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Objetivo: avaliar o ganho de peso e fatores associados em estudantes universitarios durante a primeira onda de COVID
-19. Método: trata-se de um estudo transversal realizado no primeiro semestre de 2020, por meio de um questionario
semiestruturado online com estudantes de graduacdo de uma universidade do Sudeste brasileiro, analisando-se por
estatistica descritiva e inferencial. Resultados: foram avaliados 876 estudantes (idade: mediana 22+5 anos).
Apresentar aumento no apetite ampliou em cerca de 2,5 vezes as chances de ganho de peso, enquanto mudang¢as na
alimentacgado e preocupar-se com o ganho de peso dobrou essas chances. A obesidade aumentou as chances de ganho
de peso em 276%. Em contrapartida, maior pontuagio na subescala “Comer por razdes fisicas e ndo emocionais” do
comer intuitivo associou-se com chances menores dos estudantes apresentarem esse ganho. Conclusao: esses dados
apontam a necessidade de estratégias baseadas em uma alimenta¢do intuitiva para minimizar os impactos da
pandemia no comportamento alimentar de estudantes universitarios.

Descritores: Comportamento alimentar; Aumento de peso; Estudantes; COVID-19.

Objective: to evaluate weight gain and associated factors in university students during the first wave of COVID -19.
Methods: this is a cross-sectional study carried out in the first half of 2020, using an online semi-structured
questionnaire with undergraduate students from a university in southeastern Brazil, analyzed using descriptive and
inferential statistics. Results: 876 students were evaluated (age: median 22+5 years). Showing an increase in appetite
increased the odds of weight gain by about 2.5 times, while changes in diet and worrying about weight gain doubled
those odds. Obesity increased the odds of weight gain by 276%. On the other hand, higher scores on the “Eating for
physical and non-emotional reasons” subscale of intuitive eating was associated with lower chances of students
showing this gain. Conclusion: these data point to the need for strategies based on intuitive eating, to minimize the
impacts of the pandemic on the eating behavior of university students.

Descriptors: Feeding behavior; Weight gain; Students; COVID-19.

Objetivo: evaluar el aumento de peso y los factores asociados en estudiantes universitarios durante la primera ola de
COVID -19. Método: se trata de un estudio transversal realizado en el primer semestre de 2020, por medio de
cuestionario semiestructurado online con estudiantes de pregrado de una universidad del sudeste de Brasil, analizado
por estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: Se evaluaron 876 estudiantes (edad: mediana 22+5 afios). El
aumento del apetito multiplicé por 2,5 las probabilidades de ganar peso, mientras que los cambios en la dieta y la
preocupacion por el aumento de peso duplicaron estas probabilidades. La obesidad aument6 las probabilidades de
aumento de peso en un 276%. Por el contrario, las puntuaciones mas altas en la subescala “Comer por razones fisicas y
no emocionales” de la alimentacién intuitiva se asociaron con menores probabilidades de que los estudiantes
experimentaran un aumento de peso. Conclusién: estos datos apuntan a la necesidad de estrategias basadas en la
alimentacién intuitiva para minimizar los impactos de la pandemia en el comportamiento alimentario de los
estudiantes universitarios.

Descriptores: Conducta alimentaria; Aumento de peso; Estudiantes; COVID-19.
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INTRODUCAO
ingresso na universidade provoca modificagdes no estilo de vida que desempenham
importante influéncia para a construgao da imagem corporal e altera¢cdes nos habitos
alimentares. As novas responsabilidades e exigéncias académicas, as demandas sociais,
a diminuicao do tempo disponivel, a conquista de liberdade e a pressao social podem contribuir
para os desequilibrios emocionais em estudantes, como sintomas de estresse, ansiedade e
depressaol.

Dentre os diversos fatores estressores que podem causar efeitos adversos a saude, ndo so6
para estudantes universitarios, mas para toda a sociedade, destacam-se atualmente aqueles
relacionados a pandemia de COVID-19. No dia 20 de mar¢o de 2020, a Organizacao Mundial da
Satude (OMS) reconheceu a COVID-19 como pandemia que constituia uma Emergéncia de Satude
Publica de importancia internacional?.

No contexto de pandemia, efeitos negativos na satide mental sdo gerados devido ao medo
de ser infectado pelo virus, preocupa¢do com familiares, ansiedade por estar em casa e ter sua
rotina diaria alterada, estresse, frustracdo, caréncia de suprimentos, informag¢des inadequadas,
perda financeira e estigma3. Esses fatores impactam diretamente no processo saude-doenca da
populacdo, afetando de forma negativa os habitos alimentares saudaveis, o que pode resultar em
maior ocorréncia de obesidade*. Em um estudo realizado com universitarios, foi observado que,
em dois meses de distanciamento social, as prevaléncias de sobrepeso e obesidade aumentaram
5% e 3%, respectivamente>.

