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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a competéncia alimentar (CtA) e sua
associacdo com sintomas de depressdo, ansiedade e estresse em estudantes
universitarios de uma instituicdo privada do Distrito Federal. Trata-se de um estudo
observacional, transversal, realizado com 184 adultos jovens (* 21,84 anos),
predominantemente do sexo feminino (63,04%), com elevada renda familiar mensal,
sendo a maioria estudantes da area de Ciéncias da Saude (88,04%), com destaque para
o curso de Medicina (78,26%). A CtA foi mensurada por meio da versdo brasileira do
Satter Eating Competence Inventory 2.0 (ecSI2.0™BR) e, os sintomas psicoldgicos, pela
Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (EADS-21). O escore mediano de CtA foi de
32,50 pontos, classificando os individuos como competentes. As medianas para
depressdo, ansiedade e estresse foram, respectivamente, 6,00; 6,00; e 12,00 pontos,
indicando niveis majoritariamente normais a leves, mas com ampla variacao, revelando
heterogeneidade de sintomas. Universitarios ndo competentes apresentaram escores
significativamente mais elevados para depressao, ansiedade e estresse (p < 0,001) em
comparagao aos competentes. A insatisfagdo com o peso corporal esteve fortemente
associada a ndao competéncia alimentar (OR = 6,706), assim como a presenca de
sintomas de depressao (OR = 7,820), estresse (OR = 5,550) e ansiedade (OR = 2,485) (p
< 0,001 para todos). As correlagbes mostraram que quanto maior o escore de CtA,
menores sdo os sintomas de estresse (r = -0,506), depressao (r = -0,475) e ansiedade (r
= -0,361), indicando que estudantes mais competentes em relacdo a alimentacao
tendem a apresentar menor sofrimento psicolégico. Além disso, sintomas psicoldgicos
apresentaram correlagbes positivas moderadas entre si, sugerindo que,
frequentemente, coexistem. Os resultados evidenciam que a CtA estd associada a
melhores indicadores de salde mental, porém, destaca-se o fato de se tratar de uma
amostra de elevada renda e escolaridade, além de ter algum conhecimento técnico
acerca de alimentagdo e saude. A elevada prevaléncia de sintomas de depressao,
ansiedade e estresse, especialmente nos ndo competentes, ressalta a importancia de
intervengdes integradas que promovam simultaneamente a CtA e o bem-estar
psicoldgico. Conclui-se que estratégias voltadas a educacdo alimentar, fortalecimento
da imagem corporal positiva, desenvolvimento de habilidades culindrias e manejo do
estresse podem contribuir para a melhoria da relacdo com a alimentacdo e saude
mental de universitdrios. Esses achados destacam a releviancia de politicas
institucionais que reconhecam a alimentacdo como componente central da qualidade
de vida e do desempenho académico, favorecendo a formacdo de profissionais mais
conscientes e equilibrados.

Palavras-chave: competéncia alimentar; saude mental; estudantes universitarios;
depressdo; ansiedade.
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1 Introdugdo

1.1 Contextualizagdo da pesquisa

A saude mental apresentou piora ao longo dos ultimos anos em diversos grupos
populacionais, com aumento no numero de diagndsticos de transtornos mentais,
especialmente entre adultos jovens (VIGNOLA; TUCCI, 2014). Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre 2013 e 2018, observou-se
aumento de 51% no numero de pessoas com idade entre 18 e 29 anos diagnosticadas
com depressdo, com maior prevaléncia entre as mulheres (BRASIL. MINISTERIO DA
FAMILIA E DOS DIREITOS HUMANOS., 2022). Paralelamente, constatou-se também um
aumento generalizado da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacdo adulta
jovem, com consequente incremento dos casos de hipertensdo, diabetes tipo 2 e
outras comorbidades associadas ao peso e a ma alimentagao (IBGE, 2020; BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE., 2021).

A associacdo entre nutricdo, depressdo e ansiedade tem sido objeto de
crescente investigacdo. Sabe-se que a alimentac¢do saudavel constitui um componente
essencial para a saude fisica e mental, contribuindo para melhor aceitacdo da imagem
corporal e para o aumento da autoestima (ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2010;
ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2011). Entretanto, a adog¢do de praticas alimentares
saudaveis e sustentaveis ndo é uma realidade nos dias atuais, principalmente entre
jovens. Nesse contexto, a pesquisadora Ellyn Satter descreveu, em 2007, o conceito de
Competéncia Alimentar (CtA), como sendo um conjunto de habilidades positivas e
flexiveis em relacdo a alimentag¢do, com impacto favoravel na saude fisica e mental
(NEEDS CENTER, 2024). Essa abordagem, de natureza biopsicossocial, enfatiza
comportamentos autorregulados que promovem tranquilidade e confianga quanto as
escolhas alimentares, em detrimento de focar apenas em grupos de alimentos ou
nutrientes especificos (SATTER, 2007b; NEEDS CENTER, 2024).

Desde entdo, a CtA tem sido estudada em diversos grupos etdrios, de diferentes
extratos sociais, mostrando relacdo com vdrios indicadores de saude, tais como
consumo de alimentos (LOHSE et al., 2012; QUEIROZ et al., 2020b), peso corporal
(LOHSE et al., 2018; QUEIROZ et al., 2020a, 2020b, 2021), doengas metabdlicas (LOHSE
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et al., 2010), qualidade do sono (QUICK et al., 2014), pratica de atividade fisica (LOHSE;
ARNOLD; WAMBOLDT, 2013), manejo do estresse e comportamentos ligados a
desordens alimentares (CLIFFORD et al.,, 2010, 2015; HARRIS; CHAPMAN; GROVES,
2024). Individuos com maior CtA se mostram mais aptos a lidar melhor com a comida,
demonstrando autoconfianca em relacdo a prépria alimentag¢do e aos sinais corporais
de fome e saciedade, além de disposicao e abertura para experimentar novos
alimentos e aprender a gostar deles, conseguindo, assim, equilibrar suas vontades
pessoais com suas necessidades nutricionais (SATTER, 2007b).

Individuos portadores de sobrepeso e obesidade, costumam apresentar mais
dificuldades em lidar com alimentacdo, além de terem que conviver com estigmas
ligados a forma corporal, o que contribui para aumento do estresse e ansiedade
(ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2011; ALVARENGA et al.,, 2019). Sendo assim,
pessoas diagnosticadas com depressdao e ansiedade também podem apresentar
problemas com alimentacao.

Nesse contexto, avaliar aspectos comportamentais que envolvem alimentagdo e
sua relagao com indicadores de ansiedade e depressao em adultos jovens, pode ser
uma ferramenta Util para planejamento de estratégias de promocado da saude fisica e

mental nesta populacgao.
1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral: Avaliar a CtA de adultos jovens, estudantes de um Centro

Universitario do Distrito Federal, e relacionar com dados de saude fisica e mental.

1.2.2 Objetivos especificos:

- Relacionar indicadores de depressdo, ansiedade e estresse com indicadores
sociodemogréficos, indice de Massa Corporal (IMC) e satisfacdo com o peso corporal.

- Relacionar a CtA com indicadores de depressao, ansiedade e estresse.

