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RESUMO

A inflexibilidade psicolégica e alimentar pode ser definida como a adesdo a regras
alimentares inflexiveis, que desprezam sinais internos do corpo como o da fome e
saciedade e contingéncias externas como eventos sociais caracterizada pelo
controle no cumprimento dessas regras e descontentamento emocional quando sem
éxito. O presente trabalho teve como objetivo avaliar o comportamento alimentar em
universitarios com enfoque na inflexibilidade psicolégica e alimentar. Estudo
transversal com amostra de estudantes matriculados nos cursos de saude do Centro
Académico de Vitéria/ Universidade Federal de Pernambuco (CAV/UFPE). Para
avaliar a presenga da inflexibilidade psicologica e alimentar foi utilizado o
questionario Inflexible Eating Questionnaire (IEQ) e o estado nutricional através do
indice de Massa Corporal (IMC) e da Circunferéncia da Cintura (CC), além de terem
sido coletados dados sociodemograficos. Foram analisados 89 universitarios, sendo
a faixa etaria de 18 a 32 anos, com a mediana de 20 anos (p25 = 19; p75 = 21
anos). A maioria dos estudantes era do sexo feminino (71,9%), do curso de Nutricdo
(46,1%) e o nivel de instrugdo dos pais no geral foi classificado em “nunca estudou”
ou até o Ensino Fundamental (60%) e o das méaes o maior quantitativo cursou até o
Ensino Médio ou Superior (69,3%). Sobre o estado nutricional a maioria encontra-se
em eutrofia (73%) e alguns em sobrepeso (20,2%) de acordo com o IMC, além de a
maior parte ter sido classificada como sem risco para doengas cardiovasculares
baseado na CC (92,3%). No que diz respeito ao IEQ, a média obtida foi 2,89 sendo
as respostas categorizadas como neutras pela escala Likert de 5 pontos. A
inflexibilidade psicolégica e alimentar obteve correlagao positiva significativa com o
IMC (r=0,301; p=0,004), sem significancia estatistica em relacdo as demais
variaveis. Diante do objetivo deste estudo, os resultados evidenciaram a presenca
da Inflexibilidade Psicolégica e Alimentar associada com o IMC nos universitarios,
sendo preocupante haja vista que a literatura relata o risco de desenvolvimento de
transtornos alimentares em individuos que apresentam determinado nivel de

inflexibilidade.

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

Estado nutricional. Dietas.



ABSTRACT

Psychological and dietary inflexibility can be defined as adherence to inflexible
dietary rules, which neglect internal and external signs, demonstrating a control when
following these rules and emotional discontent when it was not successful in
complying with them. The present study aims to evaluate eating behavior in
university students with a focus on psychological and food inflexibility. Cross-
sectional study with a sample of students enrolled in health courses at the Academic
Center of Vitéria/Federal University of Pernambuco (CAV/UFPE). To assess the
presence of psychological and dietary inflexibility, the Inflexible Eating Questionnaire
(IEQ) and nutritional status through the Body Mass Index (BMI) and Waist
Circumference (WC) were used, in addition to collecting sociodemographic data. 89
university students were analyzed, with the age range of 18 to 32 years, with a
median of 20 years (p25 = 19; p75 = 21 years). Most students were female (71.9%),
from the Nutrition course (46.1%) and the parents' level of education in general was
classified as “never studied” or even Elementary Education (60%) and that of
mothers, the highest number attended high school or higher (69.3%). Regarding the
nutritional status, most are eutrophic (73%) and some are overweight (20.2%)
according to the BMI, in addition to the majority having been classified as without risk
for cardiovascular diseases based on WC (92.3%). With regard to the IEQ, the
average obtained was 2.89 and the answers were categorized as neutral using the 5-
point Likert scale. The psychological and dietary inflexibility obtained a significant
positive correlation with the BMI (r = 0.301; p = 0.004), without statistical significance
in relation to the other variables. In view of the objective of this study, the results
showed the presence of Psychological and Food Inflexibility associated with BMI in
university students, being worrying given that the literature reports the risk of

developing eating disorders in individuals who have a certain level of inflexibility.

Keywords: Eating behavior. Students. Eating disorders. Nutritional status. Restrictive

diets.
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1 INTRODUGAO

E possivel afirmar que o conceito de comportamento alimentar esta atrelado a
convivéncia com os alimentos e as atitudes relacionadas as praticas alimentares,
estando assim, associado intimamente com atributos socioculturais, aspectos
subjetivos intrinsecos do individuo e proprios de uma coletividade compreendidos ao
ato de se alimentar ou com o alimento em si (CARVALHO et al., 2013; DIEZ-
GARCIA, 1997). O ser humano ja se alimentava antes de se nutrir, isto é, a
alimentacao sempre esteve ao lado do homem, tracada em uma criagao historico-

cultural, interligada a relagées humanas guiadas pela comida (ALVARENGA, 2019).

Alguns determinantes das escolhas alimentares podem influenciar
diretamente no comportamento alimentar, dentre eles estdo: escolaridade, renda,
midia, ambiente familiar, cultura, peso e imagem corporal, fatores psicologicos e
psicossociais (OGDEN, 2003; BATISTA; LIMA, 2013; FERRACCIOLI; SILVEIRA,
2010; CANTARIA, 2009; CONTRI et al., 2010). De acordo com Proenga (2010),
devido a razdes biologicas, aspectos econdmicos, culturais, sociais e psicologicos, a
alimentagao trata-se de algo complexo e multifatorial e, portanto, é uma das
atividades humanas de maior importancia. Logo, € valido que haja o estimulo aos
estudos e avaliagbes sobre a alimentagéo dentro de todas as suas faces englobando
aspectos sociais, culturais e econdmicos, proporcionando assim eficacia nas

intervengdes dos profissionais de saude.

Outro determinante das escolhas alimentares valido a se destacar € o curso
da vida, que compreende nao apenas o desenvolvimento ou progressao das fases
da vida, mas esta relacionado também ao ambiente sociocultural que o individuo
esta inserido e a dinamicidade da vida, isto é, trajetérias e momentos de transi¢céo
que geram mudangas interferindo diretamente nas escolhas alimentares
(WETHINGTON, 2005). A vida universitaria pode caracterizar um ambiente propicio
para desenvolver e aprimorar valores relacionados a futura vida profissional e
pessoal. Além do mais, o conhecimento cientifico proporciona uma potencializagao
no desenvolvimento do pensamento critico e seu papel como cidadao (BACKES et
al., 2002; EURICH; KLUTHCOVSKY, 2008). Entretanto, a entrada na universidade

pode se caracterizar por uma experiéncia regada de emogdes negativas, onde os
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universitarios podem sofrer desequilibrios emocionais, manifestando sintomas de
estresse e depressdo. Ha a ocorréncia de grandes mudangas na vida nessa
transicdo para a faculdade, além das exigéncias académicas e novas demandas
sociais, também esta atrelado a recém liberdade e responsabilidade pela escolha,
compra e preparo dos alimentos, interferindo diretamente no comportamento

alimentar, podendo gerar impactos negativos (ANSARI et al., 2011, 2013).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a fase da vida que
compreende dos 20 até os 24 anos é caracterizada por ser um periodo de risco para
o desenvolvimento de transtornos emocionais, visto que € um periodo de transigao.
De fato, cada vez mais os adolescentes estao ingressando na universidade de forma
precoce, sendo muitas vezes a partir dos 16-17 anos e por conseguinte, as
demandas académicas nesse periodo tornam-se fatores de tensao que acarretam o
desenvolvimento de problemas emocionais (JEREZ-MENDOZA; OYARZO-BARRIA,
2015). Sendo assim, havera mudangas na vida cotidiana implicadas pela vida
universitaria contribuindo no processo de vulnerabilidade ao desenvolvimento de
Transtornos Alimentares (MAZZAIA; SANTOS, 2018). Alguns estudos revelam que a
inflexibilidade psicolégica associada a alimentacdo se associa a psicopatologia
geral, ao desenvolvimento de transtornos alimentares, incluindo a ingestao alimentar
compulsiva, pior qualidade de vida, preocupacdo com a forma corporal e
insatisfacdo com o corpo (LILLIS; HAYES, 2008; LILLIS et al., 2009, 2011;
WEINELAND et al., 2012).

De acordo com a Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) (HAYES et al.,
2006), a inflexibilidade psicologica é definida como a incapacidade de se comportar
de maneira flexivel ao lidar com sensagdes, pensamentos e sentimentos negativos.
Sendo assim, a inflexibilidade psicolégica e alimentar pode ser definida como a
adesdao a regras alimentares inflexiveis e subjetivas, que desprezam os sinais
internos (fome e saciedade), externos (eventos sociais como festas e
confraternizagdes) e outras eventualidades, demonstrando um controle ao seguir
essas regras e descontentamento emocional quando ndo obteve éxito no seu
cumprimento (DUARTE et al., 2017; FERREIRA et al., 2016). Diversos questionarios
foram desenvolvidos com o propésito de identificar a inflexibilidade, dentre eles o
Questionario de Alimentagao Inflexivel (IEQ), que visa captar a inflexibilidade
psicoldgica focada na alimentagédo (DUARTE et al., 2017).
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Este estudo objetiva analisar o comportamento alimentar de estudantes
universitarios com enfoque na inflexibilidade psicologica e alimentar a fim de avaliar

de forma precoce o risco de desenvolvimento de transtornos alimentares.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Avaliar o comportamento alimentar de estudantes universitarios com enfoque

na inflexibilidade psicolégica e alimentar.

