentaram uma ansiedade extremamente severa.

Quanto a depressdo, 70% (n=97) da amostra apresentou uma depressao
categorizada entre normal a moderada, em que 34,5% (n=48) apresentaram uma
depresséao na faixa normal, 27,3% (n=38) na faixa moderada e 20,1% (n=28) na faixa

de depressao extremamente severa (Tabela 5).

Tabela 5 - Porcentagem dos niveis de ansiedade, estresse e depressdo (DASS-21) (n=139

estudantes).

Variavel Classificacao Frequéncia (%)
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Nivel de ansiedade Normal (O - 6) 38,8
Leve (7 - 9) 5,0

Moderado (10 - 14) 16,5

Severo (15 - 19) 9,4

Extremamente severo (20 - 42) 30,2

Nivel de estresse Normal (O - 10) 26,6
Leve (11 - 18) 25,2

Moderado (19 - 26) 27,3

Severo (27 - 34) 15,1

Extremamente severo (35 - 42) 5,8

Nivel de depressao Normal (0 - 9) 34,5
Leve (10 - 12) 7,9

Moderado (13 - 20) 27,3

Severo (21 - 27) 10,1

Extremamente severo (28 - 42) 20,1

FONTE: Autor (2023)
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6. DISCUSSAO

Dos 142 respondentes ao questionario, trés (03) questionarios tiveram de ser
excluidos por se tratarem de alunos de pés-graduacao ou por terem sido respondidos
por estudantes que se encontravam em vinculo efetivo com a IFES por trancamento
de matricula, restando, entdo, uma amostra com 139 estudantes da UFOB.

Diante dos achados neste estudo, percebeu-se uma amostra com mediana de
idade de 23 anos e média de 24,06 anos, predominantemente mulher (71,2%; n=99),
cisgénero ou transgénero, e estudando algum curso da area da saude (medicina,
nutricdo ou farmacia) assim como Reis, Silva Junior e Pinho (2014) demonstraram em
seu trabalho com 200 universitarios dos cursos da saude com o intuito de identificar
os fatores associados ao risco de TAs, uma média de idade de 23,4 anos e prevaléncia
do sexo feminino, dados semelhantes aos obtido nesta pesquisa.

Assim como no estudo de Vieira, Rocha e Souza (2023) com 407 estudantes
do campo da saude de uma instituicdo de ensino em Minas Gerais, em que 0 objetivo
foi avaliar a insatisfacdo com a imagem corporal e atitudes de risco para TAs, verificou
uma maior prevaléncia em mulheres com média de idade de 24,3 anos. Essa
predominancia feminina nas universidades se deu pelo fato do incentivo, no periodo
do mandato do Presidente Vargas, a implementacdo de politicas educacionais que
impulsionaram a entrada de mulheres nas universidades (Azevedo; Ferreira, 2006).

Identificou-se que a maioria dos universitarios apresentaram um estado de
eutrofia de acordo com o IMC, e logo atras estavam os individuos com sobrepeso e
com algum grau de obesidade, tal qual a pesquisa de Oliveira et al. (2020) com 230
alunos dos cursos de Nutricdo e Letras realizado no sul do Brasil, em que a maioria
dos alunos se encontravam com IMC em eutrofia e, posteriormente, em sobrepeso.

Tanto no estudo de Guimarées (2018) quanto no de Vieira, Rocha e Souza
(2023), a porcentagem maior dos universitarios avaliados se encontrava na faixa de
eutrofia de acordo com o IMC, e seguidamente na esfera de acima do peso. De acordo
com o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) no ano de 2022,
mostrou que dos mais de 21 milhdes de adultos avaliados pelo sistema web, 34,63%
estavam em sobrepeso e 31,88% com algum grau de obesidade, demonstrando
assim, a crescente tendéncia brasileira ao aumento de massa corpoérea.

Barros et al. (2021) observou em seu estudo com 1.110 universitarios de Minas
Gerais, que 72,3% praticavam algum tipo de atividade fisica, resultado parecido com

a presente pesquisa onde 68,3% afirmaram praticar atividade fisica regularmente.
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Tendo em vista que a prética de exercicios fisicos constantes traz diversos beneficios
para a saude do individuo, seja ela fisica ou mental, uma vez que podem aumentar a
disposicéo e diminuir o estresse. Além do mais, ha numerosos estudos associando a
realizacdo de exercicios fisicos com a reducgdo dos niveis de ansiedade, estresse e
depressao (Prati; Porto; Ferreira, 2020).

No trabalho de Borges, Francescato e Hoefel (2020), 201 académicos das mais
diversas areas de estudo e provenientes do sul brasileiro, 37,5% apresentaram
sintomas de ansiedade e 10% sintomas depressivos, isso avaliado pela Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (HAD). Achado semelhante ao encontrado no
estudo de Ledo et al. (2018) com 476 estudantes universitarios da area da saude de
um grande centro urbano do nordeste do Brasil, onde a prevaléncia foi de 28,6% dos
estudantes com algum grau de depresséao (75,8% em nivel leve, 23,5% moderado e
0,7% grave) e 36,1% dos estudantes com algum grau de ansiedade (62,2% de forma
leve, 27,9% moderado e 9,9% grave) de acordo com o instrumento chamado
Inventario de Depressao Beck (BDI) e Inventario de Ansiedade Beck (BAI). Valores
préximos aos achados do presente estudo em que depressao e estresse estavam na
faixa de moderado (27,3%) e ansiedade extremamente severa em 30,2% da amostra.

Tanto o estresse quanto a ansiedade e a depressdo, afetam a vida do
universitario, podendo acarretar sérios problemas de salude que consequentemente
prejudicam o rendimento académico, conclusdes, essas, baseadas em numerosas
pesquisas que incluiram e avaliaram os estudantes de ensino superior como grupo de
risco para o desenvolvimento dessas desordens de ordem psicoldgica (Silva;
Romarco, 2021). Zancan et al. (2021) em seu trabalho com 574 estudantes da
graduacéo e pés-graduacao de 30 instituicdes do Rio Grande do Sul, utilizando-se do
DASS-21, classificou 14,6% dos estudantes com depressao extremamente severa,
18,1% com ansiedade extremamente severa e 18,1% com estresse severo, valores
gue igualmente corroboram o presente estudo; porém, valores mais altos foram
encontrados no estudo de Prasser, Abreu e Silva (2021) com 177 alunos do ensino
superior de uma IES de Minas Gerais, onde 85,88% da amostra apresentaram algum
nivel de estresse, sendo 35% com estresse intenso, 27,7% com estresse
leve/moderado e 23,16% com estresse muito intenso.

Lelis et al. (2020) em seu estudo com 292 estudantes da area da saude,
identificaram que 52,3% dos individuos apresentavam sintomas de depressao e

41,1% sintomas de ansiedade, além disso, 5,3% faziam uso frequente de
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medicamentos como antidepressivos e ansioliticos, assim como neste trabalho que
grande parte dos estudantes experienciavam sintomas relacionados ao estresse,
ansiedade e depresséao. Estudantes do ensino superior, em especial os da saude, séo
tidos como grupo de risco para o desenvolvimento de transtornos de ordem mental
advindos dos problemas associados ao ambiente académico, como a pressao, carga
horaria e exigéncias especificas do curso (Araujo; Barboza; Guedes, 2022).

Pereira e Miceli (2018) avaliaram 34 estudantes da area da saude do estado
de Minas gerais e que faziam uso de medicamentos do tipo antidepressivos, e
identificaram que 70,59% eram do sexo feminino. Damasceno et al. (2019) em seu
trabalho avaliou 308 estudantes do campo da saude e identificaram que 13,96%
desses utilizavam antidepressivos orientados por médicos. Tais estudos corroboram
com os achados nesta pesquisa em que se evidenciou a utilizagdo de medicamentos,
principalmente os antidepressivos, por 19,4% dos estudantes, sendo a maioria do
sexo feminino.

Constatou-se no atual estudo que 26,62% dos universitarios apresentaram
suscetibilidade a TAs, sendo 88,88% da amostra eram do sexo feminino corroborando
com o estudo de Reis, Silva Junior e Pinho (2014) em que 25% dos individuos que
apresentaram a existéncia de risco para o TA, de acordo com EAT-26, a maioria eram
do sexo feminino. Semelhantemente, na pesquisa de Guimardes (2018), com 164
estudantes mulheres observou que 17% delas manifestaram comportamento de risco
para os distUrbios alimentares a partir do teste de atitudes alimentares.

Na pesquisa de Nascimento et al. (2020) com 271 universitarios de cursos da
saude de uma instituicdo publica de Pernambuco, com o objetivo de identificar
sintomas de TAs e determinar possiveis associa¢cdes com o0 risco de suicidio e
sintomas depressivos, os individuos do sexo feminino manifestaram maior percentual
de sintomas de TA, demonstrando, assim, como 0s comportamentos de risco para 0s
distUrbios alimentares afetam mais as mulheres, principalmente pela presséo social e
midiatica impostos a elas, além de outros fatores como a ansiedade, aumentando o
risco dessa populacéo a problemas de ordem psicolégica e risco ao suicidio.

