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RESUMO

O ingresso no ensino superior constitui um momento marcante na vida dos jovens
estudantes e representa um periodo de grandes desafios e mudancas. Estudos
evidenciam maior possibilidade de aumento corporal nos primeiros anos da vida
universitaria levando a alteracdes no estado nutricional do individuo. Este estudo
objetivou descrever a prevaléncia e os fatores associados ao ganho de peso em
estudantes de uma instituicdo federal de ensino superior. Foi realizado um estudo
transversal com amostra de 279 estudantes, os dados coletados por meio de
guestionario semiestruturado e aferidas medidas antropométricas de peso e altura.
Para a analise da associacdo entre as variaveis utilizou-se o modelo de regresséo
de Poisson com variancia robusta. Encontrou-se elevada prevaléncia de ganho de
peso superior a 10%, mudanca do perfil nutricional concomitantemente com o
aumento do percentual de gordura corpérea, alimentacdo emocional e a presenca
da ansiedade como um fator de protecdo para esse ganho de peso. Propde-se
estratégias como o mindfulness e o comer intuitivo no auxilio da regulagdo das
emocdes e seus reflexos alimentares. Esses achados podem contribuir nas
discussbes sobre como o ambiente universitario pode influenciar na qualidade de
vida do estudante para que esse ambiente se torne mais acolhedor, humano e
aberto a discusséao.

Palavras-chave: Ganho de peso; Comportamento alimentar; Universidade.
ABSTRACT

Entering higher education is a defining moment in the lives of young students,
representing a period of great challenges and changes. Studies evidenced a greater
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possibility of corporal increase in the first years of the university life leading to
changes in the nutritional state of the individual. This study aimed to describe the
prevalence and factors associated with weight gain in students of a federal institution
of higher education. A cross - sectional study was carried out with a sample of 279
students, using a semi - structured questionnaire through validated scales. For the
analysis of the association between the variables, the Poisson regression model with
robust variance was used, and the variables that presented statistical significance of
20% (p <0.20) were selected to be inserted in the multivariate model. For the
interpretation of results in the final model, p < 0.05 was considered. The prevalence
of weight gain > 10% was 29.39%. It was found a high prevalence of weight gain
above 10%, change in nutritional profile concomitantly with the increase in body fat
percentage, emotional eating and the presence of anxiety as a protective factor for
this weight gain. Strategies such as mindfulness and intuitive eating are proposed to
help regulate emotions and their eating reflexes. These findings may contribute to
discussions about how the university environment can influence student quality of life
so that this environment becomes more welcoming, humane and open to discussion.

Keywords: Weight gain; Feeding behavior; Universities.

RESUMEN

Ingresar a la educacién superior es un momento notable en la vida de los jévenes
estudiantes, que representa un periodo de grandes desafios y cambios. Los estudios
muestran una mayor posibilidad de aumento del cuerpo en los primeros afos de vida
universitaria que conduce a cambios en el estado nutricional del individuo. Este
estudio tuvo como objetivo describir la prevalencia y los factores asociados con el
aumento de peso en los estudiantes de una institucion federal de educacion
superior. Se realiz6 un estudio transversal con una muestra de 279 estudiantes,
utilizando un cuestionario semiestructurado a través de escalas validadas. Para el
andlisis de la asociacion entre las variables, se utilizé el modelo de regresién de
Poisson con varianza robusta, y las variables con significacion estadistica del 20% (p
<0,20) se seleccionaron para ser incluidas en el modelo multivariante. Para la
interpretacion de los resultados en el modelo final, consideramos p < 0.05. La
prevalencia de aumento de peso >10% fue del 29,39%. Se encontré una alta
prevalencia de aumento de peso por encima del 10%, cambio en el perfil nutricional
concomitantemente con el aumento del porcentaje de grasa corporal, alimentacion
emocional y la presencia de ansiedad como factor protector para este aumento de
peso. Se proponen estrategias como la atencién plena y la alimentacion intuitiva
para ayudar a regular las emociones y sus reflejos alimentarios. Estos hallazgos
pueden contribuir a las discusiones sobre como el entorno universitario puede influir
en la calidad de vida de los estudiantes para que este entorno se vuelva mas
acogedor, humano y abierto a la discusion.