As mudangas desfavoraveis na alimentacdo podem ocorrer como resposta a esses
sentimentos, o chamado “comer emocional”. Como consequéncia, sentimentos como o estresse tém
sido relacionados a maior ingestdo de energia, "desejo por comida", padrdes alimentares pouco
saudaveis com alto teor de gordura e agticar e maior consumo de alcool, o que pode levar ganho de
peso®’. Este ganho pode se tornar permanente em algumas pessoas, e ainda levar a mais ganho de
peso no futuro, aumentando o risco de obesidade, ainda mais se os comportamentos nutricionais
desfavoraveis observados durante o distanciamento social ndo forem revertidos®.

Essas alteracdes alimentares, influenciadas ndo sé por fatores externos, mas também
internos do individuo, podem ser avaliadas dentro de um construto maior, denominado “comer
intuitivo”, que se trata de uma forma adaptativa de alimentacgdo, caracterizado principalmente por
uma forte conexdo com os sinais fisiologicos de fome e saciedade8. Estudos revelaram que existe

uma relacdo inversa entre alimentacao intuitiva e comer emocional®. Também diversos trabalhos
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demonstram associacdo inversa entre comer intuitivo e Indice de Massa Corporal (IMC)10-11, Desta
maneira, o comer intuitivo poderia desempenhar papel protetor contra o impacto negativo na
alimentacao por fatores externos, tais como as consequéncias advindas da pandemia de COVID-19.

Este trabalho parte do pressuposto de que a COVID-19 teve um impacto negativo em
universitarios, atuando como fator estressor que alterou o comportamento alimentar dos
estudantes, repercutindo no ganho de peso. Assim, este estudo teve como objetivo avaliar o ganho

de peso e fatores associados em estudantes universitarios durante a primeira onda de COVID-19.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, no qual participaram da pesquisa estudantes dos cursos
de graduacdo de uma universidade federal do Sudeste brasileiro (Espirito Santo). Foram
convidados a participar todos os académicos maiores de 18 anos, de ambos os sexos, regularmente
matriculados em cursos presenciais de qualquer um dos quatro campi da universidade. O
recrutamento foi realizado por meio de e-mail institucional (intermediado pela universidade) e
divulgacdo por centros académicos e redes sociais. Foram excluidas do estudo gestantes e
lactantes, por serem esperadas alteragdes no comportamento alimentar nessas fases da vida.

A coleta dos dados foi realizada de maio a junho de 2020, durante a primeira onda da
pandemia de COVID-19. Foi aplicado o questionario online, com informacgdes autorreferidas.
Inicialmente os participantes informaram os dados sociodemograficos: sexo; idade; estado civil;
com quem reside; raca/cor da pelel?; renda familiar em numero de salarios minimos; e
escolaridade do chefe da familia.

Em seguida, forneceram informacdes sobre os dados académicos: campus, curso que estava
matriculado e periodo - onde fazia o maior namero de disciplinas. Em relagdo ao distanciamento
social, informaram se houve a ocorréncia de sinais/sintomas de sindrome gripal recentemente e a
permanéncia em casa no ultimo més. Sobre os habitos de vida, foram questionados quanto a
ingestdo de alcool, tabaco e pratica de atividade fisica. Além disso, foi avaliado o apetite (apetite
preservado, diminuido ou aumentado), se houve mudancas na alimentagdo e se seguiam midia
social fitness/de saude.

Para a avaliacdo da percepcao e satisfacdo corporal, foi utilizada a escala de silhuetas
desenvolvidas para avaliacdo de criancas e adultos brasileiros de ambos os sexos, validada para
uso digital por Freire e Fisberg!3. Os participantes também foram questionados sobre a pratica de

dietas e a presenca de preocupagdo com o peso.
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O comer intuitivo foi avaliado mediante aplicagdo da escala “Intuitive Eating Scale - 2”,
desenvolvida por Tylka e Kroon Van Diest!0 e traduzida para o portugués brasileiro por Da Silva e
colaboradores!4. Essa escala consiste em questionamentos sobre atitudes alimentares envolvendo
a alimentacgdo intuitivals. A andlise é realizada por meio do escore total, obtido a partir da média
de todas as questdes, sendo que, quanto maior o escore, maior o nivel de comer intuitivo.

Também sdo avaliadas suas quatro subescalas (dimensodes): Permissao incondicional para
comer (UPE), que reflete a disposicao dos individuos de comer quando estdo com fome e nao
rotular alimentos como proibidos; Comer por razoes fisicas e ndo emocionais (EPR), em que o ato
de comer ocorre quando estdo fisicamente famintos, e ndo para lidar com problemas emocionais;
Confianca nos sinais de fome e saciedade para comer (RHSC), que reflete a confianca dos individuos
em seus sinais internos de fome e saciedade para orientar seu comportamento alimentar; e a
Congruéncia entre as necessidades corporais e as escolhas alimentares (B-FCC), que considera a
tendéncia dos individuos de fazerem escolhas que respeitem sua saude e funcionamento do
corpolf.