Canali et al. (2021) em sua pesquisa com 125 universitarios da area da saude,
detectou que 31% deles manifestaram o risco para o desenvolvimento de TAs quando
avaliados através do EAT-26, a semelhanca do estudo de Santos et al. (2022) com
113 alunos do campo da saude em que houve prevaléncia de 31% para 0 surgimento

do TA. O trabalho de Oliveira et al. (2020), com 45 universitarias dos cursos de
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Nutricdo, Estética e Educagdo Fisica, mostrou que 26,7% apresentaram
comportamentos de risco para o surgimento de TA, validando o presente estudo em
gue 38,88% dos académicos com possivel disturbio alimentar, eram estudantes da
area da saude, principalmente dos cursos de Medicina e Nutricdo. Tem-se que levar
em consideragdo que em virtude de ser um Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)
de uma estudante de Nutricdo, isso fez com que houvesse um maior numero de
respostas ao questionario, e consequentemente um achado maior de universitarios
com risco de TA.

Estudantes da area da saude, sobretudo os da Nutricdo, sdo mais suscetiveis
ao aparecimento dos TAs advindos da presséao social que cerca essa profissao, visto
gue € esse o profissional responsavel pela educacdo alimentar e nutricional da
populacdo e seu corpo acaba se transformando em uma vitrine da sua capacidade e
qualificacao profissional (Bernardino et al., 2019). Uma das hipéteses para o aumento
de estudantes de Medicina com comportamentos de risco para o0 TA é a
obrigatoriedade de seguir os padrées corporais impostos pela sociedade, uma vez
gue a magreza esta associada a saude, sendo isso o reflexo do seu comprometimento
com a promocao da saude (Aidar et al. 2020).

Estudantes do presente estudo que possuem comportamento de risco para 0s
TAs, 52,77% apresentaram nivel de ansiedade extremamente severo, 41,66% uma
depressao extremamente severa e 33,33% um estresse severo, comparado ao
achado geral em que depressdo extremamente severa corresponde a 20,1%,
ansiedade extremamente severa foi de 30,2% e estresse severo, 15,1%. E possivel
associar essa diferenca ao fato do TA esta associado a mudanca de comportamento
alimentar, o que acarreta problemas psicoldgicos; além disso, ha numerosos estudos
associando a alta prevaléncia de desordens psiquiatricas em individuos com a AN e
BN (Vilela et al. 2023).

Em relacdo a sintomatologia do transtorno de compulsdo alimentar periodica
(CAP), 15,83% foi o percentual encontrado de individuos com possivel compulsao
alimentar, sendo 63,63% CAP moderado e 36,36% CAP grave. Além disso, 77,27%
eram mulheres, e no estudo de Dacoregio, Bussolo e Mazzucchetti (2022) com 185
estudantes do sexo feminino de um curso de Medicina de uma IES do sul de Santa
Catarina, cerca de 24,86% apresentaram a faixa de CAP moderado e 5,95% CAP
grave, de acordo com a ECAP, a mesma utilizada neste trabalho. Resultados

semelhantes foram encontrados em estudo de Gabriel et al. (2021), o qual avaliou a
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prevaléncia do transtorno de compulséo alimentar em 252 académicos dos cursos de
Nutricdo e Fisioterapia, em que 91,3% eram mulheres e onde 11,5% manifestaram
algum grau de CAP.

Garcia, Testoni e Rosa (2021) ao avaliarem a prevaléncia de compulséo
alimentar em 366 estudantes nas diferentes areas de formacgéo de uma IES de Santa
Catarina, identificou que 22,1% dos universitarios apresentaram CAP em algum nivel,
sendo o publico feminino o mais afetado. Além disso, 43,1% dos alunos com
determinado grau de CAP estavam acima do peso, demonstrando que o transtorno de
compulsdo alimentar afeta individuos, em sua maioria, que ndo estdo no estado de
eutrofia, o que corrobora o presente estudo em que 63,61% dos universitarios com
CAP estdo acima da faixa de sobrepeso de acordo com o IMC. Achado, esse,
semelhante a pesquisa de Barroso et al. (2023), realizado com 78 estudantes de
Medicina de uma faculdade em Fortaleza, em que ao avaliar os sintomas de
transtornos alimentares, encontrou que 12,82% de individuos com provavel
compulsédo alimentar moderada e 1,28% com possivel compulsdo alimentar grave,
avaliado através do Binge Eating Scale, e concluiu, ainda, que quanto maior a escala
de compulsao alimentar maior a média do IMC.

Os universitarios com possivel compulsédo alimentar periddica apresentavam
alteracdo da escala DASS-21, onde 59,09% manifestaram ansiedade extremamente
severa, 45,45% depresséo extremamente severa e 36,36%, estresse severo. Algo que
pode ser corroborado pelo estudo de Freitas et al. (2023) com 100 estudantes de
Medicina de Sao Paulo e que constatou uma maior prevaléncia de comportamentos
compulsivos, através do ECAP, em individuos que afirmaram possuir transtorno de
ansiedade. Outro trabalho semelhante € o de Soares et al. (2023) com 102
universitarios, o qual avaliou a ansiedade e TAs, e 75,5% afirmaram possuir ansiedade
e, dentre estes, 39% desenvolveram TA, sendo 0 mais comum o transtorno de
compulsao alimentar. O DSM-V expde que, dentre os transtornos psiquiatricos mais
comuns associados a populacdo com transtorno de compulsdo alimentar, encontra-
se o transtorno de ansiedade, o depressivo e a bipolaridade.

Uma das questdes presentes no questionario deste trabalho abordava sobre a
guantidade de refeicOes realizadas pelo estudante e, ainda, quais seriam essas, e
alguns relatos estudantis se destacaram, como, por exemplo, o de uma estudante do
curso de Medicina que mora sozinha e que afirma:

“‘Depende. 3 a 5. Quando estou em casa costumo comer mais vezes e em
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menor quantidade. No plantdo s6 paro nos horarios permitidos no hospital.”

Outra estudante também relatou que devido a correria geralmente conseguia
fazer até trés (03) refeicbes por dia, e outro estudante, ainda, afirmou que a
guantidade de refei¢cdes podia variar a depender do dia, mas que, em média, realizava
trés (03) refeicBes. Estudos consideraveis associam a piora nos habitos alimentares
dos universitarios devido a falta de tempo, demandas académicas e atividades
extraclasses (Senra et al., 2023).

Para além dos habitos alimentares, outra afirmacéo se destacou, em que uma
estudante expds o seguinte:

“‘Depende do dinheiro que tenho!! geralmente é 1 refeicdo e + (cuscuz ou
tapioca, ou ovo ou fruta).”

Esta declaracéo reflete a critica situacdo financeira dos universitarios com uma
renda baixa, que mesmo com o auxilio de politicas publicas para o ingresso no ensino
superior, enfrentam dificuldades na permanéncia e conclusdo dos estudos (Almeida,
2021). A declaracédo da estudante entra no conceito de inseguranca alimentar, que
ocorre quando ndo ha acesso a alimentos de forma frequente e permanente, além
disso esses mantimentos devem ser de qualidade e quantidade suficientes e
adequados, sem que para a aquisicdo destes se comprometa outras necessidades
basicas (Bezerra; Olinda; Pedraza, 2017).

Aragjo et al. (2021) ao avaliar em seu estudo estudantes de um conjunto
residencial da Universidade de Sdo Paulo (USP), no periodo da pandemia, relatou
gue os estudantes de baixa renda se encontravam em inseguranca alimentar e mesmo
aqueles que recebiam algum tipo de auxilio ainda tinham algum grau de risco. Clem
(2020), em sua tese de mestrado, discute que os programas de assisténcia estudantil
nas universidades falham em atingir os estudantes que necessitam do basico para
continuar com o curso, e que a melhoria desses projetos reduziria a evasao na
instituicao.

O estudo de Andrade et al. (2023) encontrou que a fome proveniente do fato
de nado ter comida suficiente em casa foi relacionado a episédios de vOmitos
autoinduzidos, uso de laxantes e meétodos purgativos, insatisfagdo corporal, e
sentimentos negativos sobre o proprio corpo em ambos os sexos. Notavelmente,
esses episodios, sinais e sintomas descritos, torna-se um marcador da presenca de
inseguranca alimentar nos domicilios, caracterizando-se como um determinante social

das variaveis de saude (Kendall; Olson; Frongillo, 1996). A inseguranca alimentar e
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nutricional tem sido associada a transtornos alimentares padrdes por outros estudos
(Barry; Sonneville; Leung, 2021; Kendall; Olson; Frongillo, 1996; Poll et al., 2020).

O presente estudo apresenta certas limitacbes, como a escolha por
questiondrios autoaplicaveis, tendo em vista a multicampia, cabendo aos estudantes
a interpretacdo das questdes, podendo, entdo, acarretar uma superestimacdo dos
resultados, além de depender da memdria para as respostas. Outra questdo que
merece destaque é que esses instrumentos podem variar de acordo com 0s escores
gue limitam a abrangéncia da avaliacdo dos TAs. Ademais, devido ao estudo ser de
forma online, acarretou a impossibilidade da avaliagéo clinica dos universitarios que
manifestaram suscetibilidade aos TAs, bem como, alteragdes psicolégicas com o
intuito de realizar o diagnostico clinico desses individuos. Além disso, foi dificil atingir
0 quantitativo minimo de estudantes da UFOB para que se pudesse ter uma amostra
significativa dessa comunidade estudantil, por mais que se tenha feito uma alta
divulgacao e apelo aos estudantes para que respondessem a pesquisa.