Palabras clave: Aumento de peso; Comportamiento alimenticio; Universidade
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Introducao

O ingresso em instituicdes de ensino superior (IES) constitui um momento de
mudancas na vida dos jovens estudantes - Dentre elas, destacam-se a reducéo do
nivel de atividade fisica ® mudanca no local de domicilio, renda, responsabilidade
pela compra e preparo do alimento, falta de tempo, dentre outros, o que gera
mudancas no estilo de vida e no comportamento alimentar do estudante ),
aumentando a possibilidade de ganho de peso, especialmente no primeiro ano de
vida universitaria @), Estudos internacionais denominam esse ganho de peso de
“freshman 15”7, fazendo alusdo ao ganho ponderal médio de 6,8kg que ocorre nesse
periodo ¥, que pode alterar o estado nutricional (EN) do individuo, podendo levar ao
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade ().

Ao ingressarem no ambiente académico, os estudantes também se deparam
com uma grande sobrecarga e estresse devido ao aumento da demanda de estudos;
a cobranca pessoal, de familiares e professores; e as mudancas decorrentes da
transicdo entre a fase adolescente e adulta, onde, alguns podem desenvolver
quadros de ansiedade ® frente a essas situagGes. Em alguns casos, esse transtorno
reverbera no comportamento alimentar © redirecionando suas escolhas alimentares
(lO)_

O comportamento alimentar podera ser manifestado de maneiras diferentes,
podendo ser restritivo (1 (12: descontrolado @%); e/ou emocional 14, Esses
comportamentos podem contribuir para o aumento do peso e de gordura corporal,
além de estar entre os fatores responsaveis pelo insucesso das tentativas de
emagrecimento 2 (13 (15)- Além disso, a falta de tempo, de habilidades culinarias e a
facilidade do consumo de alimentos industrializados podem corroborar para essas
mudancas “9) (50)

Assim, torna-se importante conhecer as modificagdes ocorridas no EN dos
estudantes apds seu ingresso no ensino superior no ambito nacional considerando
0S potenciais impactos na saude do ganho de peso. Este estudo se propde
identificar a prevaléncia de ganho de peso excessivo ap0s 0 ingresso na

universidade e avaliar os fatores de risco associados ao ganho de peso.
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Metodologia

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de carater descritivo de corte transversal com
abordagem quantitativa. Desenvolvido com estudantes dos cursos de graduacéo de
uma instituicao federal de ensino superior, no municipio de Vitoria da Conquista-BA.

Para o calculo amostral foi considerada uma prevaléncia de 50%, dado a
diversidade de eventos, precisdo de 5%, intervalo de confianca de 95% (IC95%),
efeito de desenho = 1. No semestre de 2017.2 estavam regularmente matriculados
nessa IES 1.068 individuos, sendo todos elegiveis para participarem do estudo.
Apés o calculo amostral, 283 participaram do estudo. Foram excluidos estudantes
(a) com idade inferior a 18 anos, (b) gestantes ou lactantes e (c) aqueles que nao

participaram das duas etapas do trabalho.

Participantes

Destaca-se que a selecao dos individuos que foram convidados a participar foi
realizada através de um sorteio dentro de cada extrato (curso que o estudante
estava matriculado). Agueles que concordaram em patrticipar, assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, foram conduzidos para coleta de dados.