2.2 Especificos
e Caracterizar a amostra segundo parametros demograficos, socioeconémicos

€ antropométricos;
e Verificar a presenca de inflexibilidade alimentar nos estudantes universitarios;

e Analisar se ha associacdo entre a inflexibilidade alimentar e as variaveis

demograficas, socioecondmicas e antropomeétricas.
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3 JUSTIFICATIVA

A fase da juventude compreende um periodo em que ocorre diversas
mudancas que moldam o estilo de vida desses individuos. A insercdo na
universidade também influencia no comportamento alimentar, visto que, as altas
exigéncias académicas e novas demandas sociais podem afetar emocionalmente e
que por vezes, a comida assume um papel de conforto. Além do mais, o padrao de
corpo atinge cada vez mais jovens, inclusive adolescentes, levando-os a uma busca
por meios que o fagam atingir esse padrdo, dentre eles as dietas restritivas,
influenciando entdo no seu comportamento alimentar. Sendo assim, a inflexibilidade
psicoldgica associada a alimentacdo retrata uma adesao inflexivel do individuo a
regras alimentares e que ao notar falhas, sentimentos e emog¢des negativas sobre si
mesmo o acometem. Desta forma, justifica-se esse estudo que pretende avaliar o
comportamento alimentar dos estudantes universitarios com enfoque na
inflexibilidade alimentar e psicoldgica e a partir dos resultados obtidos poderéao ser
planejadas estratégias de intervencédo para combater, prevenir e controlar os casos
de transtornos alimentares e, se possivel, ser inserido nas politicas publicas de

saude voltadas para a populacao.
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4 REVISAO DA LITERATURA

e A COMPLEXIDADE DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Partindo de uma definicdo mais direta, a palavra comportamento tem origem
latina: porto, que significa levar e em portugués obteve a forma reflexiva de “portar-
se”, tratando-se entdo de um acoplado de ag¢des do individuo baseadas nas
informagdes recebidas, caracterizadas através de uma mudanga, movimento ou
reacao de qualquer entidade ou sistema relacionado ao seu ambiente ou situacao
(GAMA et al., 2012). Diante disso, o comportamento alimentar pode ser definido
como todas as formas de convivio com os alimentos, isto &, atitudes associadas a
praticas alimentares atreladas a atributos sociais e culturais, além dos aspectos
subjetivos intrinsecos dos individuos e proprios de uma coletividade que estdo
envolvidos com o ato de comer ou o alimento em si (CARVALHO et al., 2013;

GARCIA, 1997).

No ambito nutricional, a alimentagao equilibrada deve suprir as necessidades
bioldgicas, energéticas, de macronutrientes (proteinas, carboidratos e lipideos),
vitaminas e minerais. Entretanto, esse fator nutricional ou conhecimento cientifico
acerca dos alimentos/alimentacdo é classificado como o determinante de menor
peso para formagédo ou mudangas no comportamento alimentar (MORAES, 2014). A
alimentagdo como ato nutricional, ou seja, o alimento como fonte de nutrientes, é
diferente do comer, visto que, neste a alimentagéo é um ato social. O ser humano ja
se alimentava antes de se nutrir, isto €, a alimentacdo sempre esteve ao lado do
homem, tragada em uma criagdo historico-cultural, interligada a relagdes humanas
guiadas pela comida (ALVARENGA, 2019). Sendo assim, & necessario enxergar
cada individuo como um ser bioldgico, social, psiquico, afetivo e cultural, e a partir
disso, analisar as praticas alimentares com uma abordagem mais ampla,
englobando aspectos bioldgicos, metabdlicos, antropolégicos e sociais. Portanto, o
comportamento alimentar vai além do consumo, considerando também opinides,

atitudes, valores e representagdes simbolicas (POULAIN, 2003).

Por vezes, comportamento e habito podem ser similares, porém ¢é valido

ressaltar que ha diferengas significantes que interferem na etiologia das doencas. O
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habito esta associado aos valores socioculturais do cotidiano, percepg¢ao sobre a
comida e a escolha dos alimentos, estando atrelado a sensacgdes afetivas,
experiéncias e simbolos agregados que externalizam-se nas praticas alimentares.
Por outro lado, comportamento alimentar engloba a maneira de consumir o alimento,
além de apresentar dimensdes no campo da cogni¢gdo, afeto, habilidades e
percepgdes sensoriais, abarcando tudo o que é realizado, sentido e pensado no ato
do comer (FREITAS et al., 2012; POULAIN; PROENCA; GARCIA, 2017). Portanto, o
habito seria uma repeticdo de comportamentos e os comportamentos constituem um
habito (VAZ; BENNEMANN, 2014).

Ha em destaque na literatura algumas teorias que auxiliam no entendimento e
avaliagdo do comportamento alimentar. Dentre elas, tem-se a Teoria Social
Cognitiva, descrita por Bandura (2008), afirmando que o comportamento constitui
parte de um determinismo que envolve aspectos cognitivos e ambiente externo que
interagem entre si como determinantes interativos e reciprocos. E necessério
entender que o individuo inicialmente ndo esta preparado para mudancas, isto é, ha
a passagem por alguns estagios até que ocorra a mudanga. Sendo assim, foi
proposto o Modelo Transtedrico que € organizado em 5 estagios, quais sejam: a pré-
contemplagdo, quando o individuo ndo pretende modificar sua alimentagcdo a um
curto prazo, isto é, ndo reconheceu as praticas alimentares inadequadas;
contemplagao, ocorre o reconhecimento do problema ou alimentagao inadequada e
comega a considerar a mudangca de comportamento, porém ndo € um
comprometimento; preparagao/decisédo, leva em conta a estipulacdo de um prazo
para a mudanga, ja tem pequenas alteragbes e um plano de agao € elaborado; agéao,
€ 0 momento em que ja obteve a mudanga de comportamento e estdo sendo
observados os beneficios; por fim, tem-se a manutengdo, que consiste na
constancia por mais de seis meses do seu comportamento modificado. Vale
ressaltar que esses estagios ndo seguem uma linha reta, pois podem ocorrer
recaidas, transitar entre eles e retornar a decisao, podendo partir para uma agao
mais rapidamente (TORAL; SLATER, 2007).

Comportamentos disfuncionais podem ser explicados a partir de algumas
teorias, como a Teoria da Externalidade, Psicossomatica e da Restricdo. A primeira,
consiste na influéncia de fatores ambientais no consumo alimentar, além de

considerar a sensibilidade do individuo aos estimulos externos um trago de sua
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personalidade. Esses estimulos/fatores ambientais sdo o aroma, sabor, aparéncia,
dentre outros, e eles causam a desregulagado da percepgao de fome e saciedade.
Uma outra teoria seria a Psicossomatica, que diz respeito ao modo como as
emocoes afetam as escolhas alimentares no cotidiano, considerando que situagdes
distintas podem definir preferéncias alimentares e os alimentos podem ser
relacionados a um contexto emocional, como em momentos de estresse que pode
ocorrer a perda de apetite ou em situagcao agradavel buscando consumir alimentos
mais prazerosos. A terceira teoria € a da Restricdo, afirma que individuos que estao
em uma dieta restritiva tendem ao aumento de peso, visto que, um periodo de
controle do apetite forgado ocasiona um estado de desequilibrio, acarretando no
aumento do consumo para manter a homeostase do peso (REBELO; LEAL, 2007;
VIANA et al., 2009).

A complexidade do comportamento alimentar € justificada pelo conjunto de
processos, mecanismos e substancias abrangidos na regulagédo do apetite e controle
de peso que agem em diferentes intensidades (HALPERN; RODRIGUES; COSTA,
2004). Os neurotransmissores, horménios, taxa metabdlica, estados do sistema
gastrointestinal, tecidos de reserva, formagao de metabdlitos e receptores sensoriais
englobam as informacgdes fisioldgicas. Por outro lado, ha as informagdes do meio
externo que podem ser alusivas as caracteristicas préprias dos alimentos, ambiente,
crengas religiosas, aspectos socioculturais e psicologicos (ALVARENGA, 2019). A
escolaridade e a renda influenciam as escolhas alimentares, tendo em vista que, a
falta de conhecimento acerca da importancia do consumo de alimentos in natura e
ao fato de que os alimentos pobres nutricionalmente tem um custo mais baixo, leva
a uma alimentagéo regada de industrializados ricos em acgucares, gordura e sodio
(TORAL, 2006; TORAL; SLATER, 2007). A midia também influencia no
comportamento alimentar, no sentido de que, o acesso a informagdes esta mais
difuso com o surgimento das redes sociais nas ultimas décadas e com isso regras e
padrées alimentares e de corpos atingem cada vez mais as pessoas, onde la
encontram-se dicas para um corpo “saudavel’, como quase como uma receita
pronta, sem levar em considerac¢ao o principio da individualidade (RIGONI; NUNES;
FONSECA, 2017; JACOB, 2014). Outro fator , seria o peso e a imagem corporal,
ambos afetam diretamente o comportamento alimentar, visto que, a insatisfagao

corporal leva o individuo a adotar restricbes alimentares, sendo essa restrigdo uma
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estratégia comportamental e cognitiva usada para o controle de peso (GIORDANI,
2006; BERNARDI; CICHELERO; VITOLO, 2005).

Vale destacar também o fator cultural, sendo um dos mais importantes e
influentes no comportamento alimentar, pelo fato de que as preferéncias alimentares
podem ser construidas pela sociedade, cultura, religido e crengas de cada
populacdo, sendo entdo necessario a compreensdo dos diferentes costumes
socioculturais no ambito da alimentacdo (CANESQUI; GARCIA, 2005). O ambiente
familiar também € um fator, visto que, a formacdo dos habitos alimentares tem
influéncia da carga genética e sofre mudangas em decorréncia do meio social e
cultural, portanto, desde o aleitamento materno e a forma como os alimentos foram
introduzidos ira refletir no comportamento alimentar (LEUNG; PASSADORE; SILVA,
2016). Também ha os fatores psicolégicos que afetam diretamente no
comportamento alimentar, onde em determinadas situagdes sao feitas escolhas
alimentares especificas que podem estar sendo influenciadas pelo estado emocional
e psicolégico naquele momento (TORAL, 2006; SOUZA et al., 2010). Além disso, ha
fatores internos como atitudes diante dos alimentos que influenciam na quantidade
de comida ingerida e as escolhas alimentares, e fatores externos como o contexto
social onde ocorre a refeicdo ou o simples fato de como o individuo reage frente a

um alimento e possiveis opgdes apresentadas (BATISTA; LIMA, 2013).
e VIDA UNIVERSITARIA: UM PERIODO DE TRANSICOES

Durante os anos finais da escola, os adolescentes sao afetados diretamente
pela competitividade para ingressar nas universidades, sendo valido ressaltar a
disparidade de classes vivenciada no ensino superior, onde historicamente boa parte
dos estudantes que ocupam as universidade publicas sdo de maior renda e assim,
reduzindo o numero de vagas para aqueles de baixa renda, gerando essa
competitividade e além do mais, o sistema superior no pais ainda € em sua maioria
privatizado (NIEROTKA; TREVISOL, 2016). Portanto, deparam-se com a
expectativa, autocobranga, medo da reprovagao, pressao social, além da escolha de
uma profissédo precocemente, demandas universitarias de cada curso e o mercado
de trabalho sdo alguns dos dilemas enfrentados pelos estudantes que podem
ocasionar sintomas de estresse, ansiedade, dificuldade de concentracio,

inquietacao, tremores, dores musculares e de cabeca (FREITAS, 2016; COSTA et



21

al., 2017). Sendo assim, estao presentes diversas mudancgas, tanto pessoalmente
como intelectualmente, visto que € um mundo novo até o momento, em que lhes sao
apresentadas normas, metodologias, pessoas desconhecidas e uma dinamica
diferente do ambito escolar (BROWN, 2016).

