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RESUMO

Introducdo: As medidas de controle da pandemia da COVID-19, como o isolamento social,
acarretaram grandes adapta¢des no cotidiano dos alunos, causando impactos psicolégicos e
mudancas na alimentacgéo, visto que muitos utilizam a alimentacdo como forma de escape ou
alivio em momentos de ansiedade, medo e angustia. Objetivos: Avaliar a associacdo do
consumo alimentar e sinais de descontrole alimentar, restricdo cognitiva e alimentagéo
emocional em universitarios. Métodos: Estudo transversal, com questionario aplicado a
distancia de margo a dezembro de 2021, em universitarios de ambos os sexos de uma
instituicdo particular da cidade de Sao Paulo, com idade superior a 18 anos. Alimentagéo foi
avaliada baseada em questionario de frequéncia de alimentar e no VIGITEL Brasil 2019. Para
identificar os comportamentos de restricdo cognitiva, alimentagdo emocional e descontrole
alimentar, utilizou-se o instrumento TFEQ-R21. Utilizou-se a correlagdo de Spearman para
analisar as associacdes entre TFEQ-R21 e alimentag&o. Resultados: Amostra composta por
60 universitarios, de maioria do sexo feminino (86,2%). As maiores médias de consumo
alimentar (numero de vezes por dia) foram de Arroz, macarrao e similares (2,07+1,44), carnes
(1,93+1,42) e frutas (1,88+1,63). As médias das escalas do TFEQ-21 de descontrole alimentar
(30,1+21,6), restricdo cognitiva (40,7+25,5) e alimentagdo emocional (34,31£25,5)
demonstraram estas caracteristicas reduzidas na amostra. As correlagdes entre 0 consumo
de grupos de alimentos e as trés escalas de TFEQ-21 foram fracas ou muito fracas.
Conclusédo: Houve uma baixa prevaléncia de comportamentos que demonstrassem
descontrole, restricdo e alimentacdo emocional, e baixo consumo de alimentos

industrializados, sem associa¢cfes entre ambos.

Palavras-chave: COVID-19. Alimentagdo. Comportamento alimentar.
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ABSTRACT

Introduction: Measures to control the COVID-19 pandemic, such as social isolation, have led
to great adaptations in the daily lives of students, causing psychological impacts and changes
in food, since many use food as a way of escape or relief in moments of anxiety, fear and
anguish. Objectives: To evaluate the association of food consumption and signs of
uncontrolled eating, cognitive restriction and emotional eating in university students. Methods:
Cross-sectional study, with a questionnaire applied remotely from March to December 2021,
in university students of both sexes from a private institution in the city of S&o Paulo, aged over
18 years. Food was evaluated based on a food frequency questionnaire and on VIGITEL Brasil
2019. To identify behaviors of cognitive restriction, emotional eating and lack of food control,
the TFEQ-R21 instrument was used. Spearman's correlation was used to analyze the
associations between TFEQ-R21 and diet. Results: Sample composed of 60 university
students, mostly female (86.2%). The highest averages of food consumption (number of times
per day) were rice, pasta and similar (2.07+1.44), meat (1.93+1.42) and fruits (1.88+£1.63). The
means of the TFEQ-21 scales of uncontrolled eating (30.1+21.6), cognitive restriction
(40.7+£25.5) and emotional eating (34.3£25.5) showed these reduced characteristics in the
sample. Correlations between food group consumption and the three TFEQ-21 scales were
weak or very weak. Conclusion: There was a low prevalence of behaviors that demonstrated
lack of control, restriction and emotional eating, and low consumption of processed foods, with

no associations between them.

Keywords: COVID-19. Food. Eating behavior.
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1. INTRODUCAO

Diante do cenario vivenciado devido a pandemia da COVID-19, impactos no
psicolégico de universitarios sdo inevitaveis, pois as medidas de controle do avanco da
pandemia, como o isolamento social, acarretaram adaptacfes nos estudos, com a utilizacédo
do Ensino Remoto Emergencial, distancia de amigos e familiares, recessfes financeiras e

medo constante da contaminac¢éo pelo virus.

O consumo alimentar pode estar relacionado a questdes psicoldgicas do individuo,
visto que muitos utilizam a alimentagdo como forma de escape ou alivio em momentos de
ansiedade, medo e angustia, posto que tais sentimentos levam a uma busca por alimentos
que tragam sensa¢fes momentaneas de alivio e prazer, como ultraprocessados e alimentos
de maior densidade energética. Por conseguinte, prejuizos na alimentacdo dos discentes no

ensino superior em decorréncia de alteragdes psicoldgicas tornam-se uma realidade.