Procedimentos

Era necessario o autopreenchimento de um questionario semiestruturado que
contemplou questdes que permitiram a caracterizacdo dos estudantes em
caracteristicas sociodemograficas, estado de saude, habitos de Vvida,
comportamento alimentar, que foi avaliado com o auxilio do Three Factor Eating
Questionnaire-21 (TFEQR-21) 8 e sinais e sintomas fisicos e atuais de ansiedade,
com o questionario Inventario de Ansiedade de Beck (BAIl) ). E, uma avaliacdo
antropomeétrica para caracterizacdo do EN onde foram aferidos peso, altura,
circunferéncias da cintura, quadril e braquial e dobras cutaneas (biceps, triceps,
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supra iliaca e subescapular). Os valores encontrados foram aplicados em férmulas
e/ou comparados com valores de referéncia disponiveis na literatura, para classificar
0 estado nutricional do estudante, através do IMC, classificando inicialmente de
acordo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e, posteriormente, dicotomizada, e

percentual de gordura corpéreos 18),

Avaliacdes

Para criacao da variavel desfecho, foi utilizada a informacao sobre o peso atual
subtraindo-se o peso que os estudantes referiram ter ao ingressarem e calculou-se o
percentual de mudanca ponderal. Entdo, a alteracdo do peso corporal apds o
ingresso na universidade foi categorizada em uma mudanca significativa quando
igual ou superior a 10% em relacdo ao peso relatado e nao significativa quando tal
ganho foi inferior a 10% (8),

Para definicdo da cor ou raca foi utilizada a classificacado do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), que considera cinco categorias: branca, preta,
parda, amarela ou indigena. O nivel socioecondmico foi avaliado através do
referimento da renda mensal bruta familiar e depois classificado de acordo a
quantidade de salarios minimos. A informacdo sobre os anos de universidade foi
obtida de acordo com o ano de ingresso e categorizada em igual ou inferior a dois
anos e mais de dois anos.

O nivel de ansiedade foi mensurado através do BAI 17, sendo classificado em:
0-10: sintomas minimos, 11-19: sintomas leves, 20-30: sintomas moderados, 31-63:
sintomas graves. E para a escala TFEQR-21, utlizou-se as instru¢cdes para
construcéo do score de acordo com Natacci (2011) e estes categorizados em tercis.

Os dados antropométricos foram coletados através da afericdo do peso, altura
e utilizacdo de pregas cutaneas, utilizando o protocolo de quatro dobras. Para a
avaliacdo do EN, atual e pregresso, foi realizado o indice de Massa Corporal (IMC) e
a Relacao Cintura Quadril (RCQ), utilizando a classificagéo de acordo a Organizacao
Mundial de Saude (2008), entretanto foram agrupados como dicotdmicas. Assim
como a variavel de percentual de gordura, adaptado de Lohman e, também

dicotomizada (9 (21,
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Analise estatistica

Inicialmente, foi feita uma estimativa da prevaléncia do ganho de peso entre os
universitarios com intervalo de 95% de confianca para proporcdes. Para verificar os
fatores associados a este desfecho, realizou-se analise univariada com estimativas
de razdes de prevaléncia com célculo dos respectivos intervalos de confianca.
Empregou-se a regressao de Poisson com variancia robusta, sendo selecionadas as
variaveis que apresentaram significancia estatistica de 20% (p < 0,20) para serem
inseridas no modelo multivariado. E a identificacdo de associacao estatisticamente
significativa para o modelo multivariado de 5% (p < 0,05) entre um determinado fator
em estudo e o ganho de peso superior & 10% do peso corporal foi utilizado para a
interpretacdo dos resultados. A comparacao entre modelos foi feita pelo critério de
Akaike (AIC). Todas as andlises foram realizadas utilizando-se o software Stata

versdo 12 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos) 2,

Comité de ética

Em consonancia com o disposto na Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, todos os participantes foram informados sobre os objetivos do
trabalho, procedimentos e sigilo dos dados, e manifestaram sua concordancia em
participar da pesquisa ao assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Esse
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Multidisciplinar
em Salde da Universidade Federal da Bahia (CAEE 81066717.7.0000.5556
05/02/2018).