- Relacionar a CtA com indicadores sociodemogréficos, indice de Massa Corporal

(IMC) e satisfacdo com o peso corporal.
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2 Fundamentagao tedrica

2.1 Alimentagao e saude

Comer é uma necessidade humana basica, mas também um fenémeno cultural,
social e econémico que influencia diretamente a saude. No entanto, é inegdvel que a
alimentacao, nos dias atuais, estd associada ao aumento na prevaléncia do excesso de
peso, obesidade, hipertensdo, diabetes, ansiedade, depressdo e outras Doencas
Cronicas ndo Transmissiveis (DCNTs) em diversos paises, o que motivou organismos
internacionais a recomendarem acbes de promoc¢do de alimentacdo saudavel e
ambientes alimentares mais favoraveis (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION,
2019).

Apesar dos avangos no conhecimento da relagdo entre nutricdo e saude, os
inquéritos oficiais indicam piora progressiva na qualidade da alimentag¢do da populagao
brasileira: entre 2006 e 2019, a prevaléncia da obesidade na populacdo adulta das
capitais brasileiras passou de 11,8% para 20,3%, e o excesso de peso (IMC = 25 kg/m2)
é de 57,5% nessa populacdo (IBGE, 2020; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
Quanto a saude mental, dados do IBGE, comparando a evolug¢do entre os anos de 2013
e 2019, mostram aumento no numero de individuos que reportaram diagndstico de
depressdo, sendo que a maior variacdo foi notada no grupo de adultos jovens (18 a 29
anos de idade), que apresentaram 51% de aumento no diagndstico de depressao
(BRASIL. MINISTERIO DA FAMILIA E DOS DIREITOS HUMANOS., 2022).

Em resposta, o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira refor¢a que a base da
dieta deve ser composta por alimentos in natura e minimamente processados, com
énfase em frutas, verduras e preparagdes culindrias feitas em casa (BRASIL, 2014). O
Plano Estratégico para o Enfrentamento das DCNTs para o periodo de 2021 a 2030
indica que, para “Deter o crescimento da obesidade em adultos”, é necessario o
aumento do consumo de frutas e hortalicas e a reducdo de alimentos ultraprocessados
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Apesar disso, estudos de consumo alimentar
mostram a tendéncia de substituicdo de refeicbes caseiras por produtos
industrializados de alta densidade energética, ricos em agucar, gorduras e sal (ALVES et

al., 2020).
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Uma dieta sauddvel costuma ser descrita por meio de metas dietéticas,
adequacdo de nutrientes, ingestdo de alimentos especificos ou adesdo a um padrao
alimentar. No entanto, a alimentagdao humana nao se restringe a soma de nutrientes,
alimentos especificos ou adesdo a padrbes dietéticos, pois os individuos estdo
inseridos em sistemas alimentares com contextos histéricos, religiosos, sociais,
culturais e econOmicos, que sdo muito diversos e que influenciam diretamente
escolhas e praticas relacionadas a alimentacdo (BRASIL, 2014; FAO; WHO, 2019). Por
isso, conhecimentos nutricionais isolados raramente explicam, por si sés, o que as
pessoas comem (SCRINIS, 2021); aspectos emocionais e comportamentais tém papel
decisivo no ato de comer (ESTIMA; PHILIPPI; ALVARENGA, 2009; ALVARENGA; KORITAR,
2015).

A dimensdao comportamental da alimentacdo esta em crescente estudo e revela
um potencial para contribuir positivamente com a saude fisica e mental. Nesse
contexto, o conceito de CtA parte do principio de que alimentar-se € um processo
complexo, composto por comportamentos aprendidos, expectativas sociais,
preferéncias adquiridas ao longo da vida, atitudes e sentimentos a respeito da
alimentacao e de alimentos especificos (SATTER, 2007a, 2007b). Segundo a autora,
individuos considerados “comedores competentes” apresentam uma relacdo positiva,
flexivel e confortavel com os alimentos e possuem habilidade em selecionar o qué e
guanto comer, de acordo com os sinais fisiologicos de fome e saciedade, em
concordancia com o contexto e o momento individual (SATTER, 2007b).

De acordo com Satter (2007), a CtA é formada por quatro componentes: Atitude
alimentar — diz respeito a crencas e sentimentos que permitem o individuo ter uma
relacdo positiva com a alimentacdo; Aceitabilidade de alimentos — caracterizada pela
presenca de um paladar apto a experimentar, se adaptar e consumir maior variedade
de alimentos, proporcionando uma dieta mais diversificada, flexivel e rica em
nutrientes; Regulagao interna — é a capacidade de identificar e atender os sinais
fisiolégico de fome e saciedade, para decidir a quantidade de alimentos a serem
ingeridos e consequentemente, contribuindo para um peso corporal saudavel e
estavel; e Habilidades contextuais — sdo caracteristicas ligadas ao planejamento e
conducdo da prépria alimentacdo, tais como prever, saber comprar, preparar e

organizar as refeicdes (SATTER, 2007a).
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A CtA pode ser medida por meio do Eating Competence Satter Inventory,
(ecSI12.0™), um instrumento desenvolvido originalmente em inglés, que foi traduzido e
validado para a populagdo brasileira, sendo a versdao em portugués denominada
ecSI2.0™BR (QUEIROZ et al., 2020a). Trata-se de um questionario auto aplicavel,
composto por 16 itens, que permite medir a CtA e seus quatro componentes (NEEDS
CENTER, 2024). Os itens sdo respondidos com as op¢Oes: sempre; quase sempre; as
vezes; raramente e nunca. A pontuacdo é obtida pelo somatério das respostas (sempre
= 3; quase sempre = 2; as vezes = 1; raramente = 0 e nunca = 0), podendo variar de 0 a
48 (GODLESKI; LOHSE; KRALL, 2019; NEEDS CENTER, 2020). O ponto de corte que
define o individuo como sendo competente é maior ou igual a 32 pontos (GODLESKI;
LOHSE; KRALL, 2019; NEEDS CENTER, 2020). Quanto maior a pontuacdo no
ecSI2.0™BR, maior é a CtA. Apesar de ndo haver ponto de corte para cada um dos
guatro componentes da CtA, é possivel supor que, pontuacdes muito baixas em cada
componente, podem indicar problemas particulares na respectiva area (QUEIROZ et al.,
2020a). Em relacdo a alimentacdo, a medida da CtA esta associada ao maior consumo
de frutas e hortalicas, maior adesdo ao padrdao alimentar da Dieta Mediterranea,
presenca de habilidades para o manejo de alimentos e gerenciamento da propria
alimentacdo (LOHSE, 2015; LINS et al., 2024). Tais caracteristicas atendem aos critérios
da FAO/OMS sobre recomendagdes para alimentacdo saudavel (FAO & WHO, 2019) e
também estdo de acordo com as diretrizes do Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira (BRASIL, 2014).

Na saude fisica, a CtA mostra associacdes esperadas, onde pessoas com maior
CtA, verificada por meio do ecSl, apresentam melhor indice de Massa corporal (IMC),
menor pressdo arterial e menor LDL-colesterol (LOHSE et al., 2010; AITTOLA et al.,
2021). No que diz respeito a saude mental, diversos estudos também mostram
associacbes da CtA com melhor qualidade do sono, maior satisfacdio com o peso
corporal e menor frequéncia de transtornos alimentares (CLIFFORD et al., 2010; QUICK
et al., 2014; BOEIRA et al., 2023; HARRIS; CHAPMAN; GROVES, 2024). Estudos com a
populacdo de jovens universitdrios mostram que quanto menor a CtA, maior é o IMC e
a insatisfagdo com o peso corporal, em comparagdao com jovens com maior CtA

(CLIFFORD et al., 2010; BROWN et al., 2013; LOHSE, 2015; BOEIRA et al., 2023). Além
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disso, a presenca de disturbios alimentares esta associada a menor CtA em jovens
universitarios (BROWN et al., 2013; BOEIRA et al., 2023).