1.1. PROBLEMA DA PESQUISA

A pandemia da COVID-19 forcou o isolamento social da populacdo para reduzir a
transmissdo do coronavirus, o que mudou comportamentos de vida das pessoas que
comecaram a evitar ou reduzir saidas de suas casas, inclusive para compras de alimentos. O
isolamento social também prejudicou a saude mental das pessoas pela falta de contato com
amigos e familiares. Ao juntar os dois aspectos, 0 aumento no consumo de alimentos com
maior teor de gordura e de alta densidade energética, assim como 0 abuso na ingestao de
alcool, pode vir em recorréncia do impacto na saulde psicolégica do individuo, pois
sentimentos de ansiedade e medo de amigos e parentes adoecerem aumentam a
compulsividade por alimentos mais gordurosos, 0os quais geram sensagfes momentaneas de

prazer.

Estudantes universitarios podem ter sentido mais ainda o impacto da pandemia da
COVID-19 pois se viram repentinamente obrigados a ficar em casa, sem o contato presencial
de amigos e professores e precisando se adaptar as novas formas de aprendizagem remota.
Os estudantes universitarios podem ainda ser caracterizados como um grupo de maior risco,
pois geralmente ndo tem uma alimentacdo adequada e estas mudancas repentinas podem

causar implicacdes psicoldgicas prejudiciais.

Por isso, estudar como esta a alimentacao destes jovens durante a pandemia e como
esta se relaciona as caracteristicas de sua salde mental, torna-se essencial para que se
possam pensar em estratégias de comunicacao de informacdes para ajudar este grupo a

manter a sua saude fisica e mental.
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1.2. JUSTIFICATIVA

Compreender os impactos do isolamento social ocasionado pela pandemia de COVID-
19 no que diz respeito a comportamentos alimentares e saide mental é necessario, visto que,
apesar de as medidas de distanciamento serem eficazes no combate ao avanco do
coronavirus, suas consequéncias para a populagao ainda precisam ser investigadas. A partir
dos resultados do estudo, sera possivel elaborar materiais educativos para auxiliar as pessoas

a cuidarem de sua alimentacao e de sua saude mental.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GERAL

 Avaliar a associacdo entre alimentacdo durante a quarentena e caracteristicas da saude

mental.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
+ Caracterizar a amostra de estudo segundo variaveis demograficas e socioeconémicas.

» Avaliar a associagdo entre o consumo de grupos de alimentos e sinais de descontrole

alimentar.
* Avaliar a associagao entre o consumo de grupos de alimentos e sinais de restricdo cognitiva.

» Avaliar a associagdo entre o consumo de grupos de alimentos e sinais de alimentagéo

emocional.

2. REFERENCIAL TEORICO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), pandemia pode ser definida
como “uma epidemia que ocorre em todo o mundo, ou em uma area muito ampla, cruzando

fronteiras internacionais e geralmente afetando um grande numero de pessoas” (WHO, 2011).

Em dezembro de 2019, foi identificada uma transmissdo da SARS-CoV-2, um novo
coronavirus, na cidade de Wuhan, na China. De acordo com o Ministério da Saude, os
coronavirus sao encontrados comumente em animais como camelos, gado, gatos e morcegos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
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Em marco de 2020, a doenca causada pelo virus SARS-CoV-2 (a COVID-19) ja era
encontrada em 114 paises e contabilizavam-se mais de 100 mil casos. Nesse momento, a
OMS declarou a COVID-19 como uma pandemia. Apés trés meses dessa declaragéo, o virus
havia infectado mais de 7 milhGes de pessoas, levando mais de 400 mil a 6bito (SILVA et al,
2020).

Atualmente, sdo conhecidas seis espécies de coronavirus que infectam humanos.
Dentre elas, quatro ocasionam sintomas leves, semelhantes a uma gripe (229E, OC43, NL63
e HKU1) e duas apresentam sintomas com taxas mais elevadas de mortalidade, ocasionando
sindrome respiratdria aguda (SARS-CoV e MERS-CoV) (BELASCO; FONSECA, 2020).

O novo coronavirus pode causar desde casos graves, cerca de 20%, 0s quais
requerem atendimento hospitalar e suporte ventilatério por dificuldades respiratérias, até
assintomaticos e oligossintomaticos (que apresentam poucos sintomas), representando cerca
de 80% dos infectados. O SARS-CoV-2 pode ser transmitido de uma pessoa contaminada
para outra através do toque de aperto de maos contaminadas, goticulas de saliva, espirro,
tosse, catarro e/ou objetos e superficies contaminadas, como celulares, mesas e macanetas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Entre os sintomas mais comumente encontrados, estdo febre, tosse seca e fadiga.
Ademais, os individuos infectados podem apresentar perda de paladar e olfato, congestdo
nasal, dor de garganta, dor de cabeca, dores musculares ou articulares, nausea, diarreia e
calafrios ou tonturas. Em pacientes que apresentam casos graves de infec¢do, os sintomas
encontrados séo falta de ar, perda de apetite, confusdo, dor persistente ou pressao no peito
e febre alta (acima de 38°C). Os sintomas se manifestam aproximadamente 5 dias ap6s

exposicao ao virus, mas pode variar de 1 a 14 dias (WHO, 2020).