Dentre as mudancgas ocorridas, esta a de ter responsabilidade sobre a sua
propria alimentacdo e devido a exigéncia de responsabilidades, demandas
académicas, situagdes de estresse e ma administracdo do tempo, a grande maioria
dos estudantes tende a sofrer mudancas nos seus habitos e preferéncias
alimentares, buscando entdo refeicdes de facil preparo ou prontas, sem horarios
definidos e de baixa qualidade nutricional, ou até mesmo ocorre a omisséo de
algumas refeicbes, sendo essas atitudes justificadas pela “falta de tempo”
(LOUREIRO, 2016). Diante disso, essa transicdo pode ser estressante e pode
ocasionar o surgimento de problemas emocionais nesse publico (PENAFORTE;
MATTA; JAPUR, 2016).

Os estudantes estdo mais expostos a gatilhos para o estresse, como a
ansiedade gerada pelas provas, atividades sociais, insatisfagdo com o curso,
rupturas de relacionamentos, afastamento da familia, dificuldade de adaptacao,
medo do futuro, ampliacdo do desemprego, baixa autoestima e bem-estar e por
vezes, falta do apoio da familia (SOUZA, 2017). O estresse desencadeia respostas
biolégicas de forma diferente em cada pessoa, isto é, varia de acordo com
caracteristicas fisioldgicas, psicologicas e ambientais que ocasionam aumento ou
inibicdo do apetite, ingestdo excessiva de alcool ou outras substancias maléficas ao
organismo. Sugere-se entdo, que o estresse influencia no comportamento e
consumo alimentar, favorecendo o consumo de alimentos de maior palatabilidade,
ricos em agucar e gordura (PENAFORTE; MATTA; JAPUR, 2016). Também ha a
participacdo da dopamina, leptina e insulina atuando a nivel central, induzindo maior
desejo por esses alimentos, haja vista que proporcionam prazer e emogdes positivas
associando seu consumo com a sensagao de recompensa (ADAM; EPEL, 2007;
ZHENG et al., 2009).

Fatores psicoldgicos, fisioldgicos, cognitivos e sociais podem influenciar
positivamente ou negativamente o comportamento alimentar dos individuos
(SANTOS et al., 2018). A escassez de tempo associada com o imediatismo das

atividades, incluindo a alimentacgéao, acarreta na maior procura por “fast food” e além
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disso, a incansavel busca pelo “corpo perfeito” e encaixe no “padrao de beleza”,
interfere diretamente no comportamento alimentar dos individuos, em que boa parte
desenvolve transtornos alimentares (RODRIGUES et al., 2017). Entdo, segundo
Natacci (2011) alguns destes fatores s&o a restricdo cognitiva, alimentagao
emocional e descontrole emocional. A restricdo cognitiva € caracterizada pela
imposicdo de regras e proibigdes alimentares; em alguns individuos ocorre a
limitacdo da ingestao alimentar e em outros o excesso. Ja a alimentacdo emocional
diz respeito a disposicdo que o individuo apresenta a mudangas na ingestao
alimentar em consequéncia de alteracbes no humor ou situacbes emocionais
(NATACCI, 2011). Por ultimo, tem-se o descontrole emocional em que ocorre a
perda do autocontrole e consumo excessivo dos alimentos, com ou sem a presenca
de sinais de fome. Este pode estar agravado, sendo relacionado aos transtornos
alimentares como a bulimia, anorexia, compulséo alimentar periddica e sindrome do
comer noturno (GILHOOLY et al., 2007; NATACCI, 2011).

E valido destacar um estudo revelando que estudantes com maiores niveis de
estresse apresentaram uma correlagdo positiva com a alimentagdo emocional,
enfatizando que os fatores emocionais influenciam nas escolhas alimentares
(PENAFORTE; MATTA; JAPUR, 2016). Os alimentos tem papéis na vida de cada
pessoa, que vao além do valor nutricional, isto é, diante de uma situacdo de
estresse, o alimento ira atuar como um conforto psicolégico, ndo apenas suprira as
necessidades fisioldgicas, podendo entdo alterar o humor naquele momento
(WARDLE et al., 2000; LIU et al., 2007). Portanto, o meio académico dificulta os
estudantes a manterem uma alimentacao saudavel e equilibrada, tendo em vista as
diversas situagdes que ocorrem, dentre elas a imposigao de atividades, mudancgas

comportamentais e administragao inadequada do tempo (DIAS, 2016).

e INFLEXIBILIDADE PSICOLOGICA E ALIMENTAR: PSICOPATOLOGIA
ALIMENTAR

O ambiente universitario pode ocasionar nos estudantes o surgimento de
alguns sintomas que afetam negativamente a saude mental, como ansiedade,
depressao, disturbios alimentares e uso excessivo de substancias quimicas
(BLANCO et al., 2008; LIPSON et al., 2015). A inflexibilidade psicologica € um dos

processos psicolégicos que acomete desfavoravelmente o desempenho académico
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e a saude mental dos universitarios, sendo entdo definida como a tendéncia de estar
circundado de forma rigida a comportamentos baseados em experiéncias internas
(evitando pensamentos e sentimentos indesejados, agir por impulso ou mediado por
determinado pensamento) as custas de atividades mais eficientes ou de maior
importancia. Exemplificando, quando o aluno falta a aula constantemente ou
procrastina para realizar as atividades académicas em casa, vivenciando um
episoédio de ansiedade e preocupacgao (LEVIN et al., 2017). Enfatizando ainda mais
essa relagado, alguns estudos demonstraram que a inflexibilidade psicolégica esta
associada com decaimento do desempenho académico, assim como procrastinacao
(GLICK; ORSILLO, 2015). Ser inflexivel psicologicamente significa que em
momentos dificeis os valores podem ser colocados em segundo plano, e as agoes
sdo conduzidas pela linguagem e pouco motivadas pelos valores, e portanto, gera
comportamentos disfuncionais, isto €, o individuo encontra-se impossibilitado de agir
de forma flexivel no que diz respeito a sentimentos, pensamentos, emogdes e
sensacoes negativas (BARBOSA; MURTA, 2015).

De acordo com a Terapia de Aceitacdo e Compromisso proposta por Hayes et
al. (2012) a inflexibilidade psicolégica envolve 6 processos psicolégicos que sao
descritos no modelo do Hexagrama da Inflexibilidade Psicolégica, sendo os
processos: Esquiva Experiencial (caracterizada por bloquear experiéncias,
pensamentos e emogdes indesejadas através de distracdo, supressao e até evitar
situagdes aversivas para o individuo), Atencao Rigida (quando um evento sobrepde
a experiéncia reduzindo a receptividade para outros eventos, isto €, ha o julgamento
acerca da experiéncia propiciando uma visdo mais restrita de si mesmo), Fusao
Cognitiva (significa estar “preso” ou tomar como mais importante situagodes,
pensamentos ou emogdes indesejadas), Self Conceitual (quando o individuo nutre
uma visao mais rigida de si mesmo tomando como base as experiencias vivenciadas
ao longo da vida), Valores Difusos (quando s&o indefinidos fomentados a partir da
vontade alheia ou evitativos, ou seja, o individuo esta desconectado com as areas
que mais importam para si mesmo), Inagéo ou Inércia (compreende a incapacidade
de comportar-se de forma abundante diante do que é mais importante na vida, isto

€, agindo de forma inconsistente com seus valores).

As preocupacodes excessivas acerca do peso e forma corporal iniciam-se por

volta dos 9 anos de idade, sendo mais evidenciado aos 12 anos, constatando assim
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um periodo critico da adolescéncia favorecendo o surgimento de transtornos
alimentares (PARKINSON et al., 2012; ROHDE et al., 2015). Na sociedade
contemporanea ainda € preconizado o ideal magro, isto €, a forma fisica magra esta
associada a maior aceitagdo social e atratividade (STRIEGET-MOORE,
SILBERTEIN, RODIN, 1986), e portanto, a imagem corporal constitui uma influente
fonte de vergonha, especialmente entre as mulheres (DUARTE et al.,, 2015;
GILBERT, 2000; GOSS; GILBERT, 2002).

De acordo com estudos, quando ha a insatisfagao corporal e percepcao de
que outras pessoas estao avaliando de forma negativa; os individuos, principalmente
do sexo feminino, tendem a adotar comportamentos alimentares perturbados, como
uma tentativa de alcancar o ideal valorizado, recuperar a atencdo positiva e ser
aceita socialmente, e entdo a adogédo de regras alimentares inflexiveis serve como
estratégia de controle para mudar o que esta sendo a causa de vergonha, no caso, o
peso e/ou forma corporal (DUARTE et al., 2016; FERREIRA et al., 2016). Diante
disso, de acordo com o estudo de Oliveira et al (2019) individuos, especialmente
mulheres, que presenciaram regras alimentares restritas por seus cuidadores
iniciais, apresentaram niveis mais altos de sintomas associados a disturbios
alimentares, sendo essa associacdo mediada pela percepcgao de inferioridade social
em relagdo a imagem corporal e adogdo de regras alimentares inflexiveis,
constatando entdo niveis mais altos de disturbios alimentares em mulheres. Sendo
assim, a psicopatologia alimentar esta associada com preocupacdes excessivas
pelo peso, forma corporal, alimentagdo e comportamentos alimentares
desordenados (FAIRBURN, 2008).

A restrigao alimentar pode ser recomendada quando ha presenga de algumas
patologias, entretanto, a adogdo de regras alimentares restritas esta fortemente
associada com a psicopatologia alimentar (BROWN et al., 2012; HOLMES et al.,
2015), visto que, essas regras acarretam uma preocupagao excessiva com 0s
alimentos, levando o individuo a portar comportamentos alimentares inadequados,
tornando-se um problema ao invés de solugdo (MANN; WARD, 2001; LINGSWILER;
CROWTHER; STEPHENS, 1986). Essa restricdo acarreta em comportamentos
desordenados como omissao de refeicbes visando a perda de peso e o corte dos
alimentos ditos como “proibidos” e portanto, envolvendo diversos processos

psicoldgicos que regem o comportamento alimentar, na medida que ha a crencga de
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que deve existir um conjunto de regras dietéticas a serem seguidas, sentindo-se
fortalecidos quando estas sdo obedecidas e quando ha uma falha nesse auto
controle, provoca um sentimento de angustia emocional por ter “quebrado” tais
regras (FAIRBURN, 2008).