Uma pesquisa com 557 estudantes universitdrios nos EUA, investigou a
associacdo entre CtA e transtornos alimentares, mostrando que, a média de pontuacao
no ecSl era maior entre estudantes do sexo masculino do que entre estudantes do sexo
feminino e que jovens sem histérico de transtorno alimentar tinham média de
pontuacdo no ecSI maior do que aqueles que apresentavam alguma desordem
alimentar corrente ou prévia (28,8 £ 0,.93; p <,01) (BROWN et al., 2013).

No aspecto psicoldgico, individuos com maior CtA vivenciam um contexto
alimentar positivo e recompensador, por isso se sentem aptos para comer o que
gostam e em quantidade suficiente para satisfazer as necessidades nutricionais
(SATTER, 2007a, 2007b; HARRIS; CHAPMAN; GROVES, 2024). Além disso, quanto maior
a CtA, menores sdo as restricdes alimentares e maior é a aceitabilidade de alimentos
(QUEIROZ et al., 2020b), resultando em uma dieta variada e nutricionalmente mais
completa.

Quanto a aspectos ligados ao estilo de vida, individuos com maior CtA reportam
serem fisicamente mais ativos (LOHSE; ARNOLD; WAMBOLDT, 2013) e a relagdo entre
baixa CtA e decréscimo na pratica de atividade fisica é registrada entre estudantes
universitarios (QUICK et al., 2015).

Em relacdo a qualidade do sono, estudo com adultos jovens universitdrios,
encontrou que a baixa qualidade do sono e a baixa CtA estavam associados ao
sobrepeso e a obesidade (QUICK et al., 2014). Outro estudo com estudantes
universitarios avaliou a associacdo entre a quantidade de horas de sono e a CtA,
comparando o grupo dos que dormiam oito ou mais horas por noite com o grupo dos
gue dormiam menos que oito horas por noite, concluindo que, os que dormiam menos
horas, apresentavam mais atitudes alimentares negativas, menor regulacdo interna
para ingestdo de alimentos e mais comportamentos tipicos de compulsdo alimentar
(QUICK et al., 2016).

Considerando que o sobrepeso e a obesidade estdo associados com a piora na
qualidade de vida e saude mental dos individuos, é notdria a necessidade de melhorias
na alimentacdo para promover a saude fisica e mental dessa populagdo. Nesse sentido,

avaliar a CtA e suas associa¢des com IMC, satisfacdo com o peso corporal e indicadores
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de saude mental entre jovens universitdrios, parece ser recomenddvel e util para

promover a saude integral dessa populacao.

2.2 Saude mental e qualidade de vida

A saude mental pode ser entendida como um estado de bem-estar no qual o
individuo se da conta de suas préprias capacidades, pode lidar com os estressores
normais da vida, trabalha de forma produtiva e contribui para sua comunidade (OMS,
2022), sendo um importante pilar do bem-estar geral. Ja a qualidade de vida (QV) é
explicada pela OMS uma avaliacdo multidimensional e subjetiva, que inclui aspectos
fisicos, psicolégicos, culturais, sociais e ambientais (TEOLI; BHARDWAJ, 2023).

Atualmente, condi¢cdes como depressao, ansiedade e estresse, vém se tornando
cada vez mais prevalentes, especialmente entre jovens, gerando um impacto
significativo na qualidade de vida (VIGNOLA; TUCCI, 2014). Em 2019, 10,2% das
pessoas com 18 anos ou mais de idade referiram ter recebido diagndstico de depressao
constatado por profissional de saude mental, o equivalente a aproximadamente 16,3
milhdes de pessoas (BRASIL. MINISTERIO DA FAMILIA E DOS DIREITOS HUMANOS.,
2022). Esse percentual apresentou um aumento de 34% em relagdo a 2013, quando
havia apenas 7,6% de pessoas em situacdo equivalente (BRASIL. MINISTERIO DA
FAMILIA E DOS DIREITOS HUMANOS., 2022). Vale ressaltar que, no periodo entre 2013
e 2019, a maior variacdo na propor¢cdo de pessoas que relataram ter sido
diagnosticadas com depressao foi notada entre adultos jovens de 18 a 29 anos (BRASIL.
MINISTERIO DA FAMILIA E DOS DIREITOS HUMANOS., 2022).

Mesmo antes da pandemia de COVID-19, a saude mental dos universitarios ja
era motivo de preocupacdo. Durante a pandemia, esses numeros se elevaram
dramaticamente: sintomas de depressdao atingiram cerca de 39%, e ansiedade e
estresse também aumentaram consideravelmente (SILVA ALVARENGA et al., 2023).
Além disso, apenas uma pequena parcela dos estudantes com sofrimento psiquico
recebe acesso adequado a tratamento (RIBAS et al., 2025), mesmo com dados
mostrando elevada prevaléncia (70,1%) de transtornos mentais comuns nessa
populacdo como ansiedade, depressdo e estresse (RIBAS et al., 2025), revelando uma

lacuna importante nas politicas de apoio estudantil
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Para medir e avaliar esses transtornos, diversas escalas psicométricas foram
propostas, incluindo a Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS), originalmente
desenvolvida em lingua inglesa, com 42 itens, que posteriormente resultou em uma
versdao reduzida, com 21 itens, denominada DASS-21, amplamente utilizada em
diferentes populacdes (MARTINS et al., 2019). A versdo brasileira da DASS-21 é a Escala
de Ansiedade, Depressdo e Estresse (EADS-21), que foi traduzida e adaptada para o
contexto brasileiro por Vignola e Tucci (2014), com avaliagdo da equivaléncia semantica
e cultural das questdes, garantindo uma ferramenta apropriada para medir os niveis de
depressdo, ansiedade e estresse na populacdo brasileira (VIGNOLA; TUCCI, 2014). O
estudo de validagdo demonstrou que a versao brasileira da DASS-21 conserva
propriedades psicométricas adequadas, sendo considerada confidvel para aplicacdo em
pesquisas e intervencdes em saude mental na populagao brasileira (VIGNOLA; TUCCI,
2014).

As propriedades psicométricas da EADS-21 foram confirmadas em um estudo
realizado por Martins et al. (2019) que avaliou a prevaléncia de afetividade negativa
em uma amostra da populacdo brasileira, demonstrando consisténcia interna
satisfatoria em todos os seus fatores, o que indica sua adequada aplicacdo como
ferramenta de rastreamento e diagndstico preliminar para disturbios emocionais
(MARTINS et al., 2019).

Embora a EADS-21 tenha sido desenvolvida originalmente para adultos, sua
aplicacdo em adolescentes é considerada vdlida e eficaz (SILVA et al.,, 2016). Por
exemplo, em uma pesquisa com adolescentes brasileiros, a EADS-21 demonstrou
validade interna e consisténcia em relacdo a depressao, ansiedade e estresse, que sao
os trés dominios que a escala se propde a avaliar (SILVA et al., 2016). Esse achado é
relevante para estudos com jovens universitarios, principalmente levando-se em conta
gue essa faixa etaria esta vivenciando a transi¢cdo entre a adolescéncia e a vida adulta,
gue é uma etapa da vida em que estdo mais vulneraveis aos disturbios de saude
mental (SILVA et al., 2016).