Complicagbes como insuficiéncia respiratoria, sindrome do desconforto respiratério
agudo (SDRA), sepse e choque séptico, tromboembolismo e/ou insuficiéncia de mdultiplos

6rgaos podem levar a morte (WHO, 2020).

Individuos com idade acima de 60 anos ou com alguma comorbidade, como
hipertens&o, problemas cardiacos e pulmonares, diabetes, obesidade ou cancer, sdo mais
suscetiveis a apresentarem quadros graves da COVID-19. Logo, para protecéo da populacao,
medidas de prevencdo foram tomadas, como distanciamento social, uso obrigatério de
méscaras, manter lugares fechados bem ventilados, de forma a evitar contato préximo, além

da higienizacéo constante das méos (WHO, 2020).

De acordo com o diario oficial da OMS, no primeiro dia de fevereiro, 0 mundo passava

dos 100 milhdes de casos confirmados, contabilizando mais de 2,2 milhdes de 6bitos
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ocasionados por complicagdes da COVID-19 (WHO, 2021). Segundo dados do Sistema Unico
de Saude (SUS), no mesmo periodo, no Brasil, os casos acumulados j& somavam mais de 9

milhdes de infectados, resultando em mais de 200 mil 6bitos. (SUS, 2021).

Devido ao virus ser altamente transmissivel, juntamente com a auséncia de vacinas
(no inicio da pandemia) e remédios eficazes para prevencdo e tratamento da COVID-19,
outros meios de controle da doenca foram adotados mundialmente, dentre eles, o
distanciamento social. Essa intervenc¢do visa a diminui¢cdo da cadeia de transmisséo do virus,
de forma a evitar o contagio da populacdo, e inclui fechamento de escolas, faculdades e
empresas, bloqueio de fronteiras e cancelamento de eventos que possam ter aglomeracoes
(SILVA et al, 2020).

Historicamente, em epidemias e pandemias anteriores, medidas como essa foram
utilizadas, como na pandemia de influenza de 1918-1919, a epidemia de sindrome respiratéria
aguda grave (SARS) em 2002-2003, a pandemia de influenza HIN1 em 2009-2010 e,
atualmente, na pandemia de COVID-19 (SILVA et al, 2020).

Entretanto, impactos sociais e econdmicos sdo inevitaveis em um contexto de
distanciamento social. Visto isso, € necessario cuidado e atencdo no planejamento dessa
medida, visando “maximizar os efeitos desejaveis na salde enquanto minimiza os danos

sociais e econémicos” (SILVA et al, 2020).

Destarte, a COVID-19 também afetou a educacéo. A Organizacdo das Nacdes Unidas
para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) estima que cerca de 900 milhdes de
estudantes, desde a pré-escola até o ensino superior, foram afetados pelos fechamentos de

escolas e faculdades por todo o0 mundo, em mais de 100 paises (NICOLA et al, 2020).

Com a emergéncia em salde publica declarada, as universidades necessitaram adotar
medidas para seguimento do ano letivo, sendo instituido o Comité Operativo de Emergéncia
do Ministério da Educacgéo, o qual publicou a Portaria n. 343/2020 e uma Medida Provisoéria
(n. 934/2020), que autorizava a substituicdo das aulas presenciais por aulas em meio digitais,
a utilizac&o do Ensino Remoto Emergencial, de forma a viabilizar o ensino durante a pandemia
(GUSSO et al, 2020).

Diferentemente do Ensino a Distancia (EaD), o qual requer planejamento e uso de
estratégias que oferecem uma estrutura de ensino adequada aos estudantes e aos
professores, o Ensino Remoto Emergencial possui uma oferta improvisada das disciplinas
curriculares, por conta da limitacdo de tempo, planejamento e treinamento dos profissionais

da educacdo. Com essas limitacdes, ja é possivel ver consequéncias da pandemia na
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educacao, com baixo desempenho académico dos estudantes, aumento da probabilidade de

evasao no ensino superior e desgaste dos professores e alunos (GUSSO et al, 2020).

Visto isso, tantos os discentes quanto os docentes necessitaram se adaptar,
conciliando a rotina com atividades domésticas, empregos adaptados para o isolamento social
e os estudos. Além disso, muitos ndo estavam familiarizados ao uso de tecnologias,
necessitando de capacitacbes emergenciais para preservar a qualidade do ensino (SILVA et
al, 2020).