A importancia desse trabalho foi justamente investigar a sua propria
comunidade académica discente, com o0 intuito de que existindo transtornos
alimentares e/ou psiquiatricos, associados ou nao, em grande quantidade ou em
guantidades infimas, esses numeros, representativos de individuos, possam ser
observados e tratados com cuidado, proporcionado um melhor acolhimento deles,
com acoes voltadas para eles e que, dessa forma, possa se proporcionar uma melhor

salde e qualidade de vida a essa populagéo.
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7. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos e discutidos, a amostra do estudo é composta
por individuos prevalente do género feminino, com mediana de idade de 23 anos,
solteiras, sem filhos, com IMC eutréfico e que estudam em Barreiras, especialmente
nos cursos da area da saude da UFOB. No que tange a amostra que exibiu
comportamentos de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares, essa
também mostrou uma prevaléncia do sexo feminino e, em especial, os estudantes
relacionados a cursos da area da saude.

Esse estudo demonstrou que ha sim evidéncia de comportamentos de risco
para o desenvolvimento de transtornos alimentares na amostra do estudo, seja
compulséo alimentar, bulimia ou anorexia nervosas.

Também ficou evidenciado que essa amostra do estudo também apresentou
sintomas de ordem psicologica para o estresse, ansiedade e/ou depressdo, assim
como nas mais diversas intensidades, isto €, de normal a extremamente severa.

Através do presente trabalho verificou-se que 0s universitarios com presenca
de atitudes de risco para os transtornos alimentares, apresentaram um alto nivel de
depressao, ansiedade e/ou estresse, cogitando-se a possibilidade de que possa existir
(dados ainda em analise) uma aparente associacdo entre essas variaveis, porém
ainda ha a necessidade de uma avaliacdo estatistica desses dados.

E notorio a necessidade da realizacdo de mais pesquisas para compreender
melhor a correlagdo existente entre os sintomas de estresse, ansiedade e depressao
aos transtornos alimentares em universitarios. Tendo em vista que a rotina académica
influencia diretamente nas dificuldades enfrentadas pelos universitarios na
alimentacao e o grande namero de individuos com sintomas depressivos e ansiosos,
se faz necessario o desenvolvimento de a¢fes a fim de sanar ou diminuir esses
problemas. Neste contexto, a avaliacdo de transtornos alimentares e depressivos em
estudantes universitarios torna-se imprescindivel para prevenir a presenca dessas
patologias e contribuir significativamente para aumento da qualidade de vida desses

individuos.



44

REFERENCIAS

AIDAR, Mariana de Oliveira Inocente. FREITAS, Rafaela Borges de. BASTOS,
Gabriela Cunha Fialho Cantarelli. BRASILEIRO, Aline Alves. SILVA, Antdnio Marcio
Teodoro Cordeiro. ALMEIDA, Rogério José de. Fatores associados a suscetibilidade
para o desenvolvimento de transtornos alimentares em estudantes internos de um
curso de Medicina. Revista Brasileira de Educacdo Médica, Brasilia. v. 44. n. 3.
e097; 2020

ALMEIDA, Wilson Mesquita de. Revisitando “USP para Todos?”: desafios
permanentes na inclusdo dos estudantes de baixa renda no ensino superior publico
brasileiro. Revista de Ciéncias Sociais, Fortaleza. v. 51. n. 3. p. 21-62. Nov.
2020/Fev. 2021

ALVARENGA, Marle dos Santos. DUNKER, Karin Louise Lenz. PHILIPPI, Sonia
Tucunduva. Transtornos alimentares e nutricdo: da prevencdo ao tratamento.
Barueri: Manole, 2020.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. DSM V - Manual Diagnoéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais. Porto Alegre: Artmed, p. 992, 2014.

ANDRADE, Julia Altoé et al. Indicators of eating disorders in sexually abused Brazilian

adolescents: family and school contexts. Children. v. 10, v. 1393. p. 3-14. 2023.

ANVERSA, Andreisi Carbone. FILHA, Valdete Alves Valentins dos Santos. SILVA,
Emilyn Borba da. FEDOSSE, Elenir. Qualidade de vida e o cotidiano académico: uma
reflexdo necessaria. Cad. Bras. Ter. Ocup., Sdo Carlos, v. 26, n. 3, p. 626-631, 2018.

ARAUJO, Marielly Izabel de Almeida. BARBOZA, Ana Clara de Sales. GUEDES, Jodo
Paulo de Melo. Uso de medicamentos ansioliticos e antidepressivos por estudantes
na area da saude: uma revisdo de literatura. Research, Society and Development,
[S. 1], v. 11, n. 15, p. €296111537379, 2022.

ARAUJO, Tania Aparecida et al. (In)seguranca alimentar e nutricional de residentes



45

em moradia estudantil durante a pandemia do covid-19. Segur. Aliment. Nutr.,
Campinas. v. 28. p. 1-9. 2021

ARINO, D. O.; BARDAGI, M. P. Relac&o entre Fatores Académicos e a Satide Mental
de Estudantes Universitarios. Psicol. Pesq., Juiz de Fora. v. 12, n. 3, p. 44-52, Dez.
2018.

AZEVEDO, Nara. FERREIRA, Luiz Otavio. Modernizacéo, politicas publicas e sistema
de género no Brasil: educacao e profissionalizacdo feminina entre as décadas de 1920
e 1940. Cadernos Pagu (27). p. 213-254. Jul./Dez. 2006.

BARROS, Gerleison Ribeiro et al. Sobrepeso e obesidade em universitarios:
prevaléncias e fatores associados. Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude.
V. 26. n. 1. p. 1-9. Outubro, 2021

BARROSO, Raquel Pompeu de Montier et al. Sintomas de transtornos alimentares em
académicos. J. Health Biol Sci. v. 11. n. 1. p. 1-6. 2023

BARRY, Mikayla R. SONNEVILLE, Kendrin R. LEUNG, Cindy W. Students with food
insecurity are more likely to screen positive for an eating disorder at a large, public
university in the midwest. J. Acad. Nutr. Diet. v. 121. n. 6. p. 1115-1124. June, 2021.

BERNARDINO, Marcela Rodrigues et al. Avaliacdo da insatisfacdo da imagem
corporal e possiveis transtornos alimentares em estudantes das areas da saude de
uma faculdade particular de Bauru-SP. Revista Brasileira de Obesidade, Nutricéo
e Emagrecimento, S&o Paulo. v. 13. n. 77. p. 13-20. Jan./Fev. 2019

BENETON, Emanueli Ribeiro. SCHMITT, Marina. ANDRETTA, llana. Sintomas de
Depresséo, Ansiedade e Estresse e uso de drogas em universitarios da area da
saude. Revista da SPAGESP. v. 13. n. 82. p. 888-897.Nov./Dez. 2019.

BEZERRA, Thaise Alves. OLINDA, Ricardo Alves de. PEDRAZA, Dixis Figueroa.
Inseguranca alimentar no Brasil segundo diferentes cenarios sociodemograficos.
Ciéncia & Saude Coletiva. v. 22. n. 2. p.637-651. 2017



46

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencgdo Basica. Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional —
SISVAN na assisténcia a saude. Brasilia: Ministério da Saude; 2008

BORGES, Caroline. FRANCESCATO, Roberta. HOEFEL, Ana Lucia. Fatores
associados a presenca de sintomas de ansiedade e depressdo em académicos de
diferentes cursos de um centro universitario no sul do pais. Revista Brasileira de
Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sao Paulo. v. 14. n. 84. p. 17-28. Jan./Fev.
2020

CANALI, Paula et al. Distarbio de imagem corporal e transtornos alimentares em
universitarios da area da saude. Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e
Emagrecimento, Sao Paulo. v. 15. n. 93. p. 244-250. Mar./Abril. 2021.

CARDOSO, Josiane Viana. GOMES, Carlos Fabiano Munir. JUNIOR, Ronaldo José
Pereira. SILVA, Daniel Augusto da. Estresse em estudantes universitarios: uma

abordagem epidemioldgica. Rev Enferm UFPE online. 2019.

CARDOSO, L. NIZ, L. G. AGUIAR, H. T. V. LESSA, A. do C. ROCHA, M. E. de S. e.
ROCHA, J. S. B. FREITAS, R. F. Insatisfacdo com a imagem corporal e fatores

associados em estudantes universitarios. J. bras. psiquiatr. v. 69. n. 3. Jul./Sep. 2020

CARVALHO, E. A. BERTOLINI, S. M. M. G. MILANI, R. G. MARTINS, M. C. indice de
ansiedade em universitarios ingressantes e concluintes de uma instituicdo de Ensino
Superior. Ciéncia, Cuidado e Saude. v. 14 n. 3. p. 1290-1298. 2015.

CARVALHO, C. H. A.; OLIVEIRA, I. B.; CAMBUI, H. A. Constituicido do sujeito com
transtornos alimentares: uma analise winnicottiana da anorexia nervosa e bulimia
nervosa. Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e Pesquisa, [S.l.], v. 38, n.
74, p. 127-142, ISSN 2596-2809. Fev. 2022



a7

CASLINI, Manuela et al. Disentangling the association between child abuse and eating
disorders: a systematic review and meta-analysis. Psychosomatic Medicine. v. 78.
p. 79-90. January, 2016.

CLEM, Eduardo Lemgruber do Valle. Ndo esta tudo bem — Desafios de estudantes
de baixa renda na conquista de seu lugar na educacdo superior publica.
Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Clinica e Cultura). Universidade de Brasilia,
Brasilia, 2020.

DACOREGIO, Ana Claudia. BUSSOLO, Alan Goulart. MAZZUCCHETTI, Lalucha.
Avaliacdo da prevaléncia de transtorno de compulsdo alimentar periddica em
académicas de medicina de uma universidade do sul de Santa Catarina. Revista da
AMRIGS, Porto Alegre. v. 66. n.3. p. 777-782. Jul./Set. 2022

DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos
Mentais. 3. ed. Porto Alegre : Artmed, 2019.