A EADS-21 apresenta vantagens por ser auto administravel e de facil aplicacdo,
além de permitir rdpida avaliacdo, facilitando seu uso em grandes amostras e estudos
populacionais (MARTINS et al., 2019). A escala é composta por 21 itens, divididos em

trés subescalas que medem os niveis de depressdo, ansiedade e estresse (VIGNOLA;
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TUCCI, 2014). Cada item ¢é avaliado em uma escala de quatro pontos, que reflete a
frequéncia com que o sintoma foi experimentado na ultima semana (SILVA et al.,
2016). Os escores para cada dominio sdo somados e, quanto maior o valor, maior a
gravidade dos sintomas (VIGNOLA; TUCCI, 2014). Sua simplicidade e aplicabilidade
tornam a EADS-21 uma ferramenta eficiente para o rastreamento precoce de disturbios
mentais em jovens universitarios, permitindo intervenc¢des oportunas e prevenindo o
agravamento de transtornos psiquiatricos (MARTINS et al., 2019).

Considerando o contexto académico e a pressdo vivenciada por estudantes
universitarios, a inclusdo da EADS-21 em estudos sobre salde mental é pertinente para
identificar os niveis de depressdo, ansiedade e estresse nessa populagao (SILVA et al.,
2016). Pesquisas anteriores que utilizaram a EADS-21 revelaram uma alta prevaléncia
de sintomas de ansiedade e estresse entre estudantes, fatores que muitas vezes
afetam o desempenho académico e a qualidade de vida (SILVA et al., 2016; MARTINS et
al., 2019).

A literatura cientifica tem evidenciado uma relacdo bidirecional entre saude
mental e comportamento alimentar, indicando que uma melhor qualidade alimentar
estd associada a melhores indicadores de depressdo, ansiedade, estresse ou bem-estar
geral, enquanto niveis elevados de estresse e ansiedade estavam relacionados a piora
na qualidade da dieta, especialmente no consumo de alimentos ultraprocessados e de
menor densidade nutricional (SOLOMIS SOLOMOU et al.,, 2023). Sintomas como
depressdao, ansiedade e estresse podem influenciar tanto a qualidade quanto a
guantidade da ingestdo alimentar, seja pelo aumento de comportamentos de
alimentacdao emocional e compulsao, seja pela reducao da ingestao associada a perda
de apetite (ADAN et al.,, 2019). Além disso, padrdes alimentares inadequados,
especialmente aqueles ricos em ultraprocessados e pobres em alimentos in natura,
tém sido associados a piora no humor, maior fadiga e aumento do risco de transtornos
depressivos (JACKA et al., 2010; LASSALE et al., 2019).

Diante do exposto, a avaliagdo da saide mental e da CtA, por meio da aplica¢do
da EADS-21 e do ecSI2.0™BR, pode fornecer informacg8es importantes sobre a relacdo
entre CtA, satisfacdo corporal e saude mental em jovens universitarios, contribuindo
para o planejamento de estratégias de intervencdo que promovam a saude e o

bem-estar dessa populacdo (BOEIRA et al., 2023).
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3 Meétodo

3.1 Tipo de pesquisa aspectos éticos

Trata-se de um estudo exploratério de delineamento transversal, que foi
submetido e aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa do Centro Universitario
UNICEUB, sob o CAAE 83973924.2.0000.0023, niumero do parecer 7.233.340, conforme
os aspectos éticos descritos na Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS 466/2012), que discorre sobre os procedimentos éticos em
pesquisas com seres humanos.

Antes de iniciar a participacdo na pesquisa, os voluntarios receberam, leram e
aceitaram o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) (ANEXO A), no qual
constam informacdes referentes a pesquisa, tais como objetivos, beneficios e possiveis
desconfortos decorrentes da participagdo. Dentre os beneficios, estdo a contribuicao
para o desenvolvimento da ciéncia e de novos recursos para promocao da saude. Entre
os riscos decorrentes da participagdo, o voluntario foi informado da possibilidade de
experimentar algum desconforto gerado ao responder as questdes. Para minimizar
quaisquer desconfortos, o RCLE forneceu o contato do pesquisador responsavel, para
esclarecimentos de duvidas. Além disso, o participante tinha a opcdo de desistir de

continuar respondendo ao questionario, mesmo apds ter iniciado sua participacao.

3.2 Delimita¢dao da amostra

A amostra de conveniéncia foi composta por adultos jovens, com idade entre 18
e 25 anos, matriculados nos cursos de graduacdo do Centro Universitario UniCEUB,
localizado em Brasilia, Distrito Federal.

Os critérios de inclusdo foram: ter entre 18 e 25 anos de idade, estar
matriculado em algum curso de graduac¢ao do UniCEUB e responder completamente ao
guestionario online.

Foram excluidos do estudo os questiondrios que estavam incompletos ou
preenchidos por mulheres que informaram estarem gestantes, por se tratar de um

periodo que modifica temporariamente os habitos alimentares e a forma corporal.
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3.3 Instrumento para coleta de dados

O instrumento utilizado na pesquisa foi um questiondrio (APENDICE A)
construido pelo pesquisador, dividido em quatro partes, conforme a seguir:

i. Dados sociodemograficos;

ii. Dados de saude: peso e altura referidos, para calculo do IMC; e perguntas
para indicar a Satisfacdo com o peso corporal;

iii. Medida da Competéncia Alimentar, por meio do ecSI2.0™BR, traduzido e
validado para populagao brasileira;

iv. Medida dos niveis de ansiedade, depressdo e estresse, por meio do

questionario EADS-21, traduzido e validado para populagdo brasileira.

3.4 Revisao da literatura

Para elaboracdo da revisdo da literatura, foram realizadas buscas nas bases de
dados como PubMed, Science Direct e Google Scholar, para identificar artigos
relevantes sobre CtA, depressao, ansiedade, estresse e saude mental na populacdo de

adultos jovens.

3.5 Procedimentos metodoldgicos

A coleta das informacgdes foi realizada de modo online, através da divulgacao
em redes sociais como Instagram e WhatsApp de alunos do referido centro
universitario, utilizando o método bola de neve (VINUTO, 2014), convidando os
participantes a responderem o questionario na plataforma digital Google Forms. O

guestionario ficou disponivel no periodo de Dezembro de 2024 a Margo de 2025.