Diante disso, a inflexibilidade psicologica e alimentar pode ser definida como
a adesao a regras alimentares inflexiveis e subjetivas, que desprezam os sinais
internos (fome e saciedade), externos (eventos sociais como festas e
confraternizagdes) e outras eventualidades, demonstrando um controle ao seguir
essas regras e descontentamento emocional quando nao obteve éxito no seu
cumprimento (DUARTE et al., 2017; FERREIRA et al., 2016). De acordo com Duarte
et al (2017) individuos que aderem a essas regras alimentares de forma rigida,
desconsiderando pistas internas e externas de regulagao alimentar estdo em risco
para o desenvolvimento de transtornos alimentares. Portanto, é valido destacar um
estudo realizado em Coimbra com 508 mulheres jovens universitarias na faixa etaria
de 18 a 25 anos, que apresentou como resultados a associacdo da inflexibilidade
psicoldgica focada na alimentagdo com outros processos psicologicos, que estdo
ligados diretamente com o surgimento de desordens alimentares, e com isso,
constitui um fator imprescindivel para o conhecimento acerca dos disturbios
alimentares (FERREIRA et al., 2016).

Diante desses achados acerca da associacao entre a inflexibilidade
psicologica e alimentar e os transtornos alimentares, os pesquisadores Duarte,
Ferreira, Pinto-Gouveia, Trindade e Martinho (2017) desenvolveram um questionario
intitulado “Questionario de Alimentacdo Inflexivel — IEQ “ contendo 11 itens que
propde avaliar a adesao inflexivel dos individuos a um conjunto de regras
alimentares auto impostas, adjacente com a propensao de sentir-se empoderado ou
angustiado quando essas regras sao ou nhao executadas, apresentando uma
amostra de 905 portugueses nesta pesquisa. Os escores deste questionario
moderam a relagdo entre a restricdo alimentar e a psicopatologia do transtorno
alimentar, obtendo como resultados uma relagao mais forte naqueles que possuiram
altos escores e mais fraca nos que obtiveram baixos escores no IEQ. Sendo assim,
o IEQ possibilita uma breve avaliagdo da inflexibilidade psicoldgica relacionada ao
comportamento alimentar, agregando nos métodos ja existentes que associam a

inflexibilidade psicolégica com a imagem corporal. Portanto, o IEQ foi avaliado como
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uma ferramenta util e confiavel para abordar uma area pouco investigada, podendo
ser utilizada em pesquisas voltadas para compreender a complexa relagdo entre
restricdo alimentar, dificuldades na regulacdo de comportamentos alimentares
desordenados e ajustes psicologicos. Além do mais, também ha a possibilidade de
ser inserido em protocolos de avaliagdo para verificar a aplicabilidade de programas
e tratamentos preventivos que visam a promocao da flexibilidade psicoldgica voltada

para a alimentagao e/ou peso corporal (DUARTE et al., 2017).

e A FLEXIBILIDADE PSICOLOGICA COMO FERRAMENTA DE
TRATAMENTO

De fato, individuos que possuem algum tipo de transtorno alimentar
apresentam dificuldade em lidar com emocgdes negativas, em especial aquelas
voltadas para o corpo (CORSTORPHINE, 2006; GODSEY, 2013), sendo decorrente
da crenga de que o corpo magro seja o ideal para ser valorizado (HAWKINGS et al.,
2004) e, portanto, essa internalizagado de que é preciso alcangar o corpo magro esta
fortemente associada a desordens alimentares (THOMPSON; STICE, 2001;
TIGGEMANN; SLATER, 2013). Desta forma, a capacidade de tolerar essas
emocgdes negativas pode reduzir os riscos de desenvolvimento de disturbios
alimentares (WHITESIDE et al., 2007) assim sendo, a flexibilidade psicologica se
configura como uma habilidade que permite os individuos a tolerar as emocgdes
negativas sobre si mesmo. E classificada como um componente da ACT e definida
como a capacidade de experimentar os pensamentos sem julgamentos e ter a
percepcao de que pensamentos negativos nao significa um Eu negativo (BOND et
al., 2011; HAYES; STROSAHL; WILSON, 2011). Além do mais, a flexibilidade
psicologica também esta associada a autocompaix&o, envolvendo uma postura de
bondade com si mesmo, aceitacdo e nao julgamento (GILBERT et al., 2017; NEFF,
2011). Também abrange estar envolvido em agbes comprometidas que sejam
associadas aos valores da pessoa, ou seja, estdo presentes valores intrinsecos, que
elevam o propdsito e significado, como o desejo de ser amado, e valores extrinsecos
como o desejo de ser magro, por conta do padrao que a sociedade impde, sendo
entdo um valor externo, e portanto, a ACT visa ajudar os individuos a conectar-se

com valores mais profundos (HAYES et al., 2012).
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A ACT compreende uma das terapias comportamentais da terceira geragao,
objetivando a abertura e aceitagdo diante de eventos privados, promovendo o
envolvimento em acgdes conectadas com valores pessoais e através do uso de
paradoxos, metaforas e vivéncias, compreendendo os efeitos maléficos da
linguagem humana, sendo entdo, um dos focos desta abordagem (HAYES, 2006).
De acordo com Hayes et al (2012) a ACT apresenta um modelo chamado
Hexagrama da Flexibilidade psicolégica, podendo ser utilizado tanto como um
modelo de psicopatologia e saude psicolégica, como modelo de intervencdo. E
composto por 6 processos psicologicos: Aceitagdo Experiencial (estar aberto para as
experiéncias negativas, sem julgamentos, visto que, aceitar ndo necessariamente
significa gostar), Desfusdao Cognitiva (ser capaz de presenciar experiéncias, nao
permitindo que as emogbes e pensamentos dominem aquele momento), Self
Contextual (significa vivenciar o momento falando, agindo e vivendo de acordo com
o contexto presente, constatando o “eu que estd aqui e agora”, observando a
experiéncia de maneira mais consciente e segura, até mesmo nas adversidades),
Contato com o Momento Presente (estar presente em cada momento de forma
atenciosa e consciente, tanto em eventos publicos, ou seja externos, no ambiente,
como internos, que esta relacionado a pensamentos, emocdes e sensagdes),
Valores (significa que os valores sdo escolhidos livremente, resultando de padrdes
de comportamento especificos e dindmicos, vivenciados de momento a momento,
nao sendo algo definitivo) e Agdo de Compromisso (refere-se a uma extensao dos
Valores, isto é, busca redirecionar o comportamento para conectar-se de forma mais

consistente aos seus valores).

Uma segunda terapia que busca promover a mudanga de comportamento
alimentar, é a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) que engloba aspectos
cognitivos, comportamentais e emocionais, objetivando identificar e corrigir fatores
que favorecem o surgimento e manutencdo de comportamentos e cogni¢des
presentes nos transtornos alimentares (DUCHESNE; ALMEIDA, 2002; OLIVEIRA,;
DEIRO, 2013), sendo baseada em 2 principios centrais: que as cogni¢cdes afetam e
controlam as emoc¢des e comportamentos; e que os comportamentos podem
influenciar nas emogdes e pensamentos (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008). Logo,
essa abordagem tem sido reconhecida e avaliada como eficiente no tratamento de
transtornos alimentares (DUCHESNE; ALMEIDA, 2002), sendo estabelecida como
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um tratamento transdiagnostico que abrange uma terapéutica mediada pela
conceitualizagdo de cada pessoa, verificando os fatores que propiciam e mantém o

disturbio alimentar e seus sintomas (RANGE et al., 2011).

Essa abordagem deve ser feita de forma “empirica colaborativa”, isto é,
formulando estratégias de maneira colaborativa e juntamente ao paciente, haja visto
que, por vezes o0 motivo que ocasiona o abandono do tratamento é a falta do vinculo
terapeuta-paciente (RANGE et al., 2011; WILLHELM; FORTES; PERGHER, 2015). A
TCC sugere um auto monitoramento, ou seja, o individuo ird buscar registrar seus
pensamentos, sentimentos e situagdes relevantes, auxiliando na identificagdo do
que esta acontecendo exatamente no seu cotidiano, e com isso adotando uma certa
consciéncia acerca dos seus sentimentos, pensamentos e comportamentos, e por
conseguinte tém a possibilidade de agir de forma diferente, haja visto que, no
momento anterior parecia estar no automatico, agindo fora de controle (BARLOW,
2016). E preciso trabalhar na identificacdo dos pensamentos e o que esta
ocasionando uma disfuncionalidade dos mesmos, uma vez que € comum em
pacientes com transtornos alimentares o pensamento dicotdmico (tudo ou nada),
pois ha a pratica de dietas rigidas e quando ocorre uma falha, o individuo enxerga
como um falha pessoal, elevando ainda mais a rigidez da dieta (inflexibilidade
alimentar) e com isso intensificando a baixa autoestima (RANGE et al.,, 2011;
OLIVEIRA; DEIRO, 2013).

Um dos objetivos da saude publica na prevengao dos disturbios alimentares é
a promocao de uma alimentagao saudavel, adaptavel e sustentavel (SHAW, STICE;
BECKER, 2009; NEDC, 2012) diante disso, propde programas que visam uma dieta
flexivel, caracterizada por uma alimentagcdo gradual, com comportamentos como o
de reduzir as por¢gées de comida para regulagdo do peso, limitando também a
qualidade e variedade dos alimentos, compensando em refei¢gdes subsequentes, isto
€, caso tenha sido consumido “alimentos nao saudaveis”, procurar ingerir os
“alimentos saudaveis”; em detrimento de uma dieta rigida que consiste numa
abordagem “tudo ou nada” em relacdo ao ato de comer, envolvendo regras
alimentares inflexiveis, definindo o que, como e o quanto se deve comer
(WESTENHOEFER et al., 1999), uma vez que estudos relataram uma associagao
positiva entre dietas rigidas e alimentagdo desordenada (SMITH et al., 1999;
STEWART;  WILLIAMSON; WHITE, 2002; TIMKO; PERONE, 2005;
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WESTENHOEFER; STUNKARD; PUDEL, 1999; WESTENHOEFER et al., 2013). Em
contrapartida, os pesquisadores Tylka, Calogero e Danielsdéttir (2015), foram de
encontro com a ideia de promover intervengdes voltadas para o controle flexivel da
dieta, tendo em vista que um estudo evidenciou que esse controle flexivel estava
associado com o aumento dos niveis de desordem alimentar (TIMKO; PERONE,
2005), e de acordo com resultados encontrados na sua pesquisa, o controle flexivel
da dieta estava associado de forma positiva e significativa com um controle rigido, a
compulsdo alimentar e preocupagdo excessiva com os alimentos. Portanto,
defendem a alimentacéo intuitiva, em que ha uma forte conexdo com sinais de fome
e saciedade, e o comer € mediado por esses sinais, além de reconhecer que todos
os alimentos representam uma variedade de propdsitos que dependem do contexto

e situacio presente.