DAMASCENO, Eurislene Moreira Antunes et al. Risco do uso de antidepressivos entre
jovens universitarios da area da saude. Revista de Saude Viva Multidisciplinar da
AJES. v. 2. n. 2. Jan./Dez. 2019.

ESCOBAR, Daise Fernanda Santos Souza et al. Assessing the mental health of
Brazilian students involved in risky behaviors. Int. J. Environ. Res. Public Health. v.
17. e. 3647. 2020

FATTORI, Sabine Bianchi. NICOLETTO, Bruna Bellincanta. Satisfacdo da imagem
corporal e comportamento alimentar de bailarinas amadoras do municipio de Canelas-
RS. Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sao Paulo. v.
13.n. 77. p. 13-20. Jan./Fev. 2019.

FREITAS, Valdomiro Sampaio de et al. Avaliagdo dos transtornos ansiosos e
alimentares nos estudantes de medicina da UNAERP de 2021 a 2022. Seven Editora,
[S. I.], p. 845-854, 2023.



48

FREITAS, S et al. Traducdo e adaptacao para o portugués da Escala de Compulsao
Alimentar Periodica. Rev. Bras. Psiquiatr. v. 23 n. 4. p. 215-220. 2001

FUSCO, S. F. B. AMANCIO, S. C. P. PANCIERE, A. P. ALVES, M. V. M. F. F. SPIRI,
W. C. BRAGA, E. M. Anxiety, sleep quality, and binge eating in overweight or obese
adults. Rev. Esc. Enferm. USP. 2020.

GABRIEL, Bruna Alves et al. Prevaléncia do transtorno de compulséo alimentar
periddica em universitarios da &area da saude. Revista Brasileira de Nutricdo
Esportiva, Sdo Paulo. v. 16. n. 96. p. 12-26. Jan./Fev. 2021.

GALMICHE, Marie et al. Prevalence of eating disorders over the 2000-2018 period: a
systematic literature review. Am. J. Clin. Nutr. v. 109. p. 1402-1413. 2019

GARCIA, Simone. TESTONI, Thais Eleutério. ROSA, Roseane Leandra da.
Compulséo alimentar e estado nutricional de universitarios de Blumenau-SC. Revista
Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sdo Paulo. v. 15. n. 95. p.
627-634. Jul./Ago., 2021.

GUIMARAES, Isabel Cristina Teixeira. Estado nutricional, avaliacdo de transtornos
alimentares e autoimagem corporal em universitarias do Rio de Janeiro. Revista
Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sdo Paulo. v. 12. n. 70. p.
196-204. Mar./Abril, 2018.

GOMES, Carlos Fabiano Munir et al. Transtornos mentais comuns em estudantes
universitarios: abordagem epidemiologica sobre vulnerabilidades. SMAD, Rev
Eletrdnica Saude Mental Alcool Drog. v. 16. n. 1. p. 1-8. 2020

HAY, Phillipa. Current approach to eating disorders: a clinical update. Internal
Medicine Journal. v. 50. p. 24-29. 2020.

HIANY, N. et al. Perfil Epidemiolégico dos Transtornos Mentais na Populacdo Adulta

no Brasil: uma revisao integrativa. Rev. Enferm. Atual In Derme. v. 86. n. 24. 2020.



49

KAM, Suzana Xui Liu et al. Estresse em Estudantes ao longo da Graduacao Médica.
Revista Brasileira de Educacdo Médica. 43 (1 Supl. 1) : 246 — 253 ; 2019

KENDALL, Anne. OLSON, Christine M. FRONGILLO, Edward A. Relationship of
hunger and food insecurity to food availability and consumption. Journal of the
American Dietetic Association. v. 96. n. 10. p. 1019-1024. 1996

KERR-GAFFNEY, Jess. HARRISON, Amy. TCHANTURIA, Kate. Social anxiety in the
eating disorders: a systematic review and meta-analysis. Psychological Medicine. p.
1-15. 2018.

LAMERS, J. M. S. SANTOS, B. S. TOASSI, R. F. C. Retencao e evasao no Ensino
Superior publico: estudo de caso em um curso noturno de Odontologia. Educagdo em
Revista, Belo Horizonte, v. 33, p. 1-26, 2017.

LELIS, Karen de Cassia et al. Sintomas de depressdo, ansiedade e uso de
medicamentos em universitarios. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude
Mental. n. 23. p. 9-14. Jun. 2020.

LINVILLE, Deanna et al. Predictive effects of mother and peer influences on increases
in adolescent eating disorder risk factors and symptoms: a 3-year longitudinal study.
Int. J. Eat. Disord. v. 44 p. 745-751. 2011

MAGALHAES, Vera Cristina. MENDONGCA, Gulnar Azevedo e Silva.Transtornos
alimentares em universitarias: estudo de confiabilidade da versdo brasileira de

guestionarios autopreenchiveis. Rev. bras. epidemiol. v. 8. n. 3. p. 236-45. Set. 2005

MAN, Xiaoou. LIU, Jiatong. XUE, Zengxin. Effects of bullying forms on adolescent
mental health and protective factors: a global cross-regional research based on 65
countries. Int. J. Environ. Res. Public Health. v. 19. e. 2374. 2022.

MENON, Amanda Magnano. BLANCO, Marilia Bazan. BERNARDELLI, Marliza
Spagolla. Acdes de intervencdo e orientacbes nutricionais para estudantes com

transtornos alimentares no Brasil: uma revisdo sistematica de literatura. Revista



50

Conhecimento Online. Novo Hamburgo, a. 11. v. 2. Maio/Ago. 2019

MOTA, Nayanne Ingrid Farias. ALVES, Estela Rodrigues Paiva. LEITE, Gerlaine de
Oliveira. SOUSA, Brena Stefani Meira Acioly de. FILHA, Maria de Oliveira Ferreira.
DIAS, Maria Djair. Estresse entre graduandos de enfermagem de uma universidade
publica federal: um estudo epidemiolégico. Rev. Eletronica Saide Mental Alcool
Drog. v. 12. n. 3. p. 163-70. Jul./Set. 2016.

MUNHOZ, P. G. BORGES, G. R. BEURO, T. A. PETRY, J. F. A influéncia da
ansiedade na compulsdo alimentar e na obesidade de universitarios. Rev. gest. sist.
saude, Sdo Paulo, 2021

NASCIMENTO V. S et al. Associacdo entre transtornos alimentares, suicidio e
sintomas depressivos em universitarios de cursos de saude. Einstein, Sdo Paulo. v.
18. p. 1-7. 2020.

OLIVEIRA, Ana Paula Gongalves de et al. Transtornos alimentares, imagem corporal
e influéncia da midia em universitarias. Rev. enferm. UFPE on line. v. 14:e24523.
2020.

OPYDO-SZYMACZEK, Justyna et al. Child sexual abuse as an etiological factor of
overweight and eating disorders - considerations for primary health care providers.
Ginekologia Polska. v. 89. n. 1. p. 48-54. 2018.

PARKITNY, L. MCAULEY, J. The Depression Anxiety Stress Scale (DASS). J
Physiother. v. 56. n. 3. p. 204. 2010.

PATEL, Vikram et al. Mental health of young people: a global public-health challenge.
The Lancet Psychiatry online. v. 369. April, 2007.

PEREIRA, Rosane Elstner. MICELI, Bruno Carnevale. Fatores que influenciam o
consumo de antidepressivos em universitarios dos cursos da saude de uma instituicdo
de ensino superior privada do municipio de Sete Lagoas-MG. Revista Brasileira de
Ciéncias da Vida. v. 6. n. 4. p. 113-128. 2018.



51

POLL, Kacie L. et al. Food insecurity is associated with disordered eating behaviors in
NCAA division 1 male collegiate athletes. Journal of American College Health. v. 68.
n. 2. p. 105-109. 2020

PRASSE, Luana. ABREU, Arlete Aparecida de. SILVA, Sarah Lopes. Estresse
ocupacional em alunos do ensino superior: um estudo em uma instituicao
federal de Minas Gerais. Trabalho de Conclusdo de Curso (bacharelado em
Administrag&o). Instituto Federal de Minas Gerais. Minas Gerais, 2021.

PRATI, Sérgio Roberto Adriano. PORTO, Wagner José. FERREIRA, Luciana. Estilo
de vida de universitarios: uma investigacao sobre habitos alimentares, atividade fisica
e estresse. Biomotriz. v. 14. n. 2. p. 69-78. 2020

QIAN, Jie et al. Prevalence of eating disorders in the general population: a systematic

review. Shanghai Archives of Psychiatry. v. 25. n. 4. 2013.

RAI, Tehrima et al. Exploring the link between emotional child abuse and anorexia

nervosa: a psychopathological correlation. Cureus. v. 11. n. 8. e. 5318. 2019.

REIS, L. B. M. CASTRO, G. G. TORRES, L. R. P. SANTOS, R. S. O. COSTA, J. V.
PEREIRA, M. G. FRANCA, D. S. Insatisfacdo corporal e comportamentos de risco
para o desenvolvimento de transtornos alimentares: uma avaliacao entre estudantes

de medicina. Debates em Psiquiatria [Internet]. v. 11. p.1-27. Dezembro, 2021.