0 peso (kg) e estatura (cm) atuais foram autorreferidos. O calculo do IMC foi calculado por
meio da divisdo do peso pela estatura ao quadrado, e classificado segundo critério da Organizagao
Mundial da Satudel¢. Também foram obtidas informagdes sobre o ganho de peso (ultimo més),
categorizado em “Nao” e “Sim”, sendo esta a varidvel dependente do estudo (desfecho).

O calculo amostral foi realizado utilizando o software online Openepi®, considerando a
prevaléncia de ganho de peso na quarentena da COVID-19 (53,7%)7, com nivel de significancia de
959% e erro amostral de 5%, resultando na necessidade de uma amostra minima de 375 individuos.

Os dados foram analisados no software IBM SPSS Statistics for Windows, versao 22.0
(Armonk, NY: IBM Corp). A normalidade das variaveis foi avaliada por meio do teste de Shapiro-
Wilk. Para descrever as variaveis de estudo foram utilizadas medianas (com intervalo interquartil)
ou frequéncias absolutas e relativas. Para a andlise das diferencas entre as medianas foi utilizado
o Teste Mann-Whitney, e das diferencas das proporgdes foi utilizado o teste Qui-quadrado (X2) ou
Exato de Fisher. O nivel de significancia para todos os testes foi de 5%.

Para quantificagdo da participacdo das varidveis independentes no desfecho de interesse
foi realizada analise multivariada, incluindo no modelo de regressao logistica binaria as variaveis
independentes que apresentaram nivel de significancia de até 20% nos testes bivariados. Foram

considerados, ainda, o pressuposto de auséncia de multicolinearidade e o ajuste do modelo
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segundo o teste de Hosmer-Lemeshow. Foram estimados os valores de razdes de chance (Odds
ratio) e seus respectivos intervalos de confianca.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdio e aprovada
segundo Parecer No 4.022.658, de 12 de maio de 2020 (CAAE:30348620.5.0000.5060) e N2
4.080.199, de 09 de junho de 2020 (CAAE: 30348620.5.0000.5060).

RESULTADOS

Foram avaliados 876 estudantes, sendo a maior parte do sexo feminino (n=647; 73,9%),
que nao vivia maritalmente, residia com a familia e era de raca/cor branca, escolaridade do chefe
da familia com grau Superior/Pds-graduacdo e renda familiar entre 2 e 5 saldrios minimos. A
mediana da idade dos estudantes foi de 22+5 anos (Tabela 1).

Em relacdo aos dados académicos, a maioria estava matriculada no campus 2, (n=489;
55,8%) em cursos que ndo eram da area de saude (n=568; 64,8%). Quando questionados sobre a
adesdo ao distanciamento social, 610 (69,6%) relataram ter permanecido totalmente em casa. A
maioria referiu ndo ter apresentado sinais e sintomas de sindrome gripal. Sobre os habitos de vida,
a maior parte relatou fazer uso de bebida alcodlica e praticar atividade fisica, em contraposicao ao
uso de tabaco (referido pela minoria dos participantes) (Tabela 1).

Verifica-se ainda que, embora grande parte tenha relatado apetite preservado, foram
relatadas altera¢des na alimentacao em geral (sendo exemplos de mudancas o consumo frequente
de doces e troca de refeicdes principais por lanches - dados nao mostrados). Dentre as variaveis
comportamentais, destacaram-se a preocupacdo com o ganho de peso, a percep¢do corporal
inadequada e a presenc¢a predominante de insatisfacdo corporal. A maioria dos participantes
apresentava estado nutricional de eutrofia (n=493; 56,3%), sendo que o ganho de peso nesse
periodo inicial de distanciamento social foi referido por 45,7% do total de estudantes (n=400)

(Tabela 1).
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Tabela 1. Dados sociodemograficos, académicos, de distanciamento social, habitos de vida, habitos
alimentares, comportamentais e antropométricos de estudantes de graduacdo de uma

universidade federal do sudeste brasileiro. Vitoria/ES, 2020.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 229 26,1
Feminino 647 73,9
Idade (anos)* 22+5
Estado Civil
N3io vive maritalmente 779 88,9
Vive maritalmente 97 11,1
Com quem reside
Familia 646 73,7
Sozinho 79 9,1
Reptblica ou amigos 151 17,2
Raga/cor da pele?
Branca 412 48,4
Preta 114 13,4
Parda 325 38,2

Escolaridade do chefe da familia

Nao estudou/Fundamental completo 197 22,5
Médio completo 330 37,7
Superior completo/Pés-graduagio 349 39,8

Renda familiar?