Resultados

Ao todo foram entrevistados 283 estudantes, entretanto, a presente analise
contou com 279, uma vez que 4 individuos se recusaram a fazer as medidas
antropometricas. Destes, 82 (29,4%) apresentaram meédia do ganho de peso
superior a 10% do peso corporal relatado no inicio do curso. No grupo estudado

observa-se um predominio de mulheres (73,1%), com idade entre 18 e 24 anos
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(79,6%), individuos solteiros (91,0%), que se auto referiam como parda (51,1%) e
relataram morar com familia ou parentes (58,9%). 30,2% dos entrevistados
relataram ter renda familiar de até dois salarios minimos e 36,2% de dois a quatro
salarios minimos. Observa-se que 85,6% relataram estarem satisfeitos/muito

satisfeitos com o curso que estao matriculados (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da populacdo estudada segundo as caracteristicas do contexto e
sociodemogréficas. Vitéria da Conquista, Brasil, 2018.

Variaveis n % IC 95%
Sexo
Masculino 75 26,88 21,64-32,11
Feminino 204 73,12 67,88-78,35
Idade
18-24 222 79,57 74,80-84,33
25-30 48 17,2 12,74-21,66
30 ou mais 9 3,23 01,13-05,31
Renda
Até 2 salarios 71 30,21 24,29-36,12
De 2 a 4 salarios 85 36,17 29,98-42,35
De 4 a 10 salérios 65 27,66 21,89-33,42
Mais de 10 salarios 14 5,96 02,90-09,00
Estado Conjugal
Solteiro 254 91,04 87,66-94,41
Casado/Em uniao 23 8,24 4,99-11,49
Separado/Divorciado 2 0,72 0,28-1,71
Raca
Parda 140 51,09 45,13-57,05
Branca 71 25,91 20,69-31,13
Preta 55 20,07 15,30-24,84
Amarela 6 2,19 0,44-3,93
Indigena 2 0,73 0,28-1,74

Arranjo familiar
Mora sozinho ou com

. 115 41,22 35,40-47,03

amigos

Mora com familia ou 164 58,78 52.96-64.59
parentes

Satisfacdo com o
curso

Satisfeito/Muito 237 85,56 81,39-89,72
satisfeito

Insatisfeito/Pouco 40 14.44 10,27-18,60
satisfeito
Anos de universidade

Mais de 2 anos 137 49,1 43,20-55,00

Menos de 2 anos 144 50,9 44,99-56,79
Curso
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Nutricdo 39 13,98 09,88-18,07
Biologia 34 12,19 08,32-16,04
Biotecnologia 41 14,7 10,51-18,87
Farmacia 46 16,49 12,10-20,86
Medicina 24 8,6 05,29-11,91
Enfermagem 44 15,77 11,46-20,07
Psicologia 51 18,28 13,71-22,84

IC: Intervalo de confianca.

Com relacédo as variaveis de saude nota-se que 74,4% da amostra relatou nédo
possuir nenhuma patologia no momento da entrevista, porém apresentaram
mudancas no padrdo de adoecimento apds ingresso na instituicdo, visto que 57,2%
relatou ficar mais doente atualmente.

Grande parcela consome alcool (68,2%), ndo fuma (87,8%) e nao utiliza outras
drogas (90,5%). A pratica de dieta ja foi realizada por 10,7% e 22,2% relataram estar
fazendo dietas atualmente.

Segundo a classificacdo da escala de ansiedade, 28,3% dos individuos
apresentaram sintomatologia de ansiedade grave. E, no que diz respeito ao
comportamento alimentar, apresentaram média de score de 34,14+1,27 para
restricdo alimentar, 46,83+1,26 para descontrole alimentar e 51,55+1,69 para
alimentacdo emocional. Além disso, 34,8%, 39,07% e 37,3%, estdo no menor tercil
de comportamento restritivo, descontrole alimentar e alimentagdo emocional,
respectivamente (Tabela 2). Dentre eles, o maior tercil se apresentou dentro de

alimentacédo emocional (32,6%).