Logo, toda mudanca repentina na vida do estudante pode desencadear implicacdes
psicolégicas, como dificuldades de adaptacdo e estados emocionais menos positivos. Estudos
indicam um aumento significativo nos niveis de depresséo, ansiedade e estresse, quando
comparados com momentos antes da pandemia. Além da pressao dos préprios estudos, 0
acompanhamento do avango da pandemia também foi um fator de extrema relevancia para
esse elevado indice (MAIA; DIAS, 2020).

Segundo a OMS, a depressdo € caracterizada por tristeza, perda de interesse ou
prazer, sentimento de culpa ou baixa autoestima, distlrbios no sono ou no apetite, cansaco e
falta de concentracdo, podendo levar, na forma mais grave, ao suicidio. Essa condi¢ao pode
ser duradoura ou recorrente, prejudicando o individuo de realizar suas tarefas rotineiras, como
escola, faculdade, trabalho, ou a vida de um modo geral. Estima-se que, em 2015, 4,4% da
populacdo mundial apresentava depresséo, contabilizando mais de 300 milhGes de pessoas,
aumentando 18,4% entre 2005 e 2015 (WHO, 2015).

Os transtornos de ansiedade s&o caracterizados por sentimentos de ansiedade e
medo constantes, incluindo transtorno de ansiedade generalizada (TAG), sindrome do péanico,
fobias, transtorno de ansiedade social (TAS), transtorno obsessivo compulsivo (TOC) e
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT). Os sintomas e sua recorréncia, assim como
na depresséao, também variam de leves a graves. A proporcdo mundial de pessoas com algum
transtorno de ansiedade, em 2015, foi de 3,6%, resultando em mais de 260 milhdes de
individuos. Tal percentual subiu, entre os anos de 2005 e 2015, 14,9% (WHO, 2015).

Possuir algum antecedente psiquiatrico, como ansiedade ou depresséo, associados a
guarentena e ao isolamento social, podem agravar o quadro. Acrescenta-se que, pessoas
anteriormente sadias, expostas a essa nova realidade de isolamento, medo de infecgéo,
frustragcédo, informacbes e suprimentos inadequados e situacdo financeira incerta, estdo
suscetiveis ao desenvolvimento de efeitos psicopatoldgicos. Soma-se ainda a esses fatores,
a solidao pela falta de contato com amigos e parceiros, aumentando o risco de suicidio e
abuso de substéncias (RODRIGUES et al, 2020).
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Ademais, o medo do contagio de familiares pertencentes ao grupo de risco por parte
dos jovens, por haver a possibilidade de serem portadores assintomaticos do virus da
COVID19, também se encontra como um fator adicional de estresse, acarretando prejuizos
na saude mental do individuo (RODRIGUES et al, 2020).

Acrescenta-se ainda a esses fatores prejudiciais a salde mental, o estresse
relacionado a questdes financeiras da familia, visto que o mundo vive um momento de

recessao econdmica, pobreza e desemprego (DUARTE et al, 2020).

A OMS publicou em um boletim sobre salde mental e consideracbes psicossociais
durante a pandemia de COVID-19, orientagbes para evitar uma maior sobrecarga no
psicolégico da populagéo geral, como evitar o excesso de informagfes sobre a doenga para
evitar maior angustia e ansiedade e buscar informagdes confiaveis acerca da pandemia, como
no préprio site da OMS e nas plataformas de saude locais, que colaborem para planos de
protecéo individuais (WHO, 2020).

Visto isso, em condi¢cdes como as vividas na pandemia de COVID-19, algumas formas

de mal-estar sdo comuns, como

“sensacao de impoténcia, tédio, solidao, irritabilidade, tristeza e
medos diversos (de adoecer, morrer, perder os meios de
subsisténcia, transmitir o virus), podendo levar a alteragbes de
apetite e sono, a conflitos familiares e a excessos no consumo de
alcool ou drogas ilicitas” (LIMA, 2020).

by

No que concerne a alimentacdo na pandemia de COVID-19, diversos fatores
influenciam, tanto positiva quando negativamente, na qualidade da alimentagcdo. Com o
fechamento de bares e restaurantes, o aumento da frequéncia de refei¢cdes realizadas na

propria residéncia do individuo foi inevitavel (STEELE et al, 2020).

Impactando positivamente, refeicbes consumidas em casa tendem a ser mais
saudaveis do que em restaurantes e em outros estabelecimentos, além de haver uma maior
preocupacdo com a saude para aumentar as defesas imunolégicas, visto que ainda ndo ha

um tratamento eficaz contra o coronavirus (STEELE et al, 2020).