<1SM 94 11,6
Entre 1 e 2 SM 271 33,5
Mais de 2 e até 5 SM 287 354
>5SM 158 19,5
Campus
Campus 1 236 26,9
Campus 2 489 55,8
Campus 3 82 9,4
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Campus 4
Area

Saude

Ndo Saide
Periodo

Primeira Metade

Segunda Metade

Permaneceu em casa
Nao
Sim, parcialmente
Sim, totalmente
Sindrome gripal
Nao
Sim
Consumo de bebidas alcodlicas
Nao
Sim
Ingeria no passado
Tabagismo
Nao
Sim
Fumei no passado
Atividade fisica
Nao
Sim
Apetite
Preservado
Diminuido
Aumentado
Mudang¢a na alimentacio
Nao

Sim

641

69

308

568

516

360

26

240

610

663

213

361

457

58

774

59

43

374

502

398

151

327

350

526

Artigo Original

7,9

35,2

64,8

58,9

41,1

3,0
27,4

69,6

75,7

24,3

41,2
52,2

6,6

88,4
6,7

4,9

42,7

57,3

45,4
17,3

37,3

40,0

60,0
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Segue midia social fitness/de satude
Nao 548 62,6
Sim 328 37,4
Pratica de dietas
Nao 558 63,7
Sim 318 36,3

Preocupagio com o peso

Nao 240 27,4
Sim (medo de ganhar peso) 549 62,7
Sim (medo de perder peso) 87 9,9

Percepcido corporal
Adequada 133 15,2
Inadequada 743 84,8

Insatisfacdo corporal

Nao 93 10,6
Sim 783 89,4

Comer intuitivo - Escore total IES-2* 3,39+0,74

Comer intuitivo - Subescala UPE* 3,83 +1,00

Comer intuitivo - Subescala EPR* 3,13+£1,25

Comer intuitivo - Subescala RHSC* 3,33+1,16

Comer intuitivo - Subescala B-FCC* 3,67+1,0

IMC (Kg/mz2)* 23,0£5,9

IMC classifica¢ido

Baixo peso 82 9,4

Eutrofia 493 56,3
Sobrepeso 192 21,9
Obesidade 109 12,4

Ganho de peso
Nao 476 54,3

Sim 400 45,7

*Dados expressos como p50 # intervalo interquartil (I1IQ). N = 876; IN = 851; 2N = 810. Oriental (amarela)/indigena foram tratados como dados faltantes. SM: Salarios
Minimos. IMC: indice de massa corporal. B-FCC: Body-Food-Choice Congruence (Congruéncia nas escolhas corpo-alimento). EPR: Eating for physical rather than emotional
reasons (Comer por razdes fisicas e ndo emocionais). IES: Intuitive Eating Scale (Escala do Comer Intuitivo). RHSC: Reliance on hunger and satiety cues (Confiar na fome
e saciedade para comer). UPE: Unconditional permission to eat (Permissdo incondicional para comer).
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Na Tabela 2 podem ser visualizados os dados sociodemograficos e académicos distribuidos
segundo o ganho de peso dos estudantes. Observa-se que idade (p=0,002) e estado marital

(p=0,001) estiveram associados ao ganho de peso.

Tabela 2. Dados sociodemograficos e académicos distribuidos segundo o ganho de peso de

estudantes de graduagdo de uma universidade do sudeste brasileiro. Vitoria/ES, 2020.

Ganho de peso

Variaveis Nao Sim Total
p-valor
N (%) N (%) N (%)

Sexo2 0,397

Masculino 130 (27,3) 99 (24,8) 229 (26,1)

Feminino 346 (72,7) 301 (75,2) 647 (73,9)
Idade (anos)*b 22+4 22+6 0,002 22+5
Estado Civila 0,001

Nao vive maritalmente 438(92,0) 341 (85,2) 779 (88,9)

Vive maritalmente 38 (8,0) 59 (14,8) 97 (11,1)
Com quem reside 0,415

Familia 349 (73,3) 297 (74,2) 646 (73,7)

Sozinho 39(8,2) 40 (10,0) 79 (9,1)

Republica ou amigos 88 (18,5) 63 (15,8) 151 (17,2)
Racga/cor da pele? 0,478

Branca 231 (50,2) 181 (46,3) 412 (48,4)

Preta 55 (12,0) 59 (15,1) 114 (13,4)

Parda 174 (37,8) 151 (38,6) 325(38,2)
Escolaridade do chefe da familia 0,052

Nio estudou/Fundamental completo 112 (23,5) 85 (21,2) 197 (22,5)

Médio completo 162 (34,0) 168 (42,0) 330(37,7)

Superior completo/Pés-graduagio 202 (42,5) 147 (36,8) 349 (39,8)
Renda familiar? 0,198

<1SM 47 (10,7) 47 (12,7) 94 (11,6)

Entre 1 e 2 SM 138 (31,4) 133 (35,8) 271 (33,5)

Mais de 2 e até 5 SM 158 (36,0) 129 (34,8) 287 (35,4)

>5SM 96 (21,9) 62 (16,7) 158 (19,5)
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Campus 0,111
Campus 1 120 (25,2) 116 (29,0) 236 (26,9)
Campus 2 262 (55,0) 227 (56,8) 489 (55,8)
Campus 3 54 (11,4) 28(7,0) 82 (9,4)
Campus 4 40 (8,4) 29 (7,2) 69 (7,9)
Area? 0,887
Saude 166 (34,9) 142 (35,5) 308 (35,2)
N3o Satde 310 (65,1) 258 (64,5) 568 (64,8)
Periodo= 0,945
Primeira Metade 281 (59,0) 235 (58,8) 516 (58,9)
Segunda Metade 195 (41,0) 165 (41,2) 360 (41,1)

Teste Qui-quadrado. aTeste exato de Fisher. PTeste de Mann-Whitney. *Dados expressos como p50 * intervalo interquartil (IIQ). N = 876; 1N = 851; 2N = 810. Oriental
(amarela) /indigena foram tratados como dados faltantes. SM: Salarios Minimos.