O pensamento dicotdmico em relagdo aos alimentos € uma variavel-chave
mediante a relagdo entre alimentagcdo intuitiva e comportamentos alimentares
perturbados, logo, a capacidade de ndo definir os alimentos em “bom” ou “ruim” ou
“‘benéfico” ou “maléfico” distingue criticamente os comedores intuitivos dos que
fazem uma dieta rigida (TYLKA; DIEST, 2013). Além do mais esse pensamento
dicotdmico propicia a ligagao entre restricdo alimentar e compulsdo alimentar, pois
contribui para a adogdo de regras alimentares inflexiveis e eleva o risco de um
comer desordenado apds uma falha dessas regras (FAIRBURN et al., 2003), e
portanto, comedores intuitivos evitam pensar constantemente em comida, assim
como comer ou realizar dietas de forma polarizada, e com isso tendem a ter uma
alimentacado menos desordenada (LINARDON; MITCHELL, 2017).



30

5 MATERIAL E METODOS

DESENHO DO ESTUDO E CASUISTICA

Constitui-se de um estudo transversal em jovens universitarios regularmente
matriculados no Centro Académico de Vitdéria da Universidade Federal de
Pernambuco, em Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco — Brasil, no periodo de
marc¢o de 2018 a margo de 2019. A coleta de dados ocorreu no Centro Académico
de Vitéria, onde os estudantes eram convidados a participar caso tivessem
interesse e em seguida, era feito a afericdo do peso e altura, determinando o IMC e
realizou também a medida da circunferéncia da cintura, e ao final o estado
nutricional de acordo com o IMC e CC era informado. Logo apds, os estudantes
recebiam um documento com uma série de questionarios, incluindo o utilizado
nesta pesquisa e o preenchimento era feito por ele. Esses dados foram coletados
para a pesquisa intitulada “Padroes do comportamento alimentar e sua relagao
com o excesso de peso em jovens: um estudo de coorte em Portugal e no
Brasil” e para este estudo foram usados apenas os dados de estudantes

brasileiros.

Critérios de Inclusao
e Estudantes jovens, de ambos o0s sexos, regularmente matriculados na
Universidade Federal de Pernambuco (Campus Centro Académico de Vitdria)

nos semestres 2018.1 a 2019.1.

Critérios de Exclusao
e Estudantes gestantes; aqueles que foram submetidos a cirurgia bariatrica; uso
de medicamentos que interferem no peso e na ingestao alimentar; portadores
de alguma condicao fisica e/ou patologica que prejudique na acuracia das

avaliacoes.

PROCEDIMENTOS E TECNICAS

Aspectos socioecondmicos e demograficos

A avaliagao dos fatores socioecondmicos e demograficos foi realizada através

de um questionario padronizado para esta pesquisa. Foram coletados dados como
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sexo, idade, curso e semestre que o aluno estava matriculado, nivel de instrugao do
pai (categorizados posteriormente em: nunca estudou + ensino fundamental 1 e 2;
ensino médio + ensino superior) e nivel de instrucdo da mae (categorizados
posteriormente em: nunca estudou + ensino fundamental 1 e 2; ensino médio +
ensino superior). (APENDICE A)

Aspectos comportamentais

O protocolo de investigagdo dos aspectos comportamentais foi constituido
pelo seguinte questionario: Inflexible Eating Questionnaire, que avalia a aderéncia
inflexivel a regras alimentares subjetivas. Esse questionario contém 11 itens que sao
classificados de acordo com a escala Likert de 5 pontos (1 = discordo totalmente; 2
= discordo; 3 = neutro; 4 = concordo; 5 = concordo totalmente) (IEQ — DUARTE et
al., 2017). (APENDICE B)

Aspectos nutricionais

Para a determinacédo do peso corporal e estatura dos estudantes foi utilizada
uma balanca eletrénica digital Lider, modelo P-180C, com capacidade 180kg e
divisdo de 100g e um estadidmetro incluso na propria balanga, com precisdo de
1mm, respectivamente. Tanto o peso quanto a altura foi mensurado segundo
técnicas preconizadas por Lohman et al (1991) e serviram de base para o calculo do
indice de Massa Corporal (IMC). Em individuos com idade até 19 anos, o IMC foi
classificado de acordo com idade e sexo, segundo a referéncia antropométrica e
ponto de corte da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (OMS, 2007). Para isto,
utilizou-se o software WHO AnthroPlus. Ja os individuos com mais de 19 anos,
foram classificados segundo os limites de corte de IMC para adultos, também
preconizados pela OMS (OMS, 1998).

Com o objetivo de identificar a presenga de obesidade abdominal utilizou-se o
indicador circunferéncia da cintura (CC), fazendo o uso de uma fita métrica nao-
extensivel posicionando-a no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca.
Esse indice foi avaliado a partir da utilizagdo dos pontos de corte da OMS (1998)
como padrao de referéncia e, naqueles estudantes que ainda se encontram na fase

da adolescéncia, foi utilizado o ponto de corte segundo Taylor et al (2000).
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As medidas antropométricas foram aferidas em duplicata pelo mesmo
avaliador e desprezadas quando o erro de afericdo entre elas foi maior que 100 g
para peso, 0,5 cm para altura e 0,1 cm para CC. O valor resultante das aferigées foi

a média das duas medidas.

Algoritmo de analise dos dados

Os dados foram digitados em planilha de excel e a analise estatistica foi
realizada com o auxilio do programa Statistical Package for Social Sciences - SPSS
versao 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). As variaveis continuas foram testadas quanto
a normalidade da distribuicdo, pelo teste de Kolmogorov Smirnov (para avaliar a
simetria da curva da distribuicdo das variaveis). Os dados das variaveis de
distribuicdo normal foram expressos na forma de média e desvio padrdo. A
comparagao entre as médias foi realizada através do teste “t” de Student (duas
médias) ou analise de variancia (ANOVA) para comparagao de trés ou mais médias.
As variaveis que nao apresentaram distribuicdo normal foram apresentadas na
forma de mediana e intervalos interquartilicos. A correlagdo entre as variaveis
continuas foi avaliada através do teste de Correlacdo de Pearson. Foram
considerados significativamente associados os fatores para os quais o valor de p foi

inferior a 0,05.

Aspectos éticos

Considerando as exigéncias do Conselho de Saude mediante a Resolugao
466/2012 que trata de pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, os individuos
foram devidamente esclarecidos a respeito dos objetivos e dos métodos
empregados nesta pesquisa. Foram seguidas todas as normas éticas vigentes e,
mediante o consentimento em participar da pesquisa, os participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPE, sob numero do CAAE
81896017.7.0000.5208. (ANEXO B)
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6 RESULTADOS

Foram avaliados 89 estudantes, com a idade variando de 18 a 32 anos, sendo

a mediana de idade de 20 anos (p25 = 19; p75 = 21 anos).

A tabela 1 apresenta a caracterizagcao da amostra. Observa-se que a amostra
contou com um maior quantitativo de estudantes do sexo feminino, em torno de
71,9%, com uma prevaléncia de 46,1% dos estudantes cursando nutricdo. Sobre o
nivel de instrugdo dos pais, no caso do pai obteve-se uma maior porcentagem para
“nunca estudou” ou “estudou até o Ensino Fundamental” (cerca de 60%). Ja no caso
da mae, a maior porcentagem deteve-se para “Ensino Médio” juntamente com o
“Ensino Superior”, representando 69,3%. Evidenciou-se que a maioria dos
estudantes universitarios apresentavam um estado nutricional de eutrofia (73%) e
20,2% estava com sobrepeso de acordo com o IMC. Além disso, 92,3% dos
estudantes foram classificados em sem risco de desenvolvimento de doencgas

cardiovasculares segundo a CC.

Na tabela 2, pode-se destacar a média do IMC, em torno de 22,8 kg/m?,
representando que a maioria dos estudantes se encontravam no estado nutricional
de eutrofia e sem risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares, visto que,
a média da CC no sexo masculino estava em torno de 79,2 cm e no sexo feminino
cerca de 70,4 cm. Sobre a média do questionario da Inflexibilidade Psicoldgica e
Alimentar, apresentou um valor de 2,89 sendo as respostas classificadas como

neutro, de acordo com a escala de Likert de 5 pontos utilizada neste questionario.

Em relagcao a correlagao entre a Inflexibilidade Psicoldgica e Alimentar e as
variaveis antropométricas, observa-se que ha uma correlagdo positiva com o IMC,
ou seja, quanto maior o IMC, maior € a inflexibilidade alimentar. No que diz respeito

ao parametro CC, nao obteve resultado significativo (Tabela 3).

Os resultados obtidos demonstraram que n&o houve significancia estatistica
na comparacdo das médias do questionario de Inflexibilidade Psicolégica e

Alimentar entre as variaveis sociodemograficas (Tabela 4).
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Tabela 1. Caracterizacdo dos estudantes universitarios do Centro Académico de
Vitéria — Vitéria de Santo Antao/ PE, 2018.

Frequéncia Percentual IC95%

Sexo
Masculino 25 28,1% 19,8 — 38,2
Feminino 64 71,9% 61,8 — 80,2
Total 89 100%

Curso
Nutrigcao 41 46,0% 36,1 —56,4
Ed. Fisica L. 5 5,6% 24-12,5
Ed. Fisica B. 12 13,5% 79-221
Enfermagem 28 31,5% 22,7 -41,7
Bioldgicas 3 3,4% 1,1-9,4
Total 89 100%

Periodo
1° 14 15,9% 9,7-249
2° 28 31,8% 23,0-421
3° 4 4,5% 1,8-11,1
4° 7 8% 3,9-15,5
50 17 19,3% 12,4 — 28,8
6° 3 3,4% 1,2-9,5
70 4 4,6% 1,8-111
8o 10 11,4% 6,3-19,7
g0 1 1,1% 0,2-6,2

88 100%
Total




Instrucao do
pai
Nunca
estudou +
EF1e2
E.M +
Superior
Total

Instrucao da
mae
Nunca
estudou +
EF1e2
E.M+
Superior
Total

IMC

Baixo peso
Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade
Total

CcC

Sem risco
Com risco
Total

39

26

65

20

45

65

65
18

89

60

5
65

60%

40%

100%

30,7%

69,3

100%

3,4%
73%
20,2%
3,4%
100%

92,3%
7,7%
100%

479-71,0

29,0-521

20,1-42,8

57,2-79,1

1,15 -9,45
63,0 — 81,2
13,2 -29,7
1,15 -9,45

83,2-96,7
3,3—-16,8

35

(1) E.F 1 e 2: Ensino Fundamental 1 e 2; (2) E.M: Ensino Médio; (3) Superior: Ensino Superior. (4)
IMC: indice de Massa Corporal (OMS, 1998; 2007); (5) CC: Circunferéncia da cintura

Fonte: PIMENTEL, N. J. P. F., 2020.
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Tabela 2. Valores médios das variaveis antropométricas e do Questionario da

Inflexibilidade Psicolégica e Alimentar dos estudantes universitarios do Centro
Académico de Vitdria — Vitéria de Santo Antao/PE, 2018.