3.6 Analise estatistica

Todas as analises foram realizadas usando o Statistical Package for Social
Sciences (IBM SPSS, IBM Corporation, Armonk, NY, EUA, 25.0). O teste de Shapiro-Wilk
foi aplicado para analisar a normalidade das varidveis. Por meio da analise descritiva os
dados foram apresentados em “frequéncias absolutas e relativas” (varidveis
categoricas), “medidas de dispersdo, média e desvio padrdo, valores minimos e
maximos, mediana e percentis 25 e 75” (varidveis numéricas). As andlises de

associacdo foram realizadas pelo teste qui-quadrado (X?) de Pearson ou teste exato de
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Fisher (n<5 por célula). A odds ratio (OR) e o intervalo de confianca de 95% (IC95%)
foram calculados. A comparacdo das varidveis numéricas foi realizada por teste U de
Mann-Whitney (ndo paramétrico). O coeficiente de correlacdo de Spearman foi
utilizado para as hipdteses de correlagdo entre as varidveis. Foi considerado um nivel

de significancia de 5% (p<0,05).
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4 Resultados e discussao

Participaram desta investigacdo 184 adultos jovens estudantes de um Centro
Universitdrio do Distrito Federal. Na Tabela 1 estdo presentes as caracteristicas
descritivas dos universitarios quanto a idade, peso e estatura autorreferidos e IMC. Em
relacdo as caracteristicas sociodemograficas, conforme a Tabela 2, a maioria dos
universitarios participantes eram do sexo feminino (63,04%), de cursos da area de
ciéncias da saude (88,04%), sendo 144 do curso de medicina (78,26%), com renda
familiar de 20 a 100 mil por més (60,87%). Trata-se de uma populacdo de maior renda
do que a média da populacdo brasileira — segundo o IBGE (2023), a renda domiciliar
per capita no Brasil foi de RS$1.848, o que evidencia o perfil de alto nivel
socioecondmico da populacdo estudada. O contexto socioeconémico mais elevado
pode influenciar positivamente o acesso a alimentos in natura e minimamente
processados, conforme recomenda o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
(BRASIL, 2014). Contudo, estudos mostram que, mesmo em grupos de maior renda,
persistem desafios como insatisfacdo corporal e adocdo de padrdes alimentares

inadequados, o que pode comprometer a CtA (LOHSE et al., 2012; BOEIRA et al., 2023).

Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra (n=184).

Minimo Maximo Média = DP Mediana (P25 - P75)
Idade (anos) 18,00 25,00 21,84 +2,37 21,00 (20,00 - 23,00)
Peso (Kg) 41,00 114,00 66,77 £ 13,66 67,00 (57,00 — 74,00)
Estatura (m) 1,52 1,90 1,69 + 0,09 1,68(1,63-1,76)
IMC (Kg/m?) 15,06 39,91 23,27 £ 3,75 22,47 (20,87 — 25,28)

Notas: os dados sdo apresentados em valores minimos, maximos, média e desvio padrdo, mediana e
percentil 25 e 75.

Abreviagdes: IMC = indice de massa corporal.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A percepcao em relagdo ao peso corporal, conforme descrito na Tabela 2,
indicou que 57,61% estavam satisfeitos com o peso atual, enquanto 32,61% se
consideravam acima do peso e 9,78% abaixo. Esse dado é relevante, pois a insatisfagao
com o peso estd associada a pior relacdo com a alimentacdo e maior risco de

comportamentos alimentares disfuncionais (ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2011).
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Assim, embora a amostra seja caracterizada por elevado nivel socioeconémico e
predominancia de estudantes da drea da saude, fatores que teoricamente favorecem
escolhas alimentares adequadas, ainda ha presenga significativa de insatisfacao

corporal, o que pode impactar negativamente a CtA e a saude mental desse grupo.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas dos universitarios (n=184).

n %
Género Feminino 116 63,04
Masculino 68 36,96
Graduagdo Ciéncias da Saude 162 88,04
Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas 5 2,72
Ciéncias Sociais Aplicadas 17 9,24
Renda até 10 mil 10 5,43
10 a 20 mil 45 24,46
20 a 100 mil 112 60,87
> 100 mil 17 9,24
Percepgao de Peso Esta acima do peso 60 32,61
Estd abaixo do peso 18 9,78
Estd bem com peso atual 106 57,61

Notas: os dados sdo apresentados em frequéncias absolutas e relativas.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Quanto a CtA, observou-se, segundo a Tabela 3, um escore mediano de 32,50
pontos, classificando os individuos como competentes (2 32 pontos) (GODLESKI;
LOHSE; KRALL, 2019). Estudos prévios constatam que a CtA costuma estar
positivamente associada a renda e escolaridade (QUEIROZ et al., 2020b; BOEIRA et al.,
2023).

Quanto a saude mental, as medianas de 6,00 pontos para depressao e
ansiedade, e 12,00 para estresse (Tabela 3), correspondem, segundo os pontos de
corte da EADS-21, a niveis predominantemente normais ou leves, mas com amplitude
consideravel nos valores (Percentis 25—-75), sugerindo heterogeneidade na intensidade
dos sintomas entre os participantes. Esses resultados, ainda que indiguem um quadro
geral menos grave, ndo devem ser subestimados, ja que estudos apontam que mesmo
sintomas leves de depressdo e ansiedade podem prejudicar o desempenho académico

e a qualidade de vida (VIGNOLA; TUCCI, 2014; SILVA et al., 2016).
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Além disso, a mediana de estresse (12 pontos) foi mais elevada do que as
medianas de depressdo e ansiedade, o que pode refletir o impacto das demandas
académicas e da pressdao social sobre universitarios, especialmente em cursos
altamente exigentes, como Medicina, predominante na amostra. Esse padrdo é
coerente com a literatura, que mostra o estresse como fator de risco tanto para piora
da saude mental quanto para o desenvolvimento de habitos alimentares desregulados,
podendo influenciar negativamente a CtA (ADAN et al., 2019; SOLOMOU et al., 2023).

Em sintese, os resultados da Tabela 3 revelam que, embora a média dos
estudantes esteja classificado como competente, existe um subgrupo expressivo com
menor CtA e sintomas psicolégicos relevantes, evidenciando a importancia de
intervencdes que promovam ndo apenas a educacao alimentar, mas também o cuidado

com a saude mental.

Tabela 3. Escore das escalas de competéncia alimentar e subescalas DASS-21 para depressdo, ansiedade
e estresse (n=184).

Mediana Percentil 25 Percentil 75
Escore CtA 32,50 23,00 40,00
Escore Depresséo 6,00 2,00 14,00
Escore Ansiedade 6,00 0,00 12,00
Escore Estresse 12,00 4,00 20,00

Notas: os dados sdo apresentados em mediana e percentil 25 e 75.
Abreviagdes: CtA = competéncia alimentar.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 4 mostra que 51,09% dos universitdrios foram classificados como
competentes em relacdo a alimentacdo, enquanto 48,91% ndo atingiram o ponto de
corte do ecSI2.0™BR. Essa divisdo praticamente equilibrada indica que a CtA ndo é um
padrdo consolidado para todos, mesmo em um grupo com predominancia de
estudantes da area da saude e de nivel socioeconémico elevado. Esse achado refor¢a a
literatura que aponta que fatores psicoldgicos, emocionais e ambientais influenciam a
CtA tanto quanto, ou mais, que o acesso a informacdo (SATTER, 2007b; BOEIRA et al.,
2023).

Quanto a saude mental, a maior parte da amostra foi classificada na faixa

“normal/ausente” para depressdo (64,13%), ansiedade (55,43%) e estresse (59,78%).
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Contudo, as proporgdes de casos com sintomas variaram de forma relevante conforme
a Tabela 4.

A prevaléncia de sintomas observada neste estudo é superior a média nacional
para depressdo em adultos jovens, que segundo o IBGE (2019) foi de 10,2% para a
populagdo = 18 anos, com aumento de 51% entre 18 e 29 anos no periodo 2013-2019
(BRASIL, 2022). Isso sugere que o ambiente universitario pode representar um fator de
risco adicional para o sofrimento psiquico, como ja evidenciado em outros estudos
(SILVA ALVARENGA et al., 2023).