Na Tabela 3, podem ser visualizados os dados relativos ao distanciamento social, habitos de
vida e alimentares, comportamentais e antropométricos, distribuidos segundo o ganho de peso dos
estudantes. Associou-se a esse ganho o apetite aumentado, mudancas na alimentagao (p<0,001 em
ambas variaveis), praticas de dietas (p=0,029), medo de ganhar peso (p<0,001), percepgao
corporal inadequada (p=0,030) e a presenca de insatisfacdo corporal (p=0,001).

Observa-se ainda que tanto o valor do escore total de comer intuitivo, quanto das subescalas
EPR, RHSC e B-FCC, estiveram significativamente menores entre aqueles que ganharam peso,
apontando que alimentar-se de uma forma menos intuitiva pode estar associado ao ganho de peso
nesses estudantes. Os dados dessa tabela também apontam que, embora seja observado maior IMC
entre aqueles que ganharam peso, predomina a eutrofia entre os individuos que tiveram esse

ganho.
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Tabela 3. Dados relativos ao distanciamento social, habitos de vida, alimentares, comportamentais
e antropométricos distribuidos segundo o ganho de peso em estudantes de graduacdo de uma

universidade federal do sudeste brasileiro. Vitoria/ES, 2020.

Ganho de peso

Variavel Nio Sim Total
p-valor
N (%) N (%) N (%)

Permaneceu em casa 0,696

Nio 14 (2,9) 12 (3,0) 26 (3,0)

Sim, parcialmente 136 (28,6) 104 (26,0) 240 (27,4)

Sim, totalmente 326 (68,5) 284 (71,0) 610 (69,6)
Sindrome gripala 0,813

Nao 362 (76,1) 301 (75,2) 663 (75,7)

Sim 114 (23,9) 99 (24,8) 213 (24,3)
Consumo de bebidas alcoélicas 0,219

Nao 208 (43,7) 153 (38,2) 361 (41,2)

Sim 240 (50,4) 217 (54,3) 457 (52,2)

Ingeria no passado 28 (5,9) 30 (7,5) 58 (6,6)
Tabagismo 0,951

Nao 422 (88,7) 352 (88,0) 774 (88,4)

Sim 31(6,5) 28 (7,0) 59 (6,7)

Fumei no passado 23 (4,8) 20 (5,0) 43 (4,9)
Atividade fisica2 0,055

Nio 189 (39,7) 185 (46,2) 374 (42,7)

Sim 287 (60,3) 215 (53,8) 502 (57,3)
Apetite <0,001

Preservado 261 (54,8) 137 (34,2) 398 (45,4)

Diminuido 101 (21,2) 50 (12,5) 151 (17,3)

Aumentado 114 (24,0) 213 (53,3) 327 (37,3)
Mudangas na alimentagao® <0,001

Nao 232 (48,7) 118 (29,5) 350 (40,0)

Sim 244 (51,3) 282 (70,5) 526 (60,0)
Segue midia social fitness/de satide?2 0,234
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Nao 289 (60,7) 259 (64,8) 548 (62,6)

Sim 187 (39,3) 141 (35,2) 328 (37,4)
Pratica de dietas2 0,029

Nao 319 (67,0) 239 (59,8) 558 (63,7)

Sim 157 (33,0) 161 (40,2) 318 (36,3)
Preocupac¢ao com o peso <0,001

Nao 170 (35,7) 70 (17,5) 240 (27,4)

Sim (medo de ganhar peso) 239 (50,2) 310 (77,5) 549 (62,7)

Sim (medo de perder peso) 67 (14,1) 20 (5,0) 87 (9,9)
Percepg¢ao corporal2 0,030

Adequada 84 (63,2) 49 (36,8) 133 (15,2)

Inadequada 392 (52,8) 351 (47,2) 743 (84,8)
Insatisfacdo corporal2 0,001

Nao 66 (13,9) 27 (6,8) 93 (10,6)

Sim 410 (86,1) 373 (93,2) 783 (89,4)
Comer intuitivo - Escore total IES-2*b 3,52+0,72 3,30£0,72 <0,001 3,39x0,74
Comer intuitivo - Subescala UPE*b 3,83+0,84 3,67 +0,83 0,074 3,83+1,00
Comer intuitivo - Subescala EPR*b 3,38+ 1,25 3,00 +1,25 <0,001 3,13+1,25
Comer intuitivo - Subescala RHSC*b 3,33+£1,17 3,17+£1,16 0,001 3,33+£1,16
Comer intuitivo - Subescala B-FCC*b 3,67 £1,00 3,33+1,00 0,010 3,67 1,00
IMC (Kg/m?2)*b 22,1+5.1 24,3 +7,0 <0,001 23,0£59
IMC classificacdo <0,001