Entretanto, possiveis redugcdes de renda familiar por perda de emprego, ou entdo a
propria dificuldade de obtencdo de alimentos frescos, que exige sair de casa de forma mais
frequente, impactam negativamente na alimentacéo de individuos na pandemia (STEELE et
al, 2020).
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Outrossim, estudos indicam que ansiedade, medos e preocupacBes também
influenciam no padrdo alimentar de individuos que estiveram em isolamento social na
pandemia de COVID-19, sendo observado um aumento de peso em 54% desses individuos
(VERTICCHIO; VERTICCHIO, 2020). Logo, tais sentimentos geram impactos negativos no
comportamento alimentar da populacao e ainda na prética de exercicios fisicos (FRANCA et
al, 2012).

Em um estudo com mais de 10 mil participantes da coorte NutriNet Brasil, foi possivel
analisar que, em regides economicamente menos desenvolvidas e de menor escolaridade,
houve um aumento estatisticamente significativo no consumo de alimentos ultraprocessados
em relacao a regides mais desenvolvidas. Esse dado sugere que h& desigualdade social no
gue concerne a resposta no comportamento alimentar na pandemia (STEELE et al, 2020).

No inicio da quarentena, foi possivel observar um aumento nos comportamentos de
risco & saude, havendo uma reducdo no consumo de alimentos saudaveis e aumento no
consumo de ultraprocessados e alimentos de alta densidade energética, como sorvete,
pipoca, chocolate e batata frita, aliado a reducado na prética de atividades fisicas, acarretando
prejuizos para a saude do individuo, como aumento dos indices de obesidade, hipertenséo e
doencas cardiovasculares. Adicionalmente, nota-se um aumento no consumo de bebidas
alcodlicas nesse mesmo periodo, associado, em sua maioria, a0 aumento nos niveis estresse,

tristeza, ansiedade e medo da populagcdo (MALTA et al, 2020).

Esse aumento no consumo de alimentos com maior teor de gordura e de alta
densidade energética, assim como o abuso na ingestéo de alcool, pode vir em recorréncia do
impacto na salde psicoldgica do individuo. Sentimentos como os ja citados de ansiedade e
medo de amigos e parentes adoecerem aumentam a compulsividade por alimentos mais
gordurosos, 0s quais geram sensagdes momentaneas de prazer, mas Seu CONSUMOo eXcessivo
resulta em aumento de peso (VERTICCHIO; VERTICCHIO, 2020).

3. METODOLOGIA

Este é um estudo que esta incluido em uma pesquisa principal que tem como objetivo
avaliar o comportamento alimentar e habitos de salde durante o distanciamento social pela
COVID-19 em universitarios. E um estudo do tipo transversal, por meio de questionario

aplicado a distancia.
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Os dados da pesquisa principal foram coletados no periodo de marco de 2021 a
dezembro de 2021. Para este projeto de pesquisa secundario foram utilizados os dados

coletados até outubro de 2021.

A amostra estudada foi composta por estudantes universitarios de uma instituicdo de
ensino privada localizada no municipio de S&o Paulo, de ambos 0s sexos, com idade maior
ou igual a 18 anos. Foram inclusos todos os estudantes regularmente matriculados na
universidade em que se realizard o estudo com idade igual ou superior a 18 anos. Foram

excluidos os alunos com idade inferior a 18 anos. A amostra teve 58 estudantes universitarios.

A pesquisa principal coletou dados por meio de questionario estruturado que foi
disponibilizado de forma on-line na plataforma Google Forms. O questionario foi composto por
caracterizacdo demografica (idade, género, raga/cor, local de moradia, curso que estuda,
etapa de estudo, se foi infectado pelo novo coronavirus), socioecondmica (situacdo de
emprego, escolaridade dos pais, chefe da familia, nimero de pessoas residentes no mesmo
domicilio, situacdo de moradia, classificacdo econdmica), estado de salude (percepcao do
estado de salde antes e durante a pandemia, presenca de doencas, uso de medicamentos),

composigao corporal (peso, altura, mudanca de peso durante a quarentena).

A alimentacao foi avaliada por perguntas baseadas em questionario de frequéncia de
alimentar de Fisberg et al. (2008) e no questionario do VIGITEL Brasil 2019 (BRASIL, 2020)
referentes ao nimero de vezes por dia que o grupo alimentar foi consumido durante a
guarentena. Também foram questionadas caracteristicas sobre as refei¢cbes, apetite e

percepcéo sobre a qualidade da alimentacdo em geral.

Para identificar os comportamentos de restricdo cognitiva, alimentacdo emocional e
descontrole alimentar, enquanto padrées de comportamento, foi utilizado o instrumento The
Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ), desenvolvido por Stunkard e Messick (1985) e
traduzido para o portugués por Natacci e Ferreira (2011). A versao reduzida contendo 21 itens
(TFEQ-R21) visa identificar individuos que estejam no estado de restricado cognitiva, bem

como aqueles que apresentem sinais de alimentacdo emocional e/ou descontrole alimentar.