Média Desvio Padrao
Peso 61,74 12,88
Altura 1,64 0,09
IMC 22,8 3,54
CcC
Masculino 79,17 8,26
Feminino 70,37 8,01
Inflexibilidade
Psicolégica e Alimentar 2.89 0.76

(1) IMC: indice de Massa Corporal; (2) CC: Circunferéncia da cintura.

Fonte: PIMENTEL, N. J. P. F., 2020.

Tabela 3. Correlagédo entre Inflexibilidade Psicolégica e Alimentar e Estado

Nutricional de estudantes universitarios do Centro Académico de Vitoria — Vitéria de

Santo Antao/ PE, 2018.

Inflexibilidade Psicolégica e

Alimentar
N r p*
IMC 89 0,301 0,004
cC 65 0,165 0,188

(1) IMC: indice de Massa Corporal; (2) CC: Circunferéncia da cintura; (3) N: nimero total; (4) r: Valor

da correlagao de Pearson; (5) p*: significancia estatistica.

Fonte: PIMENTEL, N. J. P. F., 2020.
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Tabela 4. Analises comparativas entre a média obtida do questionario da
Inflexibilidade Psicolégica e Alimentar e as variaveis sociodemograficas em
estudantes universitarios do Centro Académico de Vitéria — Vitéria de Santo
Antao/PE, 2018.

Inflexibilidade
Psicolégica e
Alimentar
N Média Desvio p
Padrao
Sexo 0,159
Masculino 25 3,07 0,77
Feminino 64 2,82 0,75 0,528
Instrucao do Pai
Nunca estudou + E.F 1 e 2 39 2,80 0,81
E. Médio + E. Superior 26 2,93 0,78 0,120
Instrugao da Mae
Nunca estudou + E.F 1 e 2 20 2,62 0,77
E. Médio + E. Superior 45 2,96 0,80
Curso
Nutricao 41 3,0 0,73 0,438
Ed. Fisica L. 5 2,78 1,31
Ed. Fisica B. 12 2,56 0,72
Enfermagem 28 2,85 0,70
Biolbégicas 3 3,24 0,82

(1) N: numero total; (2) p: Teste T de Student ou ANOVA; (3) E.F 1 e 2: Ensino Fundamental 1 e 2;
(4) E.M: Ensino Médio; (5) E. Superior: Ensino Superior. Fonte: PIMENTEL, N. J. P. F., 2020.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar o comportamento alimentar de estudantes
universitarios, associando a inflexibilidade psicolégica e alimentar com as variaveis
demograficas, socioecondmicas e antropométricas, com o propdsito de aumentar o
escopo das pesquisas voltadas para a inflexibilidade psicolégica e alimentar em
universitarios e assim, de forma precoce, avaliar os riscos de desenvolvimento de

transtornos alimentares.

Os resultados evidenciam que a amostra foi composta predominantemente
por estudantes do sexo feminino, cerca de 71,9% do total. Esse predominio pode ter
ocorrido em virtude de os cursos avaliados terem sido da area da saude, onde é
comum um maior quantitativo de estudantes do sexo feminino, especialmente nos
cursos de nutricdo e enfermagem, sendo esses 0s cursos que prevaleceram entre

os alunos que compuseram a amostra (46,1% e 31,5%, respectivamente).

E valido destacar o risco aumentado para transtornos alimentares em
graduandos do curso de Nutrigcdo, tendo em vista que estes lidam diretamente com
temas voltados para a saude e alimentacdo; acabam sendo pressionados a ter uma
“alimentacado perfeita”, isto &, adequada e saudavel, prestando um papel de
“exemplo alimentar” para a sociedade (KINZL et al., 2006; ARAUJO et al., 2015).
Portanto, o comer corretamente adquire um comportamento socialmente aceitavel e
desejavel, tornando esse grupo mais vulneravel para o desenvolvimento de
transtornos alimentares, como por exemplo, a ortorexia nervosa que € caracterizada
como a obsessdo patologica pela alimentagdo saudavel, excluindo da sua rotina
alimentar alimentos processados, se preocupando também com o modo de preparo,
origem, utensilios usados, formas de conservagdo e outros aspectos, podendo
acarretar em restricdes alimentares importantes. (MARTINS et al., 2011; PONTES,
2012; ZAMORA et al., 2005; BARTRINA, 2007).

De acordo com o estado nutricional, a maioria dos estudantes foram
classificados como eutroficos segundo o IMC e 20,2% classificados com sobrepeso.
Vale salientar que, de acordo com a literatura, ha uma alta frequéncia de estudantes
de cursos da area de saude, sendo mais prevalente no curso de Nutricdo, que
apresentam alto nivel de insatisfacdo corporal e risco para desenvolver transtornos
alimentares (REIS; SOARES, 2017; OLIVEIRA, 2019), inclusive o desejo da perda
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de peso esta presente até mesmo nos estudantes que estdo classificados como
eutroficos (SAMPAIO et al., 2019). Portanto, pesquisas sugerem que essa
frequéncia de insatisfacao e consequentemente, aumento do risco de desenvolver
transtornos alimentares em estudantes universitarios € devido a maior pressao
imposta pela sociedade sobre esses futuros profissionais da saude, haja vista que,
para grande parte da populagdo, o corpo magro é considerado exemplo de saude e
beleza (RUGE; LONDONO-PEREZ, 2017; ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI,
2011).

A associagao entre imagem corporal e inflexibilidade alimentar nao foi
avaliada no presente estudo, entretanto, de acordo com Ferreira et al (2016) uma
percepg¢do negativa acerca da imagem corporal esta relacionada com uma maior
inflexibilidade no que se refere as regras alimentares. Além disso, ha uma forte
influéncia dos pais, em que quando ha o repasse de mensagens alimentares
restritivas para seus filhos desde a infancia, esta correlacionado com altos niveis de
uma alimentagdo desordenada, por meio do aumento de vergonha da imagem
corporal e adogédo de regras alimentares inflexiveis, mediando os valores do IMC,
sendo assim, individuos que sentem vergonha da imagem corporal tendem a buscar
e aderir as regras alimentares (FERREIRA; MARTA-SIMOES; OLIVEIRA, 2019).
Ademais, diante da pesquisa de Morton et al. (2020) a inflexibilidade psicoldgica
esta relacionada positivamente com a internalizagéo do ideal fino, isto €, o desejo de
ter um corpo magro, e com a alimentagcdo desordenada, destacando também um
papel moderador, em que os individuos que idealizavam o corpo magro e eram
psicologicamente inflexiveis, apresentavam mais cognigdes e comportamentos

associados a desordem alimentar.

Nesta pesquisa observou-se uma correlagdo positiva entre a Inflexibilidade
Psicologica e Alimentar e o estado nutricional dos estudantes universitarios avaliado
através do IMC (r = 0,301; p = 0,004), demonstrando que quanto maior o valor do
IMC, maior a Inflexibilidade Psicolégica e Alimentar. Esse resultado corrobora com
um outro estudo, que também analisou a associagao entre a inflexibilidade alimentar
e o IMC em estudantes universitarias do sexo feminino, apresentando o valor de r =
0,25 (p < 0,001). Este estudo revelou também uma correlagdo positiva com a
severidade da psicopatologia alimentar apontando o valor de r = 0,58 (p < 0,001),

constatando entdo que a inflexibilidade alimentar medeia de forma parcial o efeito do
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IMC na severidade da psicopatologia alimentar (DANIEL; FERREIRA, 2014). Um
estudo desenvolvido por Duarte et al. (2015) envolvendo adolescentes do sexo
feminino também observou uma correlagédo positiva, encontrando um valor de r =
0,29 (p < 0,001) elucidando entdo, que a adogao a regras alimentares inflexiveis
permeia totalmente a associacdo entre valores mais altos do IMC e da
psicopatologia alimentar. Por fim, a pesquisa de Pinto et al. (2016) com mulheres da
populagdo geral, também evidenciou uma correlagao positiva entre o IMC e a
inflexibilidade alimentar, com um valor de r = 0,26 (p < 0,001) sugerindo que atitudes
negativas em relagdo ao corpo, um outro paradmetro analisado, contribui para a
adocao de regras alimentares inflexiveis € com isso promove comportamentos

alimentares perturbados.

Além do IMC, a CC foi um outro parametro para avaliar o estado nutricional
dos estudantes, no entanto, ndo apresentou correlacao estatisticamente significativa
com a inflexibilidade psicologica e alimentar (r = 0,165; p = 0,188). Contudo, vale
destacar a relagao entre a CC com o risco de transtornos alimentares, em que de
acordo com Piotrowska et al (2015) adolescentes com valores maiores de CC
relataram aderir a dietas para emagrecer. Vale lembrar que individuos que
apresentam determinado nivel de inflexibilidade alimentar, isto €, uma aderéncia a
regras alimentares rigidas, estdo em risco de desenvolver transtornos alimentares
(DUARTE et al., 2017). Isso é resultado de uma enorme pressao social acerca da
forma corporal “ideal” onde ha uma supervalorizagao da aparéncia, ocasionando o
surgimento de sintomas como depressdo, ansiedade, insatisfagdo corporal e
comportamentos ndo saudaveis para o controle do peso em adolescentes (XU et al.,
2010; GOLDSCHMIDT et al., 2015). O estudo de Garrido-Miguel et al. (2017)
correlacionou o risco de transtornos alimentares e CC, obtendo como resultado uma
associacao positiva e significativa, com um valor de r = 0,376 (p < 0,001). Além
deste estudo, um outro realizado por Saucedo-Molina et al (2017) buscou analisar o
risco de transtornos alimentares, internalizacdo do ideal de magreza e indices
antropométricos, sendo assim, correlacionou também a CC com o risco de
transtornos alimentares em estudantes universitarias canadenses e mexicanas,
obtendo uma correlagao significativa e positiva apenas na amostra de universitarias

mexicanas, com o valor de r = 0,43 (p < 0,01).
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Neste presente estudo também foi avaliado a possivel associagao entre a
inflexibilidade psicolégica e alimentar e as variaveis sociodemograficas dos
estudantes universitarios, dentre elas o sexo, porém nao obteve uma associagao
estatisticamente significativa (p = 0,159). Todavia, de acordo com alguns estudos
(FERREIRA; TRINDADE; MARTINHO, 2015; DUARTE et al., 2016; FERREIRA et
al., 2016; OLIVEIRA et al., 2019) a inflexibilidade psicoldgica relacionada com a
alimentacao estava mais presente nas mulheres, podendo ter como justificativa a
pressado social acerca do corpo ideal magro que gera insatisfagdo com a imagem
corporal e consequente adogao de regras alimentares inflexiveis. Porém, ha alguns
estudos que avaliaram essa questdo de insatisfagdo com a imagem e aderéncia a
comportamentos alimentares perturbados em homens (DAKANALIS et al., 2015;
MASUDA et al., 2015; ORELLANA et al., 2016) sendo, portanto, uma questdo que

pode afetar ambos os sexos, ainda que de maneira diferente.