Baixo peso 62 (13,0) 20 (5,0) 82 (9,4)

Eutrofia 291 (61,2) 202 (50,5) 493 (56,3)

Sobrepeso 89 (18,7) 103 (25,8) 192 (21,9)

Obesidade 34(7,1) 75 (18,7) 109 (12,4)

Teste Qui-quadrado. aTeste exato de Fisher. bTeste de Mann-Whitney. *Dados expressos como p50 * intervalo interquartil (11Q). N = 876. B-FCC = Body-Food-Choice
Congruence (Congruéncia nas escolhas corpo-alimento). EPR = Eating for physical rather than emotional reasons (Comer por razdes fisicas e ndo emocionais). IES =
Intuitive Eating Scale (Escala do Comer Intuitivo). RHSC = Reliance on hunger and satiety cues (Confiar na fome e saciedade para comer). UPE = Unconditional permission
to eat (Permissdo incondicional para comer).

Na analise multipla por regressdo logistica binaria (Tabela 4), observa-se que apresentar
apetite aumentado aumentou em quase 2,5 vezes as chances dos individuos apresentarem ganho
de peso (OR=2,495; 1C=1,733-3,592; p<0,001). A presenca de mudancas na alimentacdao

praticamente dobrou as chances dos estudantes apresentarem esse ganho (OR=1,939; 1C=1,380-
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2,724; p<0,001), assim como preocupar-se com o ganho de peso (OR=1,750; 1C=1,161-2,638;

p=0,008), que aumentou essas chances em 75%. A subescala EPR do comer intuitivo permaneceu

associada ao ganho de peso, mas exercendo efeito protetor, uma vez que reduziu em 22% as

chances desse ganho nos estudantes (OR=0,781; 1C=0,632-0,966; p=0,023). J& apresentar
obesidade aumentou em 2,76 vezes essas chances (OR=2,759; 1C=1,165-6,533; p=0,021).

Tabela 4. Analise multipla sobre a presenca de ganho de peso em estudantes de graduacdo de uma

universidade federal do sudeste brasileiro. Vitoria/ES, 2020.

Bruto Ajustado
Variaveis 1C95% 1C95%
p valor OR p valor OR
Inferior  Superior Inferior  Superior

Idade 0,017 1,022 1,004 1,040 0,510 1,008 0,985 1,032
Estado civil

Nio vive maritalmente 1 1

Vive maritalmente 0,002 1,994 1,295 3,070 0,135 1,515 0,878 2,615
Escolaridade chefe familia

Nao estudou/Fundamental 1 1
completo

Médio completo 0,816 1,043 0,733 1,484 0,120 1,397 0,916 2,132

Superior completo/Pés- 0,022 1,425 1,053 1,929 0,595 1,134 0,714 1,801
graduacdo
Renda Familiar

<1SM 1 1

Entre 1e 2 SM 0,096 1,548 0,925 2,592 0,663 1,125 0,661 1,915

Mais de 2 e até 5 SM 0,049 1,492 1,002 2,223 0,695 0,897 0,522 1,542

>5SM 0,245 1,264 0,852 1,877 0,444 0,782 0,417 1,467
Campus

Campus 1 1 1

Campus 2 0,490 0,896 0,657 1,223 0,653 1,090 0,750 1,583

Campus 3 0,020 0,536 0,318 0,905 0,075 0,557 0,293 1,060

Campus 4 0,298 0,750 0,436 1,289 0,275 0,700 0,369 1,328
Atividade fisica

Nao 1 1
Sim 0,051 0,765 0,585 1,002 0,245 0,820 0,587 1,146
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Apetite
Preservado 1 1
Diminuido 0,773 0,943 0,634 1,403 0,683 1,102 0,692 1,754
Aumentado <0,001 3,560 2,618 4,841 <0,001 2,495 1,733 3,592

Mudangas na alimentagao

Nio 1 1

Sim <0,001 2,272 1,717 3,007 <0,001 1,939 1,380 2,724
Pratica de dietas

Nio 1 1

Sim 0,026 1,369 1,038 1,805 0,389 0,854 0,596 1,223

Preocupacdo com peso

Nao 1 1
Sim (medo de ganhar peso) <0,001 3,150 2,275 4,362 0,008 1,750 1,161 2,638
Sim (medo de perder peso) 0,270 0,725 0,409 1,284 0,162 0,616 0,312 1,215

Percepc¢do corporal
Adequada 1 1
Inadequada 0,027 1,535 1,049 2,246 0,600 1,134 0,709 1,811

Insatisfagdo corporal

Nao 1 1

Sim 0,001 2,224 1,391 3,555 0,347 1,306 0,749 2,276
Comer intuitivo - Subescala UPE 0,081 0,845 0,700 1,021 0,345 1,132 0,876 1,462
Comer intuitivo - Subescala EPR <0,001 0,561 0,477 0,660 0,023 0,781 0,632 0,966
Comer intuitivo - Subescala RHSC 0,001 0,761 0,650 0,891 0,835 1,023 0,827 1,266
Comer intuitivo - Subescala B-FCC 0,017 0,820 0,696 0,966 0,120 1,191 0,955 1,485
IMC