Os dados coletados pelo Google Forms foram tabulados no programa Microsoft Excel.
A andlise dos dados foi realizada no programa estatisticos SPSS versado 21. Para a estatistica
descritiva, as variaveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncias em nimero
e porcentagem; j4 as variaveis quantitativas foram apresentadas por meio de medidas de
tendéncia central e medidas de dispersdo. Ao analisar se as variaveis quantitativas tinham
aderéncia a distribuicao normal pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, o resultado foi negativo,
por isso para analisar a associagdo entre o consumo alimentar (nimero de vezes por dia que

cada grupo alimentar foi consumido durante a quarentena) com as variaveis de estudo sinais
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de descontrole alimentar, restricdo cognitiva e alimentacdo emocional foi utilizada a correlacdo

de Spearman. Todos os testes estatisticos utilizaram nivel e significancia de 5%.

Os procedimentos para o desenvolvimento deste estudo respeitaram as diretrizes e
normas que regulamentam as pesquisas envolvendo humanos da legislagcéo vigente. Desta
forma, no banco de dados da pesquisa principal estd mantido o anonimato e a
confidencialidade dos dados. Sera utilizado um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) que ser& preenchido pelos participantes que voluntariamente decidirem participar do
estudo. A partir do aceite ao TCLE, o participante da pesquisa sera direcionado ao
guestionario. A instituicdo de ensino também devera assinar um TCLE autorizando a
realizacdo do estudo. O projeto de pesquisa principal ja foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Presbiteriana Mackenzie.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Segundo a Tabela 1, a amostra estudada foi composta por 58 individuos, sendo em
sua maioria do sexo feminino (86,2%), de raca branca (93,1%), residentes do estado de Sao
Paulo (100%). Todos os discentes estudam na Universidade Presbiteriana Mackenzie,
prevalecendo estudantes do curso de psicologia (67,2%) do periodo da manha (77,6%). Com
relacdo ao semestre do curso, houve maior concentracao de estudantes do 3° e 4° semestre

(31%). Além disso, metade da amostra ndo trabalha atualmente, sendo que 29,3% estagiam.

Sobre o grau de escolaridade das maes dos individuos estudados, 29,3% possuem
pés-graduacgéo, 37,9% ensino superior completo e 19% ensino médio completo. Entre os pais,
22,4% possuem pos-graduacao, 44,8% ensino superior completo e 20,7% ensino médio
completo.

Tabela 1 — Distribuicdo de estudantes universitarios segundo caracteristicas sociodemograficas. Sao
Paulo, 2022.

Caracteristicas Sociodemogréficas n %
Sexo

Feminino 50 86,2

Masculino 8 13,8
Raca

Branca 54 93,1

Amarela 1 1,7

Parda 3 52
Estado

Sao Paulo 58 100
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Curso
Psicologia
Nutricao
Ciéncias Biologicas
Outros

Semestre
1°|-- 3°
3°]--5°
50]--7°
7°1]-- 9°
9° |--| 10°

Periodo
Manha
Tarde
Noite

Grau de escolaridade dos pais
Mae
Ensino fundamental | incompleto
Ensino fundamental | completo
Ensino fundamental Il incompleto
Ensino fundamental Il completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Pés-graduacao
Pai

Ensino fundamental | incompleto
Ensino fundamental | completo
Ensino fundamental Il incompleto
Ensino fundamental Il completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Pés-graduacao

38 65,5
8 13,8
5 8,6
7 12,1
6 10,4
18 31,0
10 17,3
17 29,3
7 12,0
45 77,6
9 15,5
4 6,9
1 1,7
0 0

0 0

1 1,7
1 1,7
11 19,0
5 8,6
22 37,9
17 29,3
0 0

0 0

3 52
0 0

1 1,7
12 20,7
3 52
26 44,8
13 22,4

Fonte: elaborada pelas autoras (2022).

Segundo o grafico 1, houve um relato de 70,7% de diagnosticos positivos para

COVID-19 na amostra, sendo que todos os individuos conheciam alguém préximo que

teve diagndstico positivo para a doenca e 58,6% conheciam alguém préximo que faleceu

por consequéncias da contaminacao pelo virus.

Gréfico 1 — Distribuigdo de estudantes universitarios segundo percentual de diagndstico positivo

para COVID-19. Sao Paulo, 2022.
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Fonte: elaborada pelas autoras (2022).