A elevada proporcdo de ansiedade grave e extremamente grave é
particularmente preocupante, pois a ansiedade esta associada a padrdes alimentares
mais restritivos ou a episddios de comer compulsivo, prejudicando a regulacdo interna

e a relacdo sauddvel com a alimentacdo (ADAN et al., 2019; QUEIROZ et al., 2020b).

Tabela 4. Classificacdes de competéncia alimentar e gravidade de sintomas de depressdo, ansiedade e

estresse (n=184).

n %
CtA N3o competente 90 48,91
Competente 94 51,09
Depressao Extremamente grave 10 5,43
Grave 8 4,35
Moderado 32 17,39
Leve 16 8,70
Normal / Ausente 118 64,13
Ansiedade Extremamente grave 28 15,22
Grave 8 4,35
Moderado 24 13,04
Leve 22 11,96
Normal / Ausente 102 55,43
Estresse Extremamente grave 4 2,17
Grave 30 16,30
Moderado 22 11,96
Leve 18 9,78
Normal / Ausente 110 59,78

Notas: os dados sdo apresentados em frequéncias absolutas e relativas.
Abreviagoes: CtA = competéncia alimentar.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Em conjunto, os dados indicam que, embora a maioria tenha sido classificada

como competente alimentar e com auséncia de sintomas graves, ha um contingente
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expressivo de estudantes vulnerdveis, que demandam a¢Bes de apoio psicoldgico e
estratégias de promocdo da CtA e bem-estar emocional para minimizar impactos na
saude fisica e mental.

A comparagdo dos grupos revelou que universitarios ndo competentes
apresentaram maiores valores medianos de IMC (22,92 vs. 22,22; p = 0,044) e escores
significativamente mais elevados de depressao, ansiedade e estresse (p < 0,001 para
todos) em relacdo aos competentes (Tabela 5). Embora a diferenca de IMC entre os
grupos seja pequena em termos absolutos, esse achado estd alinhado a estudos que
mostram associacdo entre menor CtA e maior IMC, mesmo em faixas consideradas de
peso saudavel (LOHSE et al., 2010; QUEIROZ et al., 2020b; BOEIRA et al., 2023). A
literatura sugere que, ao apresentar menor regulacdo interna da fome e saciedade,
individuos com baixa CtA tendem a ter maior risco de ganho de peso ao longo do
tempo (SATTER, 2007b).

O dado mais marcante, entretanto, foi a diferenca nos indicadores de saude
mental (Tabela 5): depressdo apresentou mediana de 10,00 no grupo ndo competente
vs. 4,00 no grupo competente; ansiedade obteve mediana de 8,00 vs. 2,00; e estresse,
com mediana de 20,00 vs. 6,00. Esses resultados reforcam a estreita relacdo entre

salde mental e CtA.

Tabela 5. Comparagdo das caracteristicas e escores das subescalas DASS-21 para depressdo, ansiedade e

estresse (n=184).

CtA
N3do competente (n=90) Competente (n=94)
Mediana (P25 - P75) Mediana (P25 - P75) P-valor
Idade (anos) 21,00 (20,00 — 24,00) 21,00 (20,00 — 22,00) 0,324
IMC (Kg/m?) 22,92 (21,09 - 26,17) 22,22 (20,69 —24,77) 0,044
Escore Depressdo 10,00 (6,00 — 18,00) 4,00 (2,00 - 6,00) <0,001
Escore Ansiedade 8,00 (4,00 — 16,00) 2,00 (0,00 — 8,00) <0,001
Escore Estresse 20,00 (12,00 - 26,00) 6,00 (2,00 - 12,00) <0,001

Notas: os dados sdo apresentados em mediana e percentil 25 e 75.

Abreviagdes: CtA = competéncia alimentar. IMC = indice de massa corporal.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Segundo o IBGE, a prevaléncia de depressdao é maior entre mulheres, adultos

jovens e pessoas com maior insatisfacdo corporal (BRASIL, 2022), caracteristicas

presentes na amostra. Estudos prévios também mostram que maior CtA esta associada
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a menor frequéncia de sintomas depressivos e ansiosos, possivelmente pela presenca
de atitudes alimentares mais positivas, flexibilidade e auséncia de restricoes
alimentares rigidas (BROWN et al., 2013; QUEIROZ et al., 2020b).

No contexto dos estudantes universitarios, a soma de estresse académico,
pressdes sociais e insegurangas quanto a imagem corporal pode intensificar a rela¢ao
negativa entre baixa CtA e saude mental. Isso sugere que intervengdes para promogao
da CtA podem ser uma via promissora para melhorar simultaneamente indicadores
fisicos e psicolégicos nessa populagao.

A fim de verificar associacdo dos indicadores sociodemograficos, percepcao de
satisfacdo com peso atual e subescalas DASS-21 para depressao, ansiedade e estresse,
as varidveis foram dicotomizadas. Assim, para a area de graduacdo, os cursos foram
agrupados como saude ou ndo, sendo 88,04% da drea da saude. Quanto a percepg¢do
sobre peso atual, foram agrupados os que ndo estavam satisfeitos com o peso atual
(tanto abaixo quanto acima do peso), sendo 42,39% insatisfeitos com o peso. Para
subescalas DASS-21, foram dicotomizados para presenca (leve a extremamente grave)
ou auséncia de sintomas, sendo identificados presenca de sintomas de depressdao em
35,87% dos universitarios, presenca de sintomas de ansiedade em 19,57% e presenca
de sintomas de estresse em 42,22% dos universitarios.

Ndo foram verificadas associagées do género, curso de graduagdo e renda com
CtA (p > 0,05). Percepcao de peso atual abaixo ou acima do peso (OR = 6,706; IC =
3,480 — 12,923), presenca de sintomas de depressao (OR = 7,820; IC = 3,863 — 15,829),
sintomas de ansiedade (OR = 2,485; IC = 1,156 — 5,340) e sintomas de estresse (OR =
5,550; IC = 2,899 - 10,626) estiveram associados significativamente com ndo
competéncia alimentar (Tabela 6).

Esses achados reforcam a interligacdo entre salde mental e relacdo com a
alimentacdo. Estudos mostram que a insatisfacdo corporal € um preditor importante de
comportamentos alimentares restritivos ou compulsivos (ALVARENGA; SCAGLIUSI;
PHILIPPI, 2011; BOEIRA et al.,, 2023). Da mesma forma, sintomas de depressao,
ansiedade e estresse podem afetar a regulacdo da fome e saciedade, além de
influenciar negativamente as escolhas alimentares, aumentando o consumo de
ultraprocessados e reduzindo a variedade da dieta (ADAN et al., 2019; QUEIROZ et al.,
2020b; SOLOMOU et al., 2023).
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Tabela 6. Associagdo das caracteristicas sociodemograficas, satisfacdo com o peso corporal, presenca de

sintomas depressdo, ansiedade e estresse com competéncia alimentar (n=184).