REIS, Jeudi Aguiar dos. SILVA JUNIOR, Carlos Reeves Rodrigues. PINHO, Lucinéia
de. Fatores associados ao risco de transtornos alimentares entre académicos da area

de saude. Revista Galucha de Enfermagem. v. 35. n. 2. p. 73-78. Junho, 2014

SANTOS, Paola dos et al. Risco de transtornos alimentares e insatisfagéo corporal
em mulheres universitarias. Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e
Emagrecimento, Sdo Paulo. v. 16. n. 100. p. 60-67. Jan./Fev. 2022.



52

SCHMIDT, Ulrike et al. Eating disorders: the big issue. The Lancet Psychiatry online.
v. 13. p. 313-315. 2016.

SENRA, Cristyan Alves Gomes et al. Autopercepg¢ao alimentar, imagem corporal e
nivel de atividade fisica de universitarios que migram para estudar em outra cidade.
Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, Umuarama, v. 27. n. 5. p. 2198-2216.
2023

SGARBI, M. T. SGARBI, M. C. T. OUROFINO, E. da S. FONTES, A. L. O. da S.
SIQUEIRA, E. C. de. (2023). Uma analise dos transtornos alimentares: anorexia

nervosa e bulimia. Revista Eletronica Acervo Médico. vol. 23. n. 2. e 12172. 2023.

SILVA, Jessica Aparecida. LOPES, Silvia Oliveira. CECON, Roberta Stofeles.
PRIORE,Silvia Eloiza. Comportamento de risco para transtorno alimentar em
universitarias de Vicosa-MG. Rev. Assoc. bras. Nutr. v. 12. n. 2. p. 119-132. 2021.

SILVA, Josiméteus Geraldo Ataide Rocha da. ROMARCO, Evanize Kelli Siviero.
Andlise dos niveis de ansiedade, estresse e depressdo em universitarios da
Universidade Federal de Vicosa (UFV). Rev. Est. e Pesq. em Educacdao, Juiz de
Fora. v. 23. n. 1. p. 134-150. Jan./Abril. 2021.

SOARES, Wisandria Arruda et al. Ansiedade e transtornos alimentares. Revista

Eletronica Interdisciplinar, Barra do Garcas-MT, Brasil. v. 15. n. 2. 2023.

STICE, Eric et al. Risk factors that predict future onset of each DSM-5 eating disorder:
predictive specificity in high-risk adolescent females. J. Abnorm. Psychol. v. 126. n.
1. p. 38-51. January, 2017.

VIEBRANTZ, J. F. Transtorno de compulséo alimentar em tempos de covid-19:
uma revisdo sistematica. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em

Nutricdo) Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2021.

VIEIRA, Aluana Maria. ROCHA, Bruna Eduarda Silva. SOUZA, Marcio Leandro

Ribeiro de. Comportamento de risco para transtorno alimentar e preocupacédo com o



53

corpo em universitarios de uma instituicdo de ensino superior. Rev. Bras. de
Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento. Sao Paulo, v. 17. n. 108. p. 307-317.
Maio/Junho 2023.

VIGNOLA, Rose Claudia Batistelli. Escala de depressao, ansiedade e estresse
(DASS): adaptacao e validacao para o portugués do Brasil. Dissertacdo (Mestrado) -
Instituto de Saude e Sociedade, Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP),
Santos, 2013.

VILELA, Luiza Amaral et al. Comorbidades psiquiatricas e transtornos alimentares.
Revista JRG de Estudos Académicos. ano 6. v. 6. n. 12. Jan./Jul. 2023.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World mental health report: transforming

mental health for all. Geneva, 2022.

WU, Xiu Yu et al. The association between disordered eating and health-related quality
of life among children and adolescents: a systematic review of population-based
studies. Plos One. v. 14. n. 10. October, 2019.

ZANCAN, Renata Klein et al. Estresse, ansiedade, depressao e inflexibilidade
psicolégica em estudantes. Estudos e Pesquisas em Psicologia, Rio de Janeiro. v.
21.n. 2. p. 749-767. Maio/Ago. 2021.



APENDICES E ANEXOS

ANEXO 1 - Parecer de Aprovacédo do Projeto no CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRANSTORNOS ALIMENTARES E SINTOMAS DE
ANSIEDADE, ESTRESSE E DEPRESSAO: investigacio na classe discente da
Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB).

Pesquisador: Julianna Joanna Carvalho Moraes de Campos Baldin

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 67332323.9.0000.8060

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 5.923.269

Apresentacao do Projeto:

O ambito universitario € um local de grandes mudancas que podem acarretar
distarbios de ordem psicoldgicas e alimentares nos estudantes e, dentre esses,
encontram-se 0s transtornos alimentares, 0s quais sao sindromes
comportamentais cujos critérios diagnosticos tém sido amplamente estudados
nos ultimos 30 anos. O objetivo deste estudo exploratorio sera investigar a
prevaléncia de transtornos alimentares, depressdo, ansiedade e estresse, bem
como verificar suas possiveis associacfes entre si, a outras variaveis
sociodemogréaficas e comportamentais entre 234 estudantes universitarios
(SurveyMonkey®, Intervalo de Confianga: 95%, = 0,05) de todos os cursos de
graduacéo da Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB), distribuidos nos
cinco (05) campi: Barreiras, Barra, Bom Jesus da Lapa (LAPA), Luis Eduardo
Magalhdes (LEM) e Santa Maria da Vitéria (SAMAVI). Assim, sera um estudo
descritivo, transversal, em que serd criado e aplicado um questionario
semiestruturado, autoaplicavel, andnimo, sigiloso, contendo diversas variaveis —
estudantis, demogréficas, saude e nutricionais. Ainda serdo utilizadas as versées
traduzidas e validadas do Eating Attitude test- 26 (EAT -26) e da Escala de
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Compulsdo Alimentar Peridédica (ECAP) para a avaliagdo do risco de transtorno
alimentar e a Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (Depression Anxiety
and Stress Scale - DASS-21) para depressao, ansiedade e estresse. Todos 0s
guestionarios serdo aplicados através da ferramenta Google forms, de forma
online, haja vista a multicampia. Esse projeto ser4 submetido a andlise e
julgamento do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
UFOB, e s6 terd inicio apds a aprovacao no referido comité. Acredita-se que se
possa evidenciar a existéncia ou ndo de sintomatologia depressiva, ansiosa e de
estresse e, assim, verificar se essas predispbem o desenvolvimento de
transtornos alimentares, impactando, assim, a saude e a qualidade de vida (QV)
dos estudantes dessa comunidade universitaria. Tudo com o intuito de que se
possa, futuramente, caso exista a prevaléncia e/ou associacdo entre esses
problemas, criar projetos de acolhimento e acompanhamento dos estudantes que
necessitam de auxilio, impactando de forma positiva o0 ambiente discente
universitario.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com a autora, este projeto tem como objetivo geral avaliar a
prevaléncia e possiveis associacdes e/ou correlacdes de ansiedade, estresse,
depressao e comportamentos de risco para o desenvolvimento dos transtornos
alimentares na classe discente da Universidade Federal do Oeste da Bahia
(UFOB).

De forma especifica:

1. Caracterizar a amostra estudada;

2. identificar os comportamentos de risco para o desenvolvimento dos transtornos
alimentares na comunidade académica estudantil;

3. identificar a prevaléncia de comportamentos de risco dos transtornos
alimentares, ansiedade, estresse e depressao na comunidade discente;

4. identificar possiveis associacdes e correlacbes com o curso de graduacao,
semestre e quantitativo de matérias matriculadas com os comportamentos de
risco para os transtornos alimentares, ansiedade, estresse e depressao;

5. verificar a associagéo e a correlacdo entre as variaveis transtornos alimentares,
ansiedade, estresse e depresséo na populacao estudada.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A autora informa que um dos riscos impeditivos da realizacdo da pesquisa € a de
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gue ocorra a identificagéo dos sujeitos da amostra, comprometendo a privacidade
dos mesmos e a confidencialidade dos dados; porém, far-se-a o possivel para se
minimizar esse risco, deixando-se as respostas no anonimato, por meio do
tratamento de dados agregados.

Quanto aos beneficios, com a posse dos dados, poder-se-a evidenciar a
existéncia, ou ndo, de sintomatologia depressiva, ansiosa e de estresse na
comunidade estudantil da UFOB e, assim, verificar se essas sintomatologias
constituem fatores predisponentes para o desenvolvimento de transtornos
alimentares, os quais podem impactar a saude e a qualidade de vida (QV)
estudantes de nossa comunidade universitaria. Tudo com o intuito de que se
possa, futuramente e na existéncia e/ou prevaléncia e existindo, ou ndao,
associacdo entre esses problemas, criar projetos de acolhimento e
acompanhamento dos estudantes que necessitam de auxilio, promovendo um
melhor ambiente universitario.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Segundo a autora, esta pesquisa tera grande impacto social, a partir do momento
gue trara dados bastante interessantes e que, até o presente momento, nao foram
compilados e/ou publicados. Assim, de posse do conhecimento desses dados,
pode-se ter um melhor panorama da existéncia, ou ndo, de problemas dessa
natureza na comunidade discente. Existindo, assim, a necessidade por parte
desse nicho da comunidade, a Universidade pode idealizar e implementar acbes
eficientes de modo a minorar a problemética e, assim, melhora a qualidade de
vida (QV), ndo s6 da comunidade discente, como de toda a comunidade
universitaria.

Além disso, ha o desconhecimento por parte da equipe de que trabalho
semelhante tenha sido realizado anteriormente, sendo, assim, algo inédito e que
pode incentivar mais projetos de pesquisa nesta tematica, 0 que proporcionara
uma maior atencdo a esta categoria universitaria. Assim sendo, havera um
embasamento que permita articular estratégias de prevencdo e cuidado a
categoria estudantil da Universidade Federal do Oeste da Bahia.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Todos os termos de apresentacao obrigatoria foram apresentados.