Baixo peso 1 1

Eutrofia 0,005 2,152 1,260 3,674 0,401 1,338 0,679 2,639

Sobrepeso <0,001 3,588 2,012 6,397 0,144 1,789 0,819 3,906

Obesidade <0,001 6,838 3,582 13,056 0,021 2,759 1,165 6,533

Regressio logistica binaria bruta e ajustada. Teste de Hosmer e Lemeshow: Sig. 0,554. R quadrado Nagelkerke: 0,252. IMC: indice de Massa Corporal. OR: Odds Ratio.
IC: Intervalo de Confianga. SM: Saldrios Minimos. B-FCC: Body-Food-Choice Congruence (Congruéncia nas escolhas corpo-alimento). EPR: Eating for physical rather than
emotional reasons (Comer por razdes fisicas e ndo emocionais). IES: Intuitive Eating Scale (Escala do Comer Intuitivo). RHSC: Reliance on hunger and satiety cues (Confiar
na fome e saciedade para comer). UPE: Unconditional permission to eat (Permissdo incondicional para comer).
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DISCUSSAO

Neste trabalho foi encontrado que apetite, mudancas na alimentacdo, preocupagdao com o
peso e IMC estdo diretamente associados ao ganho de peso em universitarios no inicio da pandemia
da COVID-19. Apresentar aumento no apetite aumentou em cerca de 2,5 vezes as chances de ganho
de peso, enquanto ter apresentado mudangas na alimentagdo, assim como preocupar-se com 0
ganho de peso, praticamente dobrou essas chances. A presenca de obesidade contribuiu para o
aumento das chances de ganho de peso nessa populagdo em 276%. Em contrapartida, a subescala
EPR do comer intuitivo associou-se a chances significativamente menores dos estudantes
apresentarem esse ganho.

A pandemia da COVID-19 necessitou de medidas restritivas de distanciamento social em
todo o pais, o que levou a alteracdes no estilo de vida, no peso corporal e no comportamento
alimentar. Verificou-se que 45,7% dos universitarios relataram ganho de peso neste periodo.
Resultados similares foram encontrados em estudo realizado na Itdlia, no qual observou-se
percepcao de ganho de peso em 48,3% dos participantes!8. Os achados do estudo se mostram
superiores aos encontrados em estudo com a populacao adulta brasileira, que observaram
prevaléncia de ganho de peso de 19,7%19, Entretanto, nas quais, idades mais jovens foram fatores
de risco para o ganho de peso, diferenga que nao foi encontrada em nosso trabalho, devido a pouca
variacao de idade entre os participantes.

0 aumento do apetite foi associado a maiores chances de ganho de peso pelos universitarios
durante o distanciamento social corrobora a pesquisa realizada na Itadlia, em que 1214
participantes (34,4%) relataram aumento da sensacao de fome, o que sugere que esse aumento,
em conjunto com as mudancas nos habitos alimentares, pode justificar a percep¢ao de ganho de
peso observada em 48,6% da populacdo?s.

0 distanciamento social da populagdo diante da pandemia provocou alteragdes na rotina,
levando a varios impactos na saude mental. Investigacao brasileira considerando todas as regides
durante o distanciamento social revelou sintomas de depressao, ansiedade e estresse, e individuos
entre 18 e 30 anos apresentaram maiores frequéncias de depressao e ansiedade, e os niveis mais
elevados desses sintomas e de estresse foram associados aos estudantes em comparagdo aqueles
com outras ocupagdes profissionais?0,

O estresse prolongado é marcado pelo aumento dos niveis de cortisol no organismo em
conjunto com os demais sentimentos negativos, e pode levar ao aumento da sensacdo de fome,

ocasionando a utilizacdo de alimentos como uma estratégia para lidar com os sentimentos
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negativos, o chamado comer emocional?l. Em contrapartida, associacao inversa entre ganho de
peso e comer intuitivo foi observada em mulheres universitarias, com destaque para a subescala
desse construto que trata exatamente do comer emocional, a EPR. Essa subescala reflete o
consumo de alimentos para satisfazer as necessidades fisiolégicas de fome e nao para lidar com
emoc¢des negativasis.

Uma maior pontuacdo na subescala EPR do comer intuitivo associou-se com reduc¢ao de
22% nas chances dos estudantes apresentarem ganho de peso. Comer por motivos fisicos em vez
de emocionais detecta os padrdes de alimentacdo dos individuos. Quando estdo com fome fisica, as
pessoas que se alimentam de forma intuitiva comem para satisfazer essa fome e param quando
estdo saciadas?2. Resultado semelhante foi observado em trabalho, pela qual, individuos que
ganharam peso apresentaram menor pontuac¢do na alimentagdo intuitiva do que aqueles com peso
estavel, especialmente nas subescalas EPR, RHSC e B-FCC23.