O nivel de escolaridade dos pais também nao apresentou uma associagcao
estatisticamente significativa com a inflexibilidade psicoldgica e alimentar (p = 0,528;
p = 0,120). Como ja elucidado anteriormente, ha uma relagao entre inflexibilidade
psicolégica e alimentar com o risco de desenvolver transtornos alimentares.
Corroborando, portanto, com o presente resultado, um estudo realizado por Dunker
et al (2009) analisou a escolaridade dos pais e renda de alunos de escola publica e
particular, concluindo que esses fatores ndao foram determinantes de risco para
transtornos alimentares. Outro estudo correlacionou a classe social com o risco de
desenvolver transtornos alimentares e ndo encontrou associagdo (FONTES, 2017).
Esses achados convergem para o fato de que o risco para transtornos alimentares
independe do nivel socioecondmico, estando talvez relacionado a questdo de que
atualmente as informacdes sobre padrdes de corpos e regras alimentares estejam

mais acessiveis nas diversas fontes de informagao como internet, televisao e jornais.

Outra variavel sociodemografica avaliada foi em relacdo aos cursos que 0s
estudantes pertenciam, também nao obtendo associagdes significativas (p = 0,438).
Vale salientar o risco aumentado em estudantes de Nutricido para o desenvolvimento
de transtornos alimentares (POINHOS et al., 2015) como, por exemplo, maior
propensdo para a Ortorexia (GRAMMATIKOPOULOU et al., 2018), conforme
mencionado anteriormente, e essa prevaléncia pode ser justificada ao fato de que os

estudantes de Nutricdo estdo em contato com informacdes sobre saude e
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alimentagao saudavel e na visdo da maioria das pessoas devem servir como modelo
(MEULE; VON-REZORI; BLECHERT, 2014) e por vezes acabam gerando uma
obsessdo com sua imagem corporal, acarretando na adog¢ao de restricdes
alimentares (OZENOGLU et al., 2015). Porém, de acordo com Yu et al. (2016) a
preocupacdo com o risco de desenvolvimento de transtornos alimentares nao é
somente com estudantes de Nutricdo, em sua pesquisa estudantes de outras areas
também apresentaram esse risco. Nesta casuistica, o fato de todos serem
estudantes da area de saude podem justificar esses achados (KESSLER; POLL,
2018).

Algumas limitagbes foram encontradas neste estudo, como o desenho do
estudo transversal, impossibilitando a obtengdo de resultados a longo prazo, o
reduzido numero de participantes da amostra também pode ter influenciado nas
analises estatisticas, sendo essa redugdo em parte, por decorréncia de alguns
participantes ndo terem respondido algumas variaveis como a CC e escolaridade
dos pais, além disso, ndo foi levado em consideragao na caracterizagao da amostra
e nem nas correlacdes a raca e etnia dos estudantes. Além do mais, a amostra foi
homogénea, contendo na sua maioria participantes de cursos apenas da area da
saude, com idades semelhantes e residentes do mesmo estado. No que diz respeito
a Inflexibilidade Psicoldgica e Alimentar, seria interessante que tivesse sido feita
correlacdo diretamente com o risco de desenvolver transtornos alimentares,
utilizando questionario especifico e assim teria um resultado mais convicto dessa
relagdo. Outra limitagdo foi o nivel de escolaridade dos pais sendo utilizado como

Unico meio de avaliar o nivel socioecond6mico do estudante.

Ademais, vale ressaltar alguns pontos fortes como a avaliagao antropométrica
ter sido realizada individualmente com cada estudante, assim como a aplicacdo do
questionario da Inflexibilidade Psicolégica e Alimentar, sendo entdo esse
questionario uma 6tima ferramenta para identificar de forma precoce o risco de
desenvolver transtornos alimentares. Portanto, para futuras pesquisas é necessario
que haja a inclusdo de outros aspectos socioecondmicos e culturais, uso de outros
questionarios que também avaliem essa inflexibilidade, além de englobar
universitarios de cursos além da area da saude e realizar comparativos, assim como
elaborar intervengdes com os participantes e contribuir para o escopo de estudos

nessa area. Como também, realizar estudos de cunho qualitativo e fazer uma escuta
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ativa de cada estudante e assim, compreender melhor sua relagcdo com a comida e

Seu Corpo.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do presente estudo evidenciaram a presenca da Inflexibilidade
Psicoldgica e Alimentar associada com o IMC nos universitarios, sendo preocupante
haja vista que a literatura relata o risco de desenvolvimento de transtornos
alimentares em individuos que apresentam determinado nivel de inflexibilidade. De
fato, a idealizagcdo de um determinado padrao de corpo proposto pela sociedade
afeta de forma negativa as pessoas, pois gera altos niveis de insatisfagdo com a
imagem corporal e com isso, ha a ado¢ao de regras alimentares rigidas com o intuito
da perda de peso, e por vezes tornando o individuo inflexivel, isto é, ele tende a
seguir de forma rigorosa essas regras impostas e quando ha uma “falha” surge
sentimentos negativos sobre si mesmo e neste ponto encontra-se o risco de
desenvolver transtornos alimentares, envolvendo comportamentos alimentares e

psicoldgicos disfuncionais.

Em especial, estudantes universitarios da area da saude sofrem uma pressao
social acerca da sua alimentagdo e corpo, visto que, para a maioria das pessoas
como futuros profissionais da saude, “precisam” estar dentro do corpo padrio,
encarado como um corpo saudavel, assim como sua alimentagao deve ser baseada
apenas nos alimentos ditos como saudaveis, e portanto, essa pressdo afeta
diretamente podendo gerar comportamentos obsessivos com o corpo, o comer e a
comida. Sendo assim, para futuras pesquisas seria interessante analisar mais
precisamente a relagdo dos transtornos alimentares com a inflexibilidade psicoldgica
e alimentar e realizar estudos qualitativos em que possa ser feito uma escuta ativa e
compreender melhor a relacdo da comida e corpo de cada estudante, assim como
correlacionar com outras variaveis sociodemograficas e estudantes de outras areas,
realizando comparativos. Além de elaborar intervengbes com os estudantes,
elucidando os riscos dos transtornos alimentares e encaminhar para profissionais

especializados caso seja identificado o risco em algum estudante.
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APENDICE A - DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS DOS
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS
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ﬁa oo e R—arear
2= figim CAV
UNIVERSIDADE CENTRO ACADEMICO

FEDERAL DE VITORIA
DE PERNAMBUCO

FORMULARIOQ
Nome: Data: / /
Sexo:{ )F ( M Data de nascimento: Idade:
Curso de graduacdo: Periodo letivo:

Nivel de instrucdo do pai: ( ) 1. Nunca estudou ( ) 2. Ensino fundamental I ( ) 3. Ensino

fundamental I ( ) 4. Ensino médio  ( ) 5. Ensino superior

Nivel de instrucdo da mde: ( ) 1. Nunca estudou ( ) 2. Ensino fundamental I( ) 3. Ensino

fundamental I ( ) 4. Ensino médio ( ) 5. Ensino superior

Posse de computador: ( ) 1.Nenhum ( ) 2.Um ( ) 3.Dois ( ) 4. mais de dois.
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APENDICE B - INFLEXIBLE EATING QUESTIONNAIRE (IEQ) ELABORADO POR
DUARTE ET AL (2017).

Discordo Discordo | newtro | concordo | Concordo
fortemente fortemente

Quando ndo consigo cumprir o meu plano alimentar
sinto-—me muito ansiosa(o) (“nervosa(o)”).

Quando ndo cumpro alguma das minhas regras
alimentares, depois esforgo—me por compensar,
seguindo-—as ainda mais rigorosamente.

Para mim, ter um plano alimentar equilibrado passa
por cumprir rigorosamente determinadas regras.

Ter regras alimentares bem definidas faz—me sentir
organizada(o)/em controlo.

Prefiro cumprir as minhas regras alimentares a
l:c-mer sem nenhuma orientacdo ou em fungdo do
meu apetite ou vontade.

Se noto qualquer alteragdo no meu peso (mesmo
gue pegquena) cumprir a minha dieta torna—se uma
prioridade para mim.

Fico preocupada(o) quando ndo cumpro, mesmo
gue s0 ocasionalmente, as minhas regras
alimentares.

Mesmo que me sinta satisfeita(o) com o meu peso,
ndo me autorizo a aliviar as minhas regras
alimentares.

Sinto—me orgulhosafo) quando consigo seguir
rigidamente determinadas regras alimentares.

Ndo cumprir as minhas regras alimentares faz—me
sentir inferior.

Reger a minha alimenta¢do por regras da-—me um
sentido de controlo.




ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA
MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS — RESOLUGAO 466/12)

G B

B i

TEEMOQ DE CONSENTIMENTOQ LIVEE E ESCLARECIDO

(PARA MAKIRES DE |E ANGS OL EMARNCIPADOS - Resslucio 456'12)

Convidames o (2) 5r. (2) para participar como vohmtirio (a) da pesguiza PADROES DO COMPORTAMENTO
ALIMENTAER. E SUA FELACAO COM O EXCESZ0 DE PESQ EM JOVEME: UM ESTUDO DE COORTE EM
UMIVEREITAFIOS que esta sob a responzabilidade do () pesquizador (2) EDUILA MAFIA COUTO SANTOS, na Foa Alto do
Fesarvatdrio, s'n, Bela Vista, Vitdria de Santo Antip, fone: S8280-3034 & e-mail eduila@hotmail com. Também participam desta
pesquiza o= pesquisadares: MARTNA DE MORAES VASCONCELOS PETRIEL, Telafones para contato: 90054-8144.