Recomendacdes:
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Vide lista de pendéncias ou inadequacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o ha pendéncias ou inadequacdes.

Consideracfes Finais a critério do CEP:
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Caro pesquisador, solicitamos que ao final do desenvolvimento do projeto, seja

enviado o relatorio final a este Cep via plataforma brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquiv Postagem Auto Situaca
Documento 0 r 0
Informacdes | PB_INFORMACOES_BASICAS | 09/02/202 Aceito
Basicas DO P 3
do Projeto ROJETO 2076743.pdf 17:59:13
Projeto Projeto_ TCC_TRANSTORNOS_ | 09/02/202 | Julianna Joanna | Aceito
Detalhado / VERSA 02.pdf 3 Carvalho
Brochura 17:57:52 |Moraes de
Investigad Campos Baldin
or
TCLE/ Termos |[TCLE_Projeto_ TCC_NUT_V2.pdf| 09/02/202 [ Julianna Joanna | Aceito
de 3 Carvalho
Assentiment 17:56:47 | Moraes de
o] / Idi
Justificativa Campos Baldin
de Auséncia
Outros Lattes_atualizado _Gabriella.pdf 09/02/202 [ Julianna Joanna | Aceito
3 Carvalho
17:55:50 | Moraes de
Campos Baldin
Declaracao de |Anuencia_UFOB_Julianna_Baldi | 21/01/202 | Julianna Joanna | Aceito
concordancia n_OFIC 3 Carvalho
IAL.pdf 08:03:34 |Moraes de
Campos Baldin
Declaracao de |CEP_UFOB_responsabilidade_in| 21/01/202 | Julianna Joanna | Aceito
Instituicao stitucio 3 Carvalho
e nal_OFICIAL.pdf 08:02:03 |[Moraes de
Infraestrut Campos Baldin
ura
Declaragao de |CEP_UFOB_Termo_compromiss| 21/01/202|Julianna Joanna | Aceito
Pesquisadores | 0_confi 3 Carvalho
dencialidade_dados_oficial.pdf 08:00:59 |Moraes de
Campos Baldin
Outros LATTES_YSA.pdf 21/01/202 | Julianna Joanna | Aceito
3 Carvalho
07:57:25 | Moraes de
Campos Baldin
Outros Lattes JMB.pdf 21/01/202 | Julianna Joanna | Aceito
3 Carvalho
07:56:33 | Moraes de
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ANEXO 2 — Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (Depression Anxiety and Stress Scale - DASS-21)

Questoes Respostas

N3do se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

PR TT Y] . 7

1 - Achei dificil me acalmar, Aplicou-se em grau consideravel ou por uma boa parte do
tempo

Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

N3o se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

2 - Senti minha boca seca Aplicou-se em grau considerdvel ou por uma boa parte do
tempo

Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

N3do se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

P a R are . 7

3 - Ndo consegui vivenciar nenhum sentimento positivo Aplicou-se em grau consideravel ou por uma boa parte do

tempo

Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Ndo se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo
4 - Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragdo

Aplicou-se em grau considerdvel ou por uma boa parte do
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)

tempo

Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

N3o se aplicou de maneira alguma

5 - Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas
Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo




6 - Tive tendéncia a reagir de forma exagerada as situagdes

7 - Senti tremores (ex. nas maos)

8 - Senti que estava nervoso

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

parecesse ridiculo

10 - Senti que ndo tinha nada a desejar

Aplicou-se em grau considerdvel ou por uma boa parte do

Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

N3do se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

Aplicou-se em grau consideravel ou por uma boa parte do

tempo

Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

N3o se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

Aplicou-se em grau considerdvel ou por uma boa parte do
tempo

Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

N3o se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

q 7

Aplicou-se em grau considerdvel ou por uma boa parte do
tempo

Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Ndo se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

q 7

Aplicou-se em grau considerdvel ou por uma boa parte do
tempo

Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

N&o se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo
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11 - Senti-me agitado

12 - Achei dificil relaxar

a . AL s

13 - Senti-me depressivo e sem animo

14 - Fui intolerante com as coisas que me impediram de continuar o que

eu estava fazendo

g . A .

15 - Senti que ia entrar em panico

Aplicou-se em grau considerdvel ou por uma boa parte do

Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

N3do se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

Aplicou-se em grau consideravel ou por uma boa parte do

tempo

Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

N3o se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

Aplicou-se em grau considerdvel ou por uma boa parte do

tempo

Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

N3do se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

q 7

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

Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Ndo se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

q 7

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

Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Ndo se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo
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16 - Ndo consegui me entusiasmar com nada

17 - Senti que nao tinha valor como pessoa

18 - Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais

19 - Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo ndo tendo feito
nenhum esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia

20 - Senti medo sem motivo

Aplicou-se em grau considerdvel ou por uma boa parte do

Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

N3do se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

Aplicou-se em grau consideravel ou por uma boa parte do

tempo

Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

N3o se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

Aplicou-se em grau considerdvel ou por uma boa parte do
tempo

Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

N3o se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

q 7

Aplicou-se em grau considerdvel ou por uma boa parte do
tempo

Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Ndo se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

q 7

Aplicou-se em grau considerdvel ou por uma boa parte do
tempo

Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Ndo se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo
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21 - Senti que a vida ndo tinha sentido

Iltens de Depresséol
Iltens de Estressel
Iltens de Ansiedadel

Aplicou-se em grau considerdvel ou por uma boa parte do
Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

N3do se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

. 7

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

Aplicou-se muito ou na maioria do tempo
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ANEXO 3 — Eating Attitude test- 26 (EAT -26)

Fico apavorada com a ideia de estar engordando

() sempre () muitas vezes ( ) as vezes ()

poucas vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

Evito comer quando estou com fome

() sempre () muitas vezes ( ) as vezes ()

poucas vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

Sinto-me preocupada com os alimentos

Continuar a comer em exagero faz com que eu

sinta que nao sou capaz de parar

() sempre () muitas vezes ( ) as vezes ()
poucas vezes ( ) quase nunca ( ) nunca
() sempre () muitas vezes ( ) as vezes ()

poucas vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

Corto os meus alimentos em pequenos pedagos

Presto atencdao a quantidade de calorias dos

alimentos que como

() sempre () muitas vezes ( ) as vezes ()
poucas vezes ( ) quase nunca ( ) nunca
() sempre () muitas vezes ( ) as vezes ()

poucas vezes () quase nunca ( ) nunca

Evito, particularmente, os alimentos ricos em
carboidratos (ex. pao, arroz, batatas etc.)
Sinto que os outros gostariam que eu comesse

mais

() sempre () muitas vezes ( ) as vezes ()
poucas vezes ( ) quase nunca ( ) nunca
() sempre () muitas vezes ( ) as vezes ()

poucas vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

Vomito depois de comer

Sinto-me extremamente culpada depois de comer

() sempre () muitas vezes ( ) as vezes ()
poucas vezes ( ) quase nunca ( ) nunca
() sempre () muitas vezes ( ) as vezes ()

poucas vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

Preocupo-me com o desejo de ser mais magra

Penso em queimar calorias a mais quando me

exercito

() sempre () muitas vezes ( ) as vezes ()
poucas vezes ( ) quase nunca ( ) nunca
() sempre () muitas vezes () as vezes ()

poucas vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

As pessoas me acham muito magra

Preocupo-me com a ideia de haver gordura no meu

corpo

() sempre () muitas vezes () as vezes ()
poucas vezes ( ) quase nunca ( ) nunca
() sempre () muitas vezes ( ) as vezes ()

poucas vezes ( ) quase nunca ( ) nunca




Demoro mais tempo para fazer as minhas refeicdes
que as outras pessoas

Evito comer alimentos que contenham agucar
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() sempre () muitas vezes ( ) as vezes ()
poucas vezes ( ) quase nunca ( ) nunca
() sempre () muitas vezes ( ) as vezes ()

poucas vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

Costumo comer alimentos dietéticos

Sinto que os alimentos controlam a minha vida

() sempre () muitas vezes ( ) as vezes ()
poucas vezes ( ) quase nunca ( ) nunca
() sempre () muitas vezes ( ) as vezes ()

poucas vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

Demonstro autocontrole diante dos alimentos

Sinto que os outros me pressionam para comer

() sempre () muitas vezes ( ) as vezes ()
poucas vezes ( ) quase nunca ( ) nunca
() sempre () muitas vezes ( ) as vezes ()

poucas vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

Passo muito tempo pensando em comer

Sinto desconforto apds comer doces

() sempre () muitas vezes ( ) as vezes ()
poucas vezes ( ) quase nunca ( ) nunca
() sempre () muitas vezes ( ) as vezes ()

poucas vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

Faco regimes para emagrecer

Gosto de sentir meu estobmago vazio

() sempre () muitas vezes ( ) as vezes ()
poucas vezes ( ) quase nunca ( ) nunca
() sempre () muitas vezes ( ) as vezes ()

poucas vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

Gosto de experimentar novos alimentos ricos em
calorias

Sinto vontade de vomitar apods as refeicoes

() sempre () muitas vezes ( ) as vezes ()
poucas vezes ( ) quase nunca ( ) nunca
() sempre () muitas vezes ( ) as vezes ()

poucas vezes ( ) quase nunca ( ) nunca




ANEXO 4 — Escala de Compulséo Alimentar Periodica (ECAP) (FREITAS et al.,
2001)
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ESCALADE COMPULSA0 ATIVMENTAR PERIODICA

BES (BINGE EATINGSCALE)

Autorss: Gormally J, Black %, Daston S, Rardin 0. (1582).
Tradutonss: Freftas 5, Appolinao JC. 2001).