Tabela 2. Distribuicdo da populacdo estudada segundo as comorbidades,
comportamento alimentar e estilo de vida. Vitoria da Conquista, Brasil, 2018.

Variaveis n % IC 95%
Comorbidades

Doenca atualmente
N&o possui 206 74,37 20,45-30,80
Possui 71 25,63 69,19-79,54
Mudanca no padréo de
adoecimento pos

ingresso
Nao 119 42,81 36,95-48,65
Sim 159 57,19 51,34-63,04
Ansiedade
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Grave 79 28,32 22,99-33,63
Moderada 56 20,07 15,34-24,80
Leve 88 31,54 26,05-37,02
Minimo 56 20,07 15,34-24,80
Comportamento
alimentar
Comportamento
Restritivo
Maior tercil 87 31,18 25,71-36,65
Tercil intermediario 88 31,54 26,05-37,03
Menor tercil 104 37,28 31,56-42,98
Descontrole Alimentar
Maior tercil 82 29,39 24,01-34,76
Tercil intermediario 88 31,54 26,05-37,02
Menor tercil 109 39,07 33,30-44,82
Alimentagdo Emocional
Maior tercil 91 32,62 27,08-38,15
Tercil intermediario 91 32,62 27,08-38,15
Menor tercil 97 34,77 29,14-40,38

) Habitos de vida
Consumo de Alcool

Sim 189 68,23 62,71-73,74

N&o 88 31,77 26,25-37,28
Tabagismo

Sim 33 12,18 08,25-16,09

Nao 238 87,82 83,90-91,74
Droga

Sim 26 9,49 5,99-12,98

Nao 248 90,51 87,01-94,00
Atividade fisica

Sim 85 30,47 64,09-74,96

N&o 194 69,53 25,03-35,90
Préatica de dieta

Sim 30 10,75 07,09-14,41

N&o 249 89,25 85,58-92,90

Medidas antropométricas

IMC Atual
Eutrofia/Magreza 207 74,19 69,02-79,35
Sobrepeso/Obesidade 72 25,81 20,64-30,97
IMC pregresso
Eutrofia/Magreza 229 82,08 77,55-86,60
Sobrepeso/Obesidade 50 17,92 13,39-22,44
Gordura corporal
Acima da
média/Elevado 212 78,81 73,89-83,72
Média/Abaixo da média 57 21,19 16,27-26,10
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RCQ
Com risco associado 52 18,64 14,04-23,23
Sem risco associado 230 81,36 76,76-85,95
Satisfacdo corporal
Sim 200 72,73 67,43-78,02
N&o 75 27,27 21,97-32,56

IC: Intervalo de confianca.

Em relacdo a avaliagcdo antropomeétrica observa-se que com relacdo ao IMC de
quando ingressaram 82,1% esta classificada em eutrofia/magreza e 17,9% em
sobrepeso/obesidade. 74,2% — classifica em eutrofia/magreza, 25,8% em
sobrepeso/obesidade, no que tange ao IMC atual. 78,8% dos individuos
apresentaram percentual de gordura corporal acima da média/elevado, porém, sem
risco associado de doencas cardiovasculares (81,4%) segundo a razao
cintura/quadril e, quando questionados sobre a satisfacdo corporal, relataram nao
estarem satisfeitos (72,7%) (Tabela 2).

A relacdo entre o IMC de ingresso e o IMC atual, nota-se que 11,8% dos 229
individuos que ingressaram em  eutrofia/magreza, hoje  apresentam
sobrepeso/obesidade, além disso, dos 50 individuos que ingressaram na
classificacdo de sobrepeso/obesidade, 90% ainda permanece nessa faixa,
apresentando p valor significativo (<0,001).