De acordo com o Boletim Diario de COVID-19 do dia 31 de julho de 2022,
aproximadamente 6 milhdes de individuos testaram positivo para o virus desde o inicio de
2020, além haver mais de 170 mil 6bitos pela doenca (SAO PAULO, 2022), o que vai de
encontro aos achados no presente estudo, em que a maior parcela da amostra estudada
testou positivo para 0 novo coronavirus, além de conhecer alguém que contraiu o virus ou

entéo que faleceu em decorréncia de complica¢cdes por sua contaminacgao.

\

Devido a alta infectividade da doenca, aliado a auséncia de vacina no inicio da
pandemia e de imunidade prévia no ser humano, houve um aumento exponencial no nimero
de casos (GARCIA, 2020). Consequentemente, o numero de formas graves e mortes também
cresceu, grande parte em decorréncia de uma faléncia respiratéria progressiva causada por

danos pulmonares no individuo contaminado (MOREIRA, 2020).

De acordo com a Tabela 2, com relagdo as atividades dos discentes, 50% dos
individuos apenas estudam e 29,3% fazem estagio, sendo que, durante a pandemia, 53,4%
nao trabalhavam, 12,1% mantiveram o emprego e 29,3% comecaram a trabalhar durante esse
periodo. Para os que trabalhavam, 17,2% saiam para trabalhar todos os dias durante a
pandemia, 15,5% ficaram somente em home office e 6,9% ficaram de forma hibrida.

Tabela 2 — Distribuicdo de estudantes universitarios segundo atividades durante a pandemia de COVID-
19. Sé&o Paulo, 2022.
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Atividade n %
Situacgéo de trabalho atual
Estudante (somente) 29 50,0
Estagiario 17 29,3
Bolsista de iniciacdo cientifica 5 8,6
Outros 7 12,1
Durante a pandemia, continuou as
atividades?
N&o trabalhava antes 31 53,4
Perdeu o emprego 3 5,2
Manteve o emprego 7 12,1
Comecou a trabalhar durante a 17 29,3
pandemia
Modo de trabalho durante o isolamento
Home-office 9 15,5
Hibrido 4 6,9
Presencial 10 17,2
N&o trabalhava 35 60,3

Fonte: elaborada pelas autoras (2022).

Em uma pesquisa realizada com 527 estudantes de uma universidade em Goiés, foi
possivel identificar que 32,3% dos estudantes universitarios exercem atividades remuneradas,
indicando uma alta prevaléncia de estudantes que ndo trabalham durante o periodo de
faculdade (TOSTA, 2017). Tais achados sdo congruentes com 0s encontrados no presente

estudo, em que mais de 50% dos estudantes universitarios relataram nao trabalhar.

Tal fato pode ser justificado com a reducdo de oportunidades ao longo dos anos,
principalmente se tratando de estagios. Segundo a Associagao Brasileira de Estagios (2022),
houve uma queda 18,18% no numero de estagiarios do pais desde 2008, sendo um dos
motivos a crise causada pelo coronavirus no Brasil, fato que dificultou a insercdo de muitos

jovens no mundo corporativo.

De acordo com a Tabela 3, no inicio da quarentena, 86,2% dos individuos estudados
continuaram a morar no mesmo local, enquanto 0s que voltaram a morar com seus pais em

outra cidade permaneceram no estado de S&o Paulo, mudando apenas de cidade.

Tabela 3 — Distribuicdo de estudantes universitarios segundo residéncia durante a pandemia de COVID-
19. Sao Paulo, 2022.

Residéncia n %
Com o inicio do isolamento social:
Continuou a morar no mesmo local 50 86,2
Voltou a morar com 0s pais em outra 8 13,8
cidade

Caso tenha mudado de moradia:

Mudou somente de cidade 7 12,1
Mudou de estado 1 1,7
Nao mudou de local 50 86,2

Fonte: elaborada pelas autoras (2022).
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Dado o exposto na Tabela 3, nota-se que apesar de a maior parte dos individuos
relatar residir no mesmo local, houve uma parcela dos estudantes que voltou a morar com 0s
pais. Com isso, ocorreu uma mudanca abrupta em suas rotinas, principalmente com a
dificuldade de adaptacéo a nova configuracao da casa (CORD; MARQUES; FREITAS, 2021).

Diante do cenario investigado, é possivel verificar que o estudante universitario sofreu
diversos impactos causados pela pandemia, havendo grande “quebra de expectativa’” com o
periodo da faculdade aliado a uma auséncia de controle com relacdo ao isolamento social.
Tais barreiras dificultam a criacdo de novos objetivos por parte dos discentes, trazendo
impactos ao em seu psicoldgico (CORD; MARQUES; FREITAS, 2021).

As médias das escalas do TFEQ-21 de descontrole alimentar (30,1 + 21,6), restricao
cognitiva (40,7 = 25,5) e alimentacdo emocional (34,3 £25,5) foram baixas, demonstrando
reduzido descontrole, restricdo e alimentagdo emocional entre os estudantes avaliados,

resultado considerado positivo (Tabela 4).