HNomse:

Data: /'

Lista de venficagio dos habitos alimentares

Instrugdes:

Woce enconfrara abamo grupos de afimagdes numeradas. Leia todas a5 afimagdes em cada grupo e marque, nesta folha, aguela
que melbor desereve o modo como voosd se sente em relagio aos problemas que tem para controlar sen comportamento alimentar,

#1

[ 1 1. Eundomesimoconsrangitoa) comomeu pesoou o 3manho 0o meu
COMO quando estou com ouiras pessnas.

[ 1 2. Eume sinto preocupatiofa) Sm cOMo DareD Dara 05 oubis, mas
k510, nonmaimente, Rdp me faz sentir Jesaportadioa) Comign mesmafa)

[ 1 3 Eufco mesmo consirangido)a) £om 3 minha aparsncia e o meu peso,
0 e me T3z sentir desapantado)s) comigo Mesmoya).

{ ] 4. Eumesiniomuibo constrangidn]a) com o meu peso &, freqlentamente,
‘SNt MURE Vargonna & SEsET0 por mim Mesmnia). Tento svitar contates
E0CiAls por CALEa fesEe CONSTANgITENID.

22
[ ) 1. Eundo tenho nerhuma dicuidade para comer devagar, de mansia

[ } 2. Embora parega quee e devore o6 alimentos, ndo acabo me sanindo
EMPantuTad0{a) pOor COmer demals.

[ 1 3. Asvezes t=ndo 3 comer rapidaments, s2ntindo-me entio
descomfortaveiments cheloja) depoals.

[ ) 4. Eutenho o hadio de engolr minha comida sem reaimerts mastigs-
3. Quando Isi0 acontage, em geral me sinto desconforavaimems

empantumadoa) por ter comidd demals.

23

[} 1. Eumesiio capaz de controiar meus IMpuUs0s para comer, quando
£ QUErD.

[ ] 2. Eusintoquetenho fAInad0 ST CONMOET Meu comportamento almentar
Mas 40 que 3 meda Jas Dess0as.

[ 1 3. Eumesintototaiments INCIPAZ de CONMTOIAN MELS IMPUISOS Para COme.

{ 1 4. Porme sentrtSo INcapaz de contrlar Med comparamento almentar,
ENiTD 2 desasper hantands Manter o cinie.

#4

[ ) 1. Eundotenno o NEnitD de COMET QUANID SEI0U ChEtEIN0[3).

[ ) 2. As vezes 2u cOmo Quanda esiol chateado]s) mas, fraqlentements,
50U CAPaT 08 Me CCUpar & afastar minha mente &3 comida.

{ ) 3. Eutenho o habito reguiar de eomer quando estou chaleado)a) mas, ge
VEZ ST qUANGD, POSED LSar AJUma oulra alvidade para afastar minha
mente o3 comida,

[ ) 4. Eutenho o forte hiibho de comer quando estou chateado(a). Nads
parece me ajudar 3 parar com esse habito.

5

[} 1. MormaEiments quando como SIQUTE COiEa & porue estou fsicaments
com fome.

[} 2. Devezem quando como SQUTE colsa por IMpUisD, MEsMD quando
N30 250U MEalments com fHme.

[ ) 3. Eutenhoonabioreguarde comer Aimentos gue realmenie ndo aprecio
para satlsfamer Uma sensagdo de fome, mesmo que fisicaments 2u ndo
necessie de comida

[ 1 4. Mesmoque ndoestela Sslicamente com fome, tenho uma sensagio de
fome &m minha boca que Soments parece ser satisfeita quando eu como
um almento, ipo um sanduiche, que enche 3 minha Doca. AS VEZEs,
quando eu coma o allmesin satgfazer minha “fome na boea’, em

Eequida s 0 cusno, 358im nado ganhare peso.

£6

{ § 1. Eunfosint quakquerculpaou oo ge mim mesmoia) depos de comer
demals.

{ ) 2. D2 vez em quendo sinio culpa ou odin de mim mesmnja) depois de
oOomer demals.

{ ) 3. Quase o tempoiodo sink mults culpaou édo de mim mesmola) dapcis
de comer demals.

{ ) 1. Eundo perco o conirole total da minha almentagdo quando estou em
dista, MEsmo 3pGs Penindos &m que COMa demals.

{ ) 2. Aswezes, quando esiou am dista & como um alimento proilido, sini
oOimo 5& theesss SEimgado Wdo & como anda mas

{ )} 3. Freqoentemente, gUando coma demals durante uma dieta, ©rno o
nabito de diZer para mim Mesmoa): “agora que SsTagus iudo, porgue ndo
Irel até o m". Cuando lsto aconbece, eu como alnda mals.

{ ) & Eutenhoo hibko regular de comepar dietas rigomeas pormim mesmo(al,
mas quebro as distas enfrando numa compuis3o alimentar. MInha vida
[Darecs 527 “UMa fesia” ou UM mOmer de fome".

{ ) 1. Euraramente comeo tanta comida a ponto de me santir
desconfortavelments empantumadoia) depols.

{ ) 2. Normalments, cama 0e UME VEZ PO Mes, oMo UMa t&l quantidads de
COMIEA que 3cabo Me Sentindo MUt empanumado)a).

{ } 3. Eutanho periodos requianss durants o meas, £OMa grandss
quantidares de comida, seja na hora das saja nos lanches.

{ 4. Eucomo tants comida que, requiarmente, me sinto bastante
descomonavel Bep0is 0o COMET &, SIQUMas WEZSE, UM POUCD enjoaioa).

{ ) 1. Emgeral, minha Ingests calérica nia sobe 3 nivels muito aites, nam
desce 3 nivals multn babs.

{ 1 2. Agvezes, depois de cOMEr demals, temo reduzirminha Ingesta caltrica
Dal3 QUass N33, para CMPEnsar o Sxcessd g calonas que Ingern.

{ ) 3. Eutenhoo hanko reguiar de comer demals duranie a nolie. Parece que
a minha mtina ndo & estar com fome de manhd, mas comer demais 3
nolte.

{1 4. Naminhavida aduls tenno Sdo periodos, que dUram SSManas, Nos
quais rEicamente me main de fome. |50 52 Segue 3 Periodas em que
como demals. Parece gue vivo uma vida de Testa™ ou 02 “momsr ge
Tome”.

{ ) 1. Mormalmente su S0U Capaz de parEr g8 Comer quando quert. Eu sel
quanao a3 chegs’.

{ ) 2. Devezem quando, S tenho UM3 compuis3o Dara COMEr que parsce
que ndo posso comtrar.

{ 1 3. Freqlemnemente tenho fortes Impuisos para comer que parsce que ndo

50U CHDAZ de controlar, mas, em ouTas ocasiles, posso confrolar meus

IMpUISDE: Para COMET.

4. Eume sinio Incapar de controlar Impulsos para comer. Eu f=nha medo

de NS0 567 CAPAT e Parar te COMmeT por vontade propria.



#11
[ ] 1. Eundotenho probiema akgum para parar de comer quands me st
cheloia)

[ )2 ﬁ,mm,mmmmmmmmnja)
Im&s, O2 Ve &m quando, comer demais me delia desconfrtaveimente

EMpANHUTAN0 3).

{ 1 3. Eutenhoum problema para parar de cOmer Uma vez que eu tenna
COMe(adD 2, NoMamens, sinto-me SescomiritavEments SMpaniTaia)
depols que Tago uma refeicio.

[ ] 4. Poreuter o prodlema de nio Se7 cApaz 08 Darar de coOmer quando
QuUeID, &5 VEZes tenho que provocar o wimitn, usar laasvos e'ou diuntices
para alviar minha sensagdo de empaniumamento.

#12

[ ] 1. Parece que eu como tEnto quando estou com os owins (reuniies
familares, S0GaEs), COMO QUANGD0 E5tou SoEinnoa).

2. As veres, quando ey eshou cOm OUlT3S DEES0Es, Nda como tEnio
QUANED B4 QUESTD COMET PONJUE ME SINtD consTangidofa) com o mey
comportamento dimentar.

[} 3. Freglentemens eu como S0 LITGE pequena quanticade de comida quandn

DUnces est&0 presenies, pols me sinko mulio embaragado]a) com o meu
almentar.

comportamento

{ 1 4. Eumesmio 30 envengonhado]a) por comer demats que escolho horas
para comer demals QUando s&l que inguSm me verd Eu me sindo como
UM3 PEB503 QUE 52 E5C0NGE DS COmer.

[ ) 1 Eutapoinds refeichss 30 dia com 3penas Um lanche 0Caskonal enve a8
rafeigies.

[ ) 2. Eufacoints refeiches 30 dla mas, nomalmente, tmbem lancho entre
a5 refzighes.

[ ) 3. Cuandosufagn anches pesados, benho o NADID de pular as refeipies
requiarss.

[ ) 4. Hapariodos reguUiams &M Jue DarEce qUe SU S50 continuaments
comenda, sam refsiges plansiadas.
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#14
{ ) 1. Eundo penso muto am tentar controlar Impuksos Indeseiavals para
COITET.

{ ) 2. PeiomMends, 8m 3gum MOmenio, SInto qus mels Densameanos estio
“pré-ocupados” com tentar controlar meus IMmpUists Dara comer.