Na analise univariada, as variaveis que foram associadas com o ganho de peso
maior ou igual a 10% foram a satisfacdo com o curso com razdo de prevaléncia de
1,34 para categoria insatisfeito/pouco satisfeito; menos de dois anos de ingresso
com razao de prevaléncia de 1,23; maior adoecimento apd0s ingresso com razao de
prevaléncia de 0,55; ansiedade, classificada como moderada segundo a BAI, com
razéo de prevaléncia de 1,16 considerando o valor de p<0,200, (Tabela 4).

Para o comportamento restritivo o tercil intermediario apresentou razdo de
prevaléncia de 1,52, o descontrole alimentar de 1,68 para o maior tercil e
alimentacdo emocional com razéo de prevaléncia de 2,39 para o tercil intermediario.
A satisfacdo corporal obteve razdo de prevaléncia de 0,65 para aqueles que néo
estdo satisfeitos quando comparado aos que estdo. O IMC atual teve 0,93 vezes
maior razdo de prevaléncia para o0s individuos classificados com
sobrepeso/obesidade, o percentual de gordura corpérea de 1,38 para o percentual

acima da média/mais elevado e a razao cintura-quadril, razdo de prevaléncia de 0,4
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vezes maior para aqueles com risco associado de eventos cardiovasculares (Tabela

3). A partir dessas variaveis, compomos o modelo multivariado.

Tabela 3. Andlise univariada por meio da regressédo de Poisson para o ganho de 10% ou
mais do peso corporeo e fatores associados. Vitdria da Conquista, Brasil, 2018.

Variavel

Satisfacdo com o curso

Satisfeito/Muito
satisfeito
Insatisfeito/Pouco
satisfeito
Anos de universidade
Mais de 2 anos

Menos de 2 anos

Mudanca no padréo de
adoecimento pés
ingresso

N&o

Sim
Ansiedade

Grave
Moderada

Leve

Minimo
Comportamento
Alimentar

Comportamento
Restritivo

Maior tercil

Tercil intermediario

Menor tercil
Descontrole Alimentar

Maior tercil

Tercil intermediario

Menor tercil
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Prevaléncia de
ganho de >10% do

peso
n (%)

66 (27,85)
15 (37,50)

56 (40,88)
26 (18,31)

24 (20,17)
58 (36,48)

28 (35,44)
21 (37,50)

15 (17,05)
18 (32,14)

26 (28,57)

33 (36,26)
23 (23,71)

33 (40,24)

23 (16,14)
26 (23,85)

RP

1,34

1,23

0,55

1,10
1,16

0,53

1,2

1,52

1,68

1,09

IC95 %

0,85-
2,11

1,49-
3,33

0,36-
0,83

0,67-
1,78
0,70-
1,94
0,29-
0,96

0,74-
1,95
0,97-
2,39

1,10-
2,58
0,67-
1,78

P valor

0,195

0,005

0,038

0,064

0,016

ISSN 2596-3082 70



DOI 10.35953/raca.v1il.17

Alimentagdo Emocional 0,000
. . 1,49-
Maior tercil 19 (18,27) 1,55 383
Tercil intermediario 25 (28,41) 2,39 %%é
Menor tercil 38 (43,68) 1 _
Satisfacéo corporal 0,085
Sim 65 (32,50) 1 _
~ 0,40-
Nao 16 (21,33) 0,65 105
IMC Atual 0,000
Eutrofia/Magreza 49 (23,67) 1 _
Sobrepeso/Obesidade 33 (45,83) 1,93 11?%65
Gordura corporal 0,011
Acima da 1,21-
média/Elevado 71(33,49) 1,38 4,66
Média/Abaixo da média 8 (14,04) 1 _
RCQ 0,097
. . 0,93-
Com risco associado 20 (38,46) 14 211
Sem risco associado 62 (27,31) 1 _

RP: Raz&o de prevaléncia; IC: Intervalo de confianca.