Caso este Termo de Conseatimento contenha informapdes que ndo lhe ssjam compreensiveis, as dividzas podem ser
tiradas com a peszoa que 2sta he sntrevistando @ zpanss ao finsl, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorda
carn a realizacio do esmdo pedimos que mbrique as folkas e aszsina ao fingl deste docureento, que esta em duas viss, uma vis lha
2873 entragne & 2 outra ficara com o pesquizador responséval.

Caso ndo concorde, ndo haverz penalizacio, bem como sera possivel retirar o consentiments @ qualquer momento,
tambim sem nenhuma penalidade. .

INFORMACOES SOBRE A FESQUISA:

* Descrigio da pesguisa: Avaliar os fatores de rizco relaciomados 3o exceszo de peso de jovens universitarios. Ser3
realizads & mensuragdo do peso e circunferéncia da cintura, além de enfrevistas,

* A pe:quisa sera rezlizads durante todo o primeiro semastre de 2018, Serd necassario colata de dados no inicio e no final
do esmda.

* RISCOS diretos para o vobmtirio de constrangimento durente as respostas 2o guestiondrio e'ou mensiragdo das medidas.
Como forma de evitar ou minimizar o risco, a entrevista e 2 tomadz das medidas serio rezlizadas individualments, am
zala reservada

» BENEFICIOS os rezultados podardo ser ntilizados como estratéziz para prevencio, combate & controle dos agravos &
zaiide e sar inchitda como parte das peoliticas publicas voltadas a esta populagio,

Toda: 2= informagde: dests pesquiza serdo confidenciaiz e serSo divulzadas apenas em eventos ou publicacdes
clentificas, ndo havendo identificagio dos voluntérios, a ndo sar entre 0z responséveis pelo estudo, sendo azsesurado o zigilo sobra
a sua participagio. O dados coletados nesta ficardo ammazenados em pastas de arquivo, sob a responsshilidzds do pesguisador),
no enderego acims mformado, pelo periodo de minimo 3 anos.

Mada lhe zera pago e nem sard cobrado para participar dasta pesquiza, pois 2 aceitzgdo & vohmtaria, mas fica tambam
garantida a indenizagio em casos de danes, comprovadarmente decarrentes da participagio na pesquiza, conforme decisio judicial
ou extra-judicial. Se houver necessidade, a: despesas pars 2 sua participagio serSo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento
da transporte & alimantacio).

Em cazo de dividas relacionadas aos aspectos Sticos deste esmdo, vocg podera consultar o Comité de Etica em Pesquiza
Enveolvendo Seres Humanos da UFPE no enderaco: (Avenida da Engenharia ='n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-FE, CEF: S0740-600, Tel: (81) 2126.8538 — e-mail: cepocs@ufpe.br).

{assinanira do peaquisadar)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAQ DA PESS0A COMO VOLUNTARIO (4)

Eu, , CPF , dhzizo assinado, apd: a leitara (ou = escuta da
leitura) deste documento e de ter tido @ opornmidade de comversar e ter esclarecido &= minhas dividas com o pesguisador
responsavel, concordo em participar do estado PADF.OES DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR E SUARELACAD COMO
EXCESs0 DE PESO EM JOVENS: Ul ESTUDO DE COORTE EM UMIVERSITARIOS, como volmtarie (). Fui
devidamente informado (8) e esclarecido (2) pelofz) pesquizador (3) sobre 2 pesquisz, o= procedimentos nela envolvidos, assim
camo 02 possivels riscos & beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimanto
a qualquer momeanto, sem que isto leve a qualquar penzlidads

Locasledata Impress=3o
Aszzinaturs do participante: digital
(opcional)

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquiza
& o aceite do volantario em participar. (02 testarmmbas nio lizadas 3 aquipe de pasquizadores):

[ *Toma: [ Fome: |
[ Assinstura: [ Assinatura: |
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PADROES DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR E SUA RELACAO COM O
EXCESS0O DE PESO EM JOVENS: UM ESTUDO DE COORTE EM

Pasquisador: EDUILA MARIA COUTO SANTOS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: B1896017.7.0000.5208

Instituigdo Proponente: Centro Académico de Vitdria de Santo Antio

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Niamero do Parecer: 2.545.094

Apresentacio do Projeto:

O projeto “Padrbes do comportamento alimentar e sua relagio com o eXxcesso de peso em jOVens: um
estudo de coorte” tem como responsavel a profa. Eduila Maria Couto Santos, Professora de Mutrigdo Clinica
da Universidade Federal de Pemambuco do Centro Académico de Vitdria, tendo como outro membro da
equipe a Profa. Marina de Moraes Vasconcelos Petribd do mesmo Centro Académico. Trata-se de um
estudo longitudinal que sera realizado em jovens universitarios regularmente matriculados no Centro
Académico de Vitdria da Universidade Federal de Pemambuco, no pericdo de setembro de 2018 a margo
de 2019. A avaliagdo dos fatores socioecondmicos & demograficos serd realizado através de um

quastiondrio padronizado para esta pesquisa, o qual esta inserido no projeto.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Geral:
Avaliar os fatlores de risco sociodemograficos, comportamentais, nutricionais & de estilo de vida relacionados

ao excesso de peso de jovens universitarios, am uma Universidade do Brasil.
Objetivos especificos:

- |dentificar a frequéncia de sobrepeso, obesidade e obesidade abdominal;
- Avaliar os aspectos sociodemograficos, o padrio de comportamento alimentar, a presanca de

Enderego: Av. da Engenhana &/n® - 1* andar, sala 4, Prédio do Centro dé Cincias da Saude

Bairro:  Cidade Universsdiria CEP: 50,740-800
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone:  (B1)2126-8588 E-mall: cepecsfulpe b
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estresse escolar, insatisfacdo corporal, autoestima, nivel de inflexibilidade psicolégica e resposta aos sinais
de fome e saciedade;

= Avaliar no inicio do estudo e apds 6 meses, a evolugao ponderal & alimentar, os habitos alimentares, o
nivel de atividade fisica & comportamentos sedentirios;

- |dentificar a associagao e valor preditivo das varidveis estudadas com o excesso de peso (sobrepeso e
obesidade).

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos aos quais os estudantes poderdo ser submetidos é o de constrangimento durante as respostas ao
questiondrio efou mensuragdo das medidas antropométricas. Como forma de evitar ou minimizar o risco, a
enirevista e a tomada das medidas serdo realizadas individualmente, em sala reservada.

Beneficios:

Quanto aos benaficios, os resultados poderdo ser utilizados como estratégia para prevengio, combate &
controle dos agravos 4 saldde & ser incluida como parte das politicas plblicas voltadas a esta populagdo. Se
identificado obesidade, sobrepeso elou transtomo alimentar, o participants serd encaminhado para a devida
avaliagio & tratamento na propria Universidade no nicleo especifico de atendimento ao universitano.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O grupo investigado serd composto por 300 astudantes jovens, entre 18 & 24 anos de idade, de ambos os
saxns, regularmenta maltriculados na Universidade Federal de Pemambuco (Campus Centro Académico de
Vitdria) no semestre 2018 2. Serdo excluldos agueles com idade superior a 24 anos, gestantes, aquales que
foram submetidos & cirurgia baridtrica; uso de medicamenios que interferem no peso e na ingestao
alimentar; portadores de alguma condigdo fisica e/ou patoldgica que prejudique na acuricia das avaliagbes.
Serdo avaliados os fatores de risco relacionados ao excesso de paso dos jovens universitdrios & sera
realizada a mensuragao do peso e circunferéncia da cintura, além de entrevistas. A pesquisa sera realizada
durante todo o primairo semasire de 2018 & serd necessario coleta de dados no inlcio @ no final do estudo.
O orcamanto serd de intaira responsabilidade da pesquisadora principal,

Endereco: Av. da Enganhans an® - 1% andar, sals 4, Prédio do Centro oe Cincies da Sadde

Bairro: Cidade Universitiria CEP: 50,740-800
UF: PE Municipio: RECIFE
Telelfone: [B1)2126-8588 E-mall: cepecaiulpe be
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

A pesguisadora responsdavel anexou folha de rosto e carta de anuéncia assinadas pelo Vice-Diretor do
Centro Académico de Vitdria, projeto de pesquisa, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
maiores de 18 anos ou emancipados, Termo de Compromisso e Confidencialidade assinado pela
pesquisadora responsavel e os curriculos das duas pesquisadoras envolvidos no projeto.

Recomendagbes:
Menhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
MNenhuma.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVAGAQ DEFINITIVA do projeto s6 serd dada apés o envio do Relatdrio
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio Final para envid-lo via
“Motificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatdrio Final®, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciacio desse relatdrio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nio previsto ao voluntario participante (item V.3,
da Resolugio CNS/MS N® 466/12).

Eventuais modificaghes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA, ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de eaxecugao, & obrigatdrio que o pesquisador responsdval palo
Praotocolo de Pesquisa apresenta a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 mesas a contar da data de sua aprovagdo (item X.1.3.b., da Resolugio CNS/MS N° 466/12).
O CEPICCS/UFPE deva ser informado de todos os afeitos adversos ou fatos relevantas que altéram o curso
nomal do estudo (item V.5., da Resolugo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assagurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorride (mesmo que tenha sido
&m outro centro) e ainda, enviar notificagio & ANVISA - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria, junto com
seu posicionamento.

Enderego: Av. da Engenhana a/n® - 1* andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciénciss da Sadde

Balrro:  Cidade Universitiria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipla: RECIFE
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aurtor Situagao
InformagBes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1022043 pdf 19:46:17
Outros RESPOSTAPENDENCIAS. docx 08/03/2018 [EDUILA MARIA Aceito

19:17:112  |COUTO SANTOS
Projeto Detalhado /| [PROJETO.doc 0&/03/2018 |EDUILA MARIA Aceito
Brochura 19:15:22 |COUTO SANTOS
Investigador - =
QOutros termo. pdf 06/01/2018 |EDUILA MARIA Aceito
11:54:37 |COUTO SANTOS
Outros carta_anuencia_pdf 04/01/2018 |EDUILA MARIA Aceito
| _ 19:32:35 |COUTO SANTOS
Qutros CURRICULOMARIMA. paf 18122017 |EDUILA MARIA Aceito
14:32:30 |COUTO SANTOS
Outros CURRICULOEDUILA. pdf 18/12/2017 |EDUILA MARIA Aceito
14:31:17 | COUTO SANTOS
TCLE / Termos de  |iclemaiores18.doc 13112017 |EDUILA MARIA Aceito
Assentimento / 18:30:09 |COUTO SANTOS
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FR.pdf 13112017 |EDUILA MARIA Aceito
18:27:16 _|COUTO SANTOS
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Mao

RECIFE, 15 de Margo de 2018

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

(Coordenador)
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