{ ) 3. Freqlentements, sitio que gasto muils empo pensanda no guanio
coml ou besttande ndo comer mais.

{ ) 4. Parece, para mim, Que a maior pane das horas que passn acomado]a)
esilo "pré-ocupadas” por pensamenics 5obvE Comer ou ndo comer. Sindo
OO B2 2U estivesse constaniements |Utando para o comer

#15

|' ) 1. Eundo penso muho sobre comida.
( ) 2. Eutenno fores deseios por cOMIda, Mas Ses 50/ 0uram curios
periodas de fEmpao.

{ ) 3. Hadlas em que parece que eU N30 pOESH PENEar &m mals nada a néo
S comida.

{ ) 4. Namalbona 6os 0las, meus parecem estar
“pré-pcupains” com comida. Sinto Mo 52 &4 vivesss [ara Gomer.
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{ ) 1. Eunonraiments sl s esiou ou nao Nsicamente com fome. Eu como
a porgdo cesta de comida para me satsfarsr.

{ ) 2. Devezemquando ey me snio em divida para saber 52 astou ou RS0
fslcamente com fome. Messas ocasifes & dfidl saber quanto eu devera
COMET Dara Me satisfazer

{ ] 3. MaSmo que s2 Eu pudesse saber qUantss caionas cu devena Ingery,
nfo feria ldela alguma te quBl senia 3 quantdads “nomal” de comida par
mim.

Grade de correcdo da Escala de Compulsao Alimentar Periddica.

#1 #2 #3 #4 #5 #5 # #3 #9 #10 #11 #12 #13 #14 #15 #16
1=0 1=0 1=0 1=0 1=0 1=0 1=0 1=0 1=0 1=0 1=0 1=0 1=0 1=0 1=0 1=0
2=0 2=1 2=1 2=0 2=1 2=1 2=2 2=1 2=1 2=1 2=1 2=1 2=0 2=1 2=1 2=1




69

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA

Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA

Pesquisador responsavel: JULIANNA JOANNA CARVALHO MORAES DE
CAMPOS BALDIN

Enderecgo: Campus Reitor Edgard Santos, Rua Bertioga, n° 892, Bairro Morada
Nobre | Cidade: Barreiras

Estado: Bahia

Fone: (77) 3614-3139

E-mail: julianna.baldin@ufob.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
TRANSTORNOS ALIMENTARES E SINTOMAS DE ANSIEDADE, ESTRESSE E
DEPRESSAO: investigacdo na classe discente da Universidade Federal do
Oeste da Bahia (UFOB), que tem como objetivo avaliar a prevaléncia e possiveis
associagcbes e correlagcbes de ansiedade, estresse, depressao e
comportamentos de risco para o desenvolvimento dos transtornos alimentares
na classe discente da Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB).

O motivo que nos leva a estudar a prevaléncia de transtornos alimentares, depresséao,
estresse e ansiedade na classe discente da UFOB, assim como verificar possiveis
associacOes entre essas variaveis, € que 0s sintomas depressivos e ansiosos em
estudantes tém se tornado comuns e as causas podem ser diversas, desde as
mudancas de rotina e pressdes da vida universitaria até distanciamento da casa

da familia, fatores socioeconémicos e de saude. E se sabe que esses sintomas
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interferem negativamente no desempenho académico e podem gerar outros
problemas como, por exemplo, os transtornos alimentares. Para este estudo
adotaremos 0s seguintes procedimentos: aplicacdo de instrumentos para fazer o
levantamento da amostra (Questiondrio de dados sociodemograficos,
educacionais, saude e nutricionais), as versdes traduzidas e validadas do Eating
Attitude test- 26 (EAT -26) e da Escala de Compulséao Alimentar Periddica (EAP)
para a avaliacdo do risco de transtorno alimentar e a Escala de Depressao,
Ansiedade e Estresse (Depression Anxiety and Stress Scale - DASS-21) para
depressao, ansiedade e estresse.

O motivo deste convite € que o (a) Sr. (a) se enquadra nos seguintes critérios de
inclusdo: possuir idade acima de 18 anos, € estudante matriculado e, atualmente,
cursante de curso de graduacdo da UFOB e assinar esse TCLE.

O (A) Sr. (a) podera deixar de participar da pesquisa nos casos em que forem
observados os seguintes critérios de exclusdo: individuos idade inferior a 18 anos,
ser estudante matriculado em outra Instituicao de Ensino Superior (IES), estar
com matricula com trancamento total na UFOB, ser servidor do quadro docente,
servidor técnico e terceirizado da UFOB sem vinculo estudantil a instituicéo, e
néo assinar o TCLE.

Para participar deste estudo o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
gualquer vantagem financeira, mas sera garantido, se necessario, o ressarcimento de
suas despesas, e de seu acompanhante, como transporte e alimentacgéao.

O (A) Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se a participar, retirando seu consentimento ou
interrompendo sua participacdo a qualqguer momento. A sua participacdo é voluntaria
e a recusa em participar nao acarretara qualquer penalidade ou modificacéo na forma
em que é atendido pelo pesquisador.

O pesquisador ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
privacidade, sendo que em caso de obtencéo de fotografias, videos ou gravacdes de
voz 0s materiais ficardo sob a propriedade do pesquisador responsavel. Seu nome ou
o material que indique sua participacéo néo sera liberado sem a sua permissao. O (A)
Sr. (a) ndo serd identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada.
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na UNIVERSIDADE FEDERAL DO
OESTE DA BAHIA e a outra seréa fornecida a(o) Sr. (a).
Caso haja danos decorrentes dos riscos desta pesquisa, 0 pesquisador assumira a
responsabilidade pelo ressarcimento e pela indenizagéo.
Declaro que concordo em participar deste estudo e que fui informado(a) dos objetivos
e esclareci minhas duvidas. Concordo que os materiais e as informacgdes obtidas
relacionadas a minha pessoa poderdo ser utilizados em atividades de natureza
académico-cientifica, desde que assegurada a preservacao de minha identidade. Sei
gue posso solicitar novas informacgdes antes de seguir nas respostas ao questionario
as pesquisadoras por e-mail e modificar minha decisdo de participar, se assim o
desejar, ndo submetendo este questionario.

e Declaro que li e estou de acordo.
Por favor, insira seu e-mail institucional
CPF
Data de nascimento
Telefone para contato
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APENDICE B — Questionario de dados sociodemogréfico, educacionais, satde e
nutricionais do participante da pesquisa

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome

Idade

Identidade de género Homem cisgénero; Homem transgénero; Mulher cisgénero;
Mulher transgénero; Nao binario; Outro;

Cidade e estado de origem

Estado civil Solteiro; Namorando; Unido Estavel; Casado; Viuvo;
Divorciado

Filhos Sim/ N3o

Residéncia Mora sozinho; Mora com familia; Mora com

amigos/republica
Qual o curso?
Qual o campus?
Qual o semestre atual em que
esta matriculado?
Quantos componentes e carga

horaria esta cursando?
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DADOS DE SAUDE

Qual é a sua altura? E peso atual?
(aproximadamente)

Realiza tratamento psicolégico Sim/ Nao
(terapia)?

Se realiza, com qual frequéncia?  Semanal; Quinzenal; Mensal
Hd quanto tempo?

Faz acompanhamento Sim/ Nao
psiquiatrico?

Hd quanto tempo?

Faz uso de medicamentos? Sim/ Ndo
Se respondeu a pergunta

anterior, quais sGo esses

medicamentos?

Vocé fuma? Sim/ N3o
Se sim, ha quanto tempo?

Se sim, qual produto?

Quantos cigarros ou similares por

dia?
Tem intencgdo de parar? Sim/ Nédo
Ja tentou parar? Sim/ Néo

Quanto tempo ficou sem usar?

Quais métodos utilizados para Medicamentoso; Adesivo; Terapia; Goma; Pastilha; Nenhum
interromper?

Vocé consome bebida alcodlica? Sim/ Nao

Se sim, a quanto tempo?

Com que frequéncia? Nunca; até 1x/més; 2-4x/més; mais de 4x/més
Quantidades de doses 1-2 doses; 3-4 doses; 5-6 doses; 7-8 doses; 9-10 doses; mais
consumidas? de 10 doses

Pratica atividade fisica? Sim/ Nao
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Com que frequéncia? Nunca; até Ix/semana; 2-3x/semana; 4-5x/semana;
6x/semana; diariamente

Quanto tempo? 10 minutos/vez; 15-20 minutos/vez; 30-40 minutos/vez; 40-
50 minutos/vez; 1 h/vez; 1-1h30/vez; 2h/vez; mais de 2h/vez

Vocé considera seu sono... Normal; ins6nia; sonoléncia; dificil adormecer; dificil manter
o sono; dificil despertar; dificuldade de retorno do sono

Quantas horas de sono por noite?

Numero de refeigdes diaria?

Quais? Café da manh3; lanche manh3; almoco; lanche tarde; jantar;

ceia; madrugada; outra

Modo de preparo favorito? Frituras; assados; vapor; cozidos; refogados; outro
Tem restri¢do alimentar? Sim/ N3o
Qual?

Quantos copos de agua bebe por

dia?

Alimentacao preferida? Carne vermelha; carne branca; frutas; verduras; tubérculos;
refrigerantes; sucos; cereais; laticinios; paes; doces; massas;
bolos; salgados; hamburgueres; pizzas; biscoitos/bolachas;
guloseimas; cafeina; embutidos; outros

Caso tenha assinalado outros, cite

quais?
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