CtA

N3o competente Competente

(n=90) (n=94)
Contagem Contagem  P-valor OR IC (OR) 95%
Género Feminino 59 (65,56) 57(60,64) 0,490 1’523 (0,678 - 2,252)
Masculino 31(34,44) 37(39,36)
Curso Saude Sim 76 (84,44) 86(91,49) 0,141 0’55 O (0,201-1,269)
N3o 14 (15,56) 8(8,51)
Renda até 10 mil 6 (6,67) 4 (4,26) 0894  --- o
10 a 20 mil 21(23,33) 24 (25,53)
20 a 100 mil 55 (61,11) 57 (60,64)
> 100 mil 8 (8,89) 9(9,57)
Percepcdo de Peso atual  Abaixo/Acima do Peso 58 (64,44) 20(21,28)  <0,001 G,ZO (3,480 - 12,923)
Bem com Peso 32 (35,56) 74 (78,72)
Sintomas de Depressdo Sim 52 (57,78) 14(14,89)  <0,001 7,:2 (3,863 - 15,829)
Nao 38 (42,22) 80 (85,11)
Sintomas de Ansiedade Sim 24 (26,67) 12 (12,77) 0,018 2':8 (1,156 - 5,340)
N&do 66 (73,33) 82 (87,23)
Sintomas de Estresse Sim 54 (60,00) 20(21,28)  <0,001 5'35 (2,899 - 10,626)
N3o 36 (40,00) 74 (78,72)

Notas: os dados sdo apresentados em frequéncias absolutas e relativas, odds ratio e intervalo de
confianga. P-valor obtidos por teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher.

Abreviagoes: CtA = competéncia alimentar.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Do ponto de vista de politicas publicas, os dados chamam atencdo para a
necessidade de estratégias integradas que trabalhem ndo apenas a educacdo alimentar
e nutricional, mas também a promocdo da salide mental, especialmente em ambientes
universitarios, onde o estresse académico e a pressao estética sao frequentes.

A andlise de correlacdo de Spearman (Tabela 7) revelou que o escore de CtA
apresentou correlagdo negativa moderada com estresse (s = -0,506; p < 0,001) e
correlacGes negativas fracas com depressao (s = -0,475; p < 0,001) e ansiedade (s =
-0,361; p < 0,001). Isso significa que, quanto maior a CtA, menores sao os escores de
sintomas psicoldgicos, especialmente de estresse. Também se observou correlacdo

positiva moderada entre os escores de ansiedade e depressao (s = 0,673; p < 0,001) e
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entre ansiedade e estresse (s = 0,741; p < 0,001), além de correlagdo positiva
moderada entre depressao e estresse (s = 0,710; p < 0,001), indicando que os trés

sintomas tendem a coexistir em niveis elevados.

Tabela 7. Correlagdo das varidveis de caracterizacdo e escores da escala de competéncia alimentar e
subescalas DASS-21 de depressdo, ansiedade e estresse (n=184).

IMC (Kg/m?)  Escore CtA  Escore Depressdo Escore Ansiedade Escore Estresse

Idade (anos) s 0,232 -0,031 -0,065 -0,147 -0,064
P-valor 0,002* 0,672 0,379 0,046* 0,389
IMC (Kg/m?) s -0,129 0,124 0,133 0,112
P-valor 0,081 0,094 0,072 0,130
Escore CtA s -0,475 -0,361 -0,506
P-valor <0,001* <0,001* <0,001*
Escore Depressao s 0,673 0,710
P-valor <0,001* <0,001*
Escore Ansiedade s 0,741
P-valor <0,001*

Notas: correlagBes obtidas por coeficientes de correlagdo de Spearman. * (p<0,05).
Fonte: Elaborado pelo autor.

Do ponto de vista pratico, esses achados confirmam que a CtA esta
intimamente ligada a saude mental, reforcando as evidéncias de que individuos com
maior CtA tém atitudes mais positivas em relacdo a alimentacdao, melhor regulacao
interna de fome e saciedade e menos restricdes alimentares (SATTER, 2007b; QUEIROZ
et al., 2020b).

A associacdo mais forte com estresse pode estar relacionada ao papel que o

Q-

comer exerce como regulador emocional. O estresse crénico estd ligado tanto

compulsdo alimentar quanto a perda de apetite (ADAN et al., 2019), influenciando

[«)]

qgualidade e a quantidade dos alimentos ingeridos. Intervencdes que visem aumentar a
CtA podem contribuir para a redugao do estresse percebido e, indiretamente, para a
melhora de sintomas depressivos e ansiosos, especialmente em universitarios, grupo

vulnerdvel a pressdes académicas e sociais.
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5 Consideragoes finais

O presente estudo evidenciou que, entre universitarios, majoritariamente
estudantes da drea da salde e com elevado nivel socioeconémico, a CtA apresentou
distribuicdo equilibrada entre competentes e ndo competentes, conforme o ponto de
corte do ecSI2.0™BR. Apesar do perfil sociodemografico teoricamente favoravel,
quase metade dos participantes provavelmente ndao apresenta atitudes e
comportamentos alimentares consistentes com uma boa regulagdao interna,
flexibilidade e prazer nas escolhas alimentares, sugerindo que a CtA é influenciada por
fatores que vao além do conhecimento técnico e da renda.

Em relacdo a salde mental, observou-se prevaléncia consideravel de sintomas
de depressdo, ansiedade e estresse, com niveis graves e extremamente graves para
parte significativa da amostra, sobretudo nos critérios de ansiedade e estresse. As
andlises mostraram que a insatisfacao corporal e a presenga de sintomas psicoldgicos
foram fortemente associadas a ndo competéncia alimentar, sendo que sintomas de
depressdao aumentaram em quase oito vezes a probabilidade de baixa CtA. As
correlacGes negativas entre CtA e os escores de depressdo, ansiedade e estresse
reforcam a interdependéncia entre bem-estar emocional e relacdo sauddvel com a
alimentacdo.

Conclui-se que estratégias de promocgao da CtA devem ser integradas a a¢des
de cuidado em saude mental no contexto universitdrio. Programas que combinem
educacdo alimentar, desenvolvimento de habilidades culinarias, fortalecimento da
imagem corporal positiva e manejo do estresse podem potencializar a adogao de
praticas alimentares mais eficientes e, simultaneamente, contribuir para a reducdo de
sintomas psicoldgicos.

Além disso, os dados encontrados sugerem que politicas institucionais voltadas
a saude dos estudantes devem considerar ndo apenas o desempenho académico, mas
também o equilibrio entre vida pessoal, carga de estudos e suporte emocional,
reconhecendo a importancia da alimentacdao como componente central do bem-estar.
Investir em intervencdes nesse sentido pode ndo apenas melhorar a saude fisica e
mental dessa populacdo, mas também favorecer a formacgao de futuros profissionais

mais conscientes e equilibrados em relacdo a propria saude e a de seus pacientes.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

Questionario usado para Coleta de Dados

Parte 1: Dados sdcio demograficos

1. Quais as iniciais do seu nome?

4.

Qual o seu género?

O
O
O

Feminino
Masculino
Outro

Qual a sua idade? (em anos)

Em que estado brasileiro vocé mora?

Qual é a sua escolaridade?