Tabela 4 — Medidas de tendéncia central e de disperséo das escalas do TFEQ-21.

TFEQ Valor Valor Média Desvio

minimo méximo padrdo
Descontrole alimentar 0,00 100,00 30,06 21,61
Restricdo cognitiva 0,00 100,00 40,74 25,52
Alimentacdo emocional 0,00 100,00 34,26 25,47

Fonte: elaborada pelas autoras (2022).

As correlacdes entre o consumo de grupos de alimentos e as trés escalas de TFEQ-
21 foram fracas ou muito fracas. A Tabela 5 apresenta as correlages classificadas como
fracas entre os grupos alimentares e a escala de descontrole alimentar, sendo que 0s grupos
ausentes na tabela tiveram correlacdes menores (classificadas como muito fracas).

Tabela 5 — Correlagdes de Spearman entre grupos alimentares e escala de descontrole alimentar do
TFEQ-21.

Grupo alimentar Descontrole alimentar

Coeficiente de correlacéo de Classificacéo do r

Spearman (r)

Arroz, macarrdo, polenta, 0,345 Positivo e fraco
cuscuz ou milho verde
Feijoes (feijao, lentilha, 0,389 Positivo e fraco
ervilha ou gréo de bico
Batata comum, mandioca, 0,311 Positivo e fraco
cara ou inhame
logurte 0,385 Positivo e fraco
logurte com sabor 0,334 Positivo e fraco
Margarina/ Manteiga 0,418 Positivo e fraco
Pizzal Esfirra 0,369 Positivo e fraco

Fonte: elaborada pelas autoras (2022).
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Todas as correlacbes entre 0s grupos alimentares e a escala de restricdo cognitiva
foram classificadas como muito fracas, por isso os resultados ndo foram apresentados em

uma tabela.

As correlagdes entre grupos alimentares e a escala de alimentacdo emocional também
foram fracas ou muito fracas e apenas as classificadas como fracas sdo apresentadas na
Tabela 6.

Tabela 6 — Correlacdes de Spearman entre grupos alimentares e escala de alimentagdo emocional do
TFEQ-21.

Grupo de Alimentos Alimentacdo Emocional
Coeficiente de correlagéo de Classifica¢do do r
Spearman (r)
Arroz, macarrao, polenta, 0,388 Positivo e fraco

cuscuz ou milho verde

Batata comum, mandioca, 0,353 Positivo e fraco
cara ou inhame

Margarina/ Manteiga 0,311 Positivo e fraco

Fonte: elaborada pelas autoras (2022).

Dado o0 exposto nas tabelas 4, 5 e 6, nota-se que foram encontradas correlagdes fracas
(baixas) entre os alimentos relacionados a saude emocional consumidos durante periodos de
estresse. Tais achados vado de encontro ao constatado por Menegotte et al (2021), em que
69% dos estudantes mantiveram habitos alimentares saudaveis durante a pandemia de
COVID-19, relatando maior frequéncia de consumo de alimentos de melhor qualidade
nutricional (como legumes, verduras, frutas, feijdes e lacteos) em detrimentos dos

considerados de baixo valor nutricional (como refrigerante, biscoitos e salgadinhos).

Em contrapartida, em uma revisao integrativa da literatura, foram encontrados estudos
em que os resultados indicaram influéncia do isolamento social no comportamento alimentar
dos universitarios, sendo relatado aumento de peso em estudantes que apresentaram maior
probabilidade de consumir processados e ultraprocessados nesse periodo. Acrescenta-se
ainda um aumento de peso em decorréncia da falta de atividade fisica e crescente utilizagao
de aplicativos de delivery (MAURO; SILVA; SILVA, 2022).

Tais divergéncias podem ser justificadas por diferencgas no perfil da amostra, diante da
diversidade do contexto alimentar da populacdo brasileira, com diferentes niveis de
escolaridade e renda, que influenciam no poder de compra e nivel de conhecimento quanto a
alimentacdo e nutricdo, além das transformacdes nos habitos alimentares durante o
isolamento social causado pela pandemia de COVID-19 (MENEGOTTE et al, 2021).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Houve uma baixa prevaléncia de comportamentos que demonstrassem descontrole,
restricdo e alimentacdo emocional, indicando baixa influéncia do isolamento social no

consumo alimentar dos estudantes universitarios.

O consumo de grupos de alimentos também foi baixo para alimentos considerados

protetores (como frutas, legumes e verduras) como para alimentos industrializados.

Nao foram observadas associacfes significativas entre o consumo de grupos de
alimentos e os comportamentos de restricdo cognitiva, descontrole alimentar e alimentacéo

emocional.
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