Esses resultados corroboram a influéncia do estresse nas escolhas alimentares individuais,
especialmente no contexto de pandemia. Em pesquisa realizada com universitarios, constatou-se
que estudantes com niveis de estresse percebido elevado exibiam maiores pontuagdes para os
comportamentos alimentares associados ao comer emocional. Tais dados evidenciam que, em
situacdes estressoras, as escolhas alimentares sao estabelecidas em sua maioria por fatores
emocionais, bem como a dificuldade de controle da quantidade ingeridal.

Os individuos tendem a comer mais, assim como migrarem suas escolhas alimentares para
"alimentos reconfortantes”, comumente ricos em acucares, gorduras, e de maior densidade
calorica, o que contribui com o ganho de peso. A procura exacerbada por esses alimentos justifica-
se devido ao consumo destes nutrientes estimularem a producdo de serotonina, que desempenha
efeito positivo no humor?4. Portanto, alimentar-se intuitivamente pode desempenhar papel
protetor contra o impacto negativo no consumo alimentar por fatores externos, principalmente
aqueles relacionados ao comer emocional advindo da pandemia da COVID-19.

Pelos resultados, as pessoas mudaram seu consumo alimentar. Dentre essas mudancas, o
consumo frequente de doces e troca de refei¢des principais por lanches. Resultado semelhante foi
observado em um estudo com adultos, que demonstrou que, das pessoas que apresentaram
mudancas na alimentac¢ao para um padrao menos saudavel, 72,3% afirmaram terem ganhado peso
durante a pandemia?5. Esses dados corroboram outro trabalho, mostrando que as mudancas nos
habitos alimentares foram associadas ao ganho de peso?2¢. Pode-se atribuir as mudangas negativas

observadas na maior parte dos comportamentos alimentares, numa queda na motivacao para
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manter uma alimentacdo saudavel, ao aumento na alimentagdo motivada pelo humor, assim como
por ansiedade ou tédio?’.

A obesidade e preocupagdes com o peso foram associados significativamente a maiores
chances de ganho de peso. Apresentar obesidade em associagdo com o aumento do tempo em casa
pode promover alimentag¢do adicional devido aos efeitos psicolégicos como ansiedade e estresse,
levando a consequéncias que podem comprometer a saude do individuo, como a adogdo de
estratégias ndo saudaveis de controle de peso, comer emocional e alimentacdo desordenada?’-28.
Uma investigacdo durante a pandemia da COVID-19 demonstrou que a alimentagdo emocional
aumentou significativamente com um maior nivel de emog¢des negativas, ou seja, ansiedade e
depressao, e com pontuagdes de IMC mais elevadas2°.

A preocupacdo com o peso pode levar os jovens a adquirirem comportamentos alimentares
disfuncionais que desregulam percep¢des de fome e saciedade, como comer para lidar com afetos
negativos, o que gera aumento no consumo alimentar. Uma pesquisa recente demonstrou que
preocupacdes relacionadas ao peso estiveram associadas a comportamentos extremos de controle
de peso entre os adolescentes brasileiros, e que aqueles com excesso de peso sdo mais vulneraveis
a adotar comportamentos extremos em comparagdao com aqueles com peso normal3?. Dessa forma,
pode se inferir que esses individuos apresentam dificuldades de reconhecer sinais internos para
iniciar ou interromper o consumo alimentar, modificando padrdes alimentares que podem

acarretar distirbios no peso, como a obesidade31.

CONCLUSAO

Neste trabalho foi demonstrado que alteragdes positivas no apetite, mudangas na
alimentacao, preocupacao com o peso e obesidade aumentaram as chances de ganho de peso em
universitarios na primeira onda da pandemia da COVID-19. Em contrapartida, alimentar-se mais
por razoes fisicas do que emocionais associou-se a chances significativamente menores dos
estudantes apresentarem esse ganho.

Esses dados podem, portanto, apontam a necessidade de novas estratégias nutricionais,
principalmente baseadas em uma alimentacdo intuitiva, com vistas a minimizar os impactos
negativos da pandemia no comportamento alimentar de forma a prevenir o ganho de peso
excessivo em estudantes universitarios.

Dentre as limitagdes do presente trabalho, destaca-se a transversalidade dos dados, o que

ndo permite inferir causalidade. Também, a coleta foi realizada com dados autorreferidos,

651 Rev. Fam,, Ciclos Vida Satide Contexto Soc. Out/Dez 2022; 10(4):635-654



REFACS (online) Out/Dez 2022; 10(4) Artigo Original

coletados de forma online. Além disso, outros estudantes podem nao ter respondido a pesquisa por
dificuldades de acesso a internet.

Por sua vez, este trabalho contribui para o conhecimento e planejamento de acgdes
direcionadas a populagdo universitaria, além das recomendacdes dietéticas, ao considerar
aspectos do comportamento alimentar, principalmente o comer emocional em situagdes
estressoras. Isso se torna relevante especialmente no contexto da pandemia, que pode levar a

alteragdes que interferem no consumo alimentar, com consequente ganho de peso.
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