O

@)

O

o

@)

©)

Sem instrugao
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio incompleto
Médio completo
Superior incompleto
Superior completo

Pés graduacao

6. Qual é a sua renda familiar média mensal? (em reais)

O

@)

O

o

@)

O

@)

1,00 a 500,00

501,00 a 1.000,00
1.001,00 a 2.000,00
2.001,00 a 3.000,00
3.001,00 a 5.000,00
5.001,00 a 10.000,00
10.001,00 a 20.000,00

34
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o 20.001,00 a 100.000
o 100.001 ou mais

Parte 2: Dados de saude

1. Quantos quilos vocé pesa? Se vocé ndo sabe, por favor coloque um valor
aproximado.

2. Qual é a sua altura? Se vocé nao sabe, por favor coloque um valor aproximado.
Em relacdo ao seu peso vocé acha que:

o Estd acima do peso
o Esta abaixo do peso

o Estd bem com o peso atual

Parte 3: Inventério de Competéncias Alimentares (ecSI2.0™BR)

Abaixo encontram-se algumas afirmativas sobre sua alimentag¢do. Pense sobre cada
uma delas e escolha a melhor resposta para vocé:

S=sempre QS= quase sempre AV= as vezes R= raramente N= nunca

S (Q |AV (R |N

1. | Eusoutranquilo (a) em relacdo a alimentacdo

2. | Eu me sinto bem com a ideia de comer o suficiente

3. | Eu tenho refeicGes regularmente

4. | Eu sinto que estd tudo bem em comer o que eu
gosto

5. | Eu experimento novos alimentos e aprendo a gostar
deles

6. | Quando necessario, eu consigo me virar comendo
alimentos dos quais ndo gosto tanto

7. | Eu como uma grande variedade de alimentos

8. | Eu me sinto bem em relagdo ao meu prazer por
comidas e por gostar de comer
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9. | Eu confio na minha capacidade de comer o suficiente
pra mim

10 | Eu como a quantidade necessaria para satisfazer
minha fome

11 | Eu foco na minha comida e presto atencdo na minha
alimentacao

12 | Eu me organizo para ter tempo para comer

13 | Eu como até me sentir satisfeito (a)

14 | Eu aprecio as comidas e o ato de comer

15 | Eu levo em consideracdo o que me faz bem quando
eu me alimento

16 | Eu me planejo para me alimentar (ex: faco compras,

cozinho ou carrego lanches para ter o que comer)

Copyright © 2019 by Ellyn Satter. Translated to Brazilian Portuguese. Translation by
Fabiana Queiroz from Universidade de Brasilia UnB.

Parte 4: Medida dos niveis de ansiedade, depressdo e estresse (EADS-21)

A seguir, leia cada afirmativa e marque a resposta que indica o quanto ela se aplicou a

vocé durante a ultima semana:

Tive dificuldade de me acalmar

o Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

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

o Nao se aplicou de maneira alguma

Minha boca ficou seca
o Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

o Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
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o Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

o N3o se aplicou de maneira alguma

N3o tive nenhum sentimento positivo

o Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

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

o Nao se aplicou de maneira alguma

Em alguns momentos tive dificuldade de respirar (chiado e falta de ar, sem
esforco fisico)

o Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
o Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
o Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

o N3o se aplicou de maneira alguma

Ndo consegui ter iniciativa para fazer as coisas

o Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

o Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
o Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

o N3o se aplicou de maneira alguma

Exagerei intencionalmente ao reagir a situacoes

o Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

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

o Nao se aplicou de maneira alguma

Tive tremedeira (por exemplo, nas maos)

o Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

o Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
o Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

o N3o se aplicou de maneira alguma




CEUS | PIC

38

Senti que estava sempre nervoso(a)

o Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

o Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
o Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

o Nao se aplicou de maneira alguma

Me preocupei com situacdes em que poderia entrar em panico e parecer
ridiculo(a)

o Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
o Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
o Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

o Nao se aplicou de maneira alguma

10

Senti que ndo tinha vontade de nada

o Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

o Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
o Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

o N3o se aplicou de maneira alguma

11

Me senti inquieto(a)

o Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

o Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
o Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

o N3o se aplicou de maneira alguma

12

Tive dificuldade de relaxar

o Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

o Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
o Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

o Nao se aplicou de maneira alguma

13

Me senti deprimido e sem motivagdo

o Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
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o Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
o Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

o Nao se aplicou de maneira alguma

14

Eu ndo conseguia tolerar as coisas que me impediam de continuar a fazer o que
estava realizando

o Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
o Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
o Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

o N3o se aplicou de maneira alguma

15

Eu senti que ia entrar em panico

o Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

o Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
o Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

o N3o se aplicou de maneira alguma

16

Nada me deixou entusiasmado

o Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

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

o Nao se aplicou de maneira alguma

17

Eu senti que era uma pessoa sem valor

o Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

o Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
o Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

o N3o se aplicou de maneira alguma

18

Eu senti que estava sendo muito sensivel/emotivo
o Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
o Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

o Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
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o N3o se aplicou de maneira alguma

19

Eu percebi uma mudanga nos meus batimentos cardiacos embora nao estivesse
praticando exercicio rigoroso (ex. batimento cardiaco acelerado ou irregular)

o Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
o Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
o Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

o N3o se aplicou de maneira alguma

20

Eu senti medo sem motivo

o Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

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

o Nao se aplicou de maneira alguma

21

Senti que a vida ndo tinha sentido

o Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

o Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
o Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

o Nao se aplicou de maneira alguma

Fonte: Vignola RC, Tucci AM. Adaptation and validation of the depression, anxiety and
stress scale (DASS) to Brazilian Portuguese. J Affect Disord. 2014;155:104-9.(9)
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ANEXO A — REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(RCLE)

Registro de Consentimento Livre e Esclarecido - RCLE
Vocé estd sendo convidado (a) a participar voluntariamente da pesquisa “Competéncia
Alimentar e Saude Mental em estudantes do Centro Universitario de Brasilia —
UniCEUB”, sob responsabilidade do aluno Jodo Rafael Queiroz Soares, graduando do
curso de medicina. O objetivo desta pesquisa é avaliar a associacdo entre Competéncia
Alimentar e indicadores de saude mental em estudantes universitarios.
Sua participagao sera por meio do fornecimento de respostas a um questionario virtual
e auto aplicado. O tempo estimado para responder ao questionario é de 08 minutos.
Os riscos decorrentes da participacdo na pesquisa referem-se a possibilidade de
desconforto emocional, em virtude de questdes que envolvem sentimentos, crencas
pessoais, praticas alimentares e condicdo de saude. Ressaltamos que o(a) Senhor(a)
pode se recusar a responder qualquer pergunta, podendo inclusive desistir de
participar da pesquisa, mesmo apds ter comecado a responder o questiondrio, sem
nenhum prejuizo para o Senhor(a).
Sua participacdo é voluntaria, ndo havendo pagamento por sua colabora¢do, nem
beneficio imediato para o participante da pesquisa. Se o(a) Senhor(a) aceitar participar,
estard contribuindo para obtencdo de dados importantes sobre comportamento
alimentar e saude mental de estudantes universitarios. Os resultados serdo Uteis para
futuras acdes de promocdo da saude.
Ressaltamos que ndo serd preciso incluir seu nome no questiondrio e asseguramos que
serd mantido rigoroso sigilo quanto as informacgdes fornecidas. Os dados ficardo sob a
guarda do pesquisador e serdo destruidos apds a conclusdo da pesquisa.
Os resultados da pesquisa poderdao ser apresentados em eventos cientificos e
publicados em revistas de carater cientifico.
Em caso de duvida sobre a pesquisa, por favor entre em contato com: Jodo Rafael

Queiroz Soares pelo email joao.rafael@sempreceub.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro

Universitdrio de Brasilia — UniCEUB. O CEP é composto por profissionais de diferentes
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areas e tem por fungdo acompanhar os projetos de pesquisa envolvendo seres
humanos e garantir a integridade e dignidade dos voluntarios envolvidos na pesquisa.
Caso concorde em participar desta pesquisa, assinale a op¢ao “Eu li e aceito o Registro

de Consentimento Livre e Esclarecido” antes de comecar a responder o questiondrio.
Brasilia, Outubro de 2024.

O Eu li e aceito o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido
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