No modelo final da analise multivariada, considerando o p<0,05, se mantiveram
associadas ao ganho de peso: o fato de estarem na universidade a mais de 2 anos
(RP 2,47), ansiedade no seu nivel mais leve (RP 0,43), alimentacdo emocional com
o maior tercil (RP 1,75), IMC atual para sobrepeso/obesidade (RP 1,57) e percentual
de gordura acima da média/elevado (RP 1,75) (Tabela 4).

Tabela 4. Anélise multivariada por meio da regressdo de Poisson para o ganho de 10%
ou mais do peso corporeo e fatores associados. Vitéria da Conquista, Brasil, 2018.

Variaveis RP IC 95% P valor
Anos de universidade 2,47 1,63-3,75 0,000
Ansiedade 0,43 0,23-0,79 0,007
Alimentacdo Emocional 1,75 1,07-2,87 0,024
IMC Atual 1,57 1,09-2,25 0,014
Gordura corporal 1,75 0,93-3,29 0,08

RP: Raz&o de prevaléncia; IC: Intervalo de confianca.
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Discussao

Foram encontrados nesse estudo uma elevada prevaléncia de ganho de peso
superior a 10%, mudanca do perfil nutricional concomitantemente com o aumento do
percentual de gordura corporea, alimentacdo emocional e a presenca da ansiedade
como um fator de protecdo para esse ganho de peso.

A elevada prevaléncia do ganho de peso superior a 10% encontrada nesse
estudo pode impactar de maneira negativa na vida dessa populacdo, visto que
sobrepeso/obesidade atualmente ndo para de aumentar, juntamente com o comer
transtornado. Entretanto, os ideais de magreza pregados pela midia atual se tornam
inalcancaveis e sendo postos como sinbnimo de saude, por isso, este ganho de
peso se torna um potencial estigma para desenvolvimento de problemas
psicolégicos e sociais, para além das consequéncias clinicas (3,

Dos 229 individuos que ingressaram em magreza/eutrofia, 27 desses hoje se
encontram na faixa de sobrepeso/obesidade. Além dessa mudanca no estado
nutricional, houve associacdo do percentual de gordura corpérea com o ganho de
peso superior a 10% nesses individuos indicando uma razao de prevaléncia 1,75
vezes de apresentarem ganho de peso superior a 10% dentre aqueles com
percentual elevado/acima da média. Estudos apontam que esse ganho de peso
nessa fase de transi¢cdo resultaria em um aumento da massa corporal e medidas
antropomeétricas e, essas medidas seriam acompanhadas de mudancas na ingestao
alimentar e manutencéo de habitos sedentarios () (24 (25).

O termo “freshman 15” foi proposto por Hovell em 1985 como um fenémeno
gue acometia calouros no seu primeiro ano de ingresso e, estudos complementares
a ele apontaram que esse ganho acontecia independentemente de serem vinculados
a rede publica ou privada de ensino @8 @), O mesmo foi observado no nosso estudo,
uma IES federal, onde, a razdo de prevaléncia para apresentar o ganho de peso
corporal superior a 10% nos dois primeiros anos de universidade é 2,47 vezes do
que entre os estudantes que ja estdo nos anos finais de graduacéo 29,

Em seu estudo qualitativo, Greaney (2009) apresentou algumas barreiras
relatadas pelos estudantes para o ganho de peso, dentre os eles, a falta de tempo e

a falta de acesso imediato a alimentos saudaveis, assim como espacos que
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promovam atividades fisicas, favorecem a inatividade fisica e o aumento de
indicadores antropométricos. Também foi apontado que o apoio social
(principalmente vindo de amigos) é um facilitador para que héabitos de vida, como por
exemplo, comer mais frutas ao longo do dia, se tornassem constantes 9.

A estabilidade do peso no inicio da vida adulta pode ser um fator importante na
reducdo do risco de doenca cronica para individuos eutréficos e em sobrepeso ©9).
Ao constatar que o0 que vém se estabelecendo dentre a populacéo é o inverso dessa
premissa, devemos pensar em estratégias que superem esse ganho e que fagcam
com que 0s jovens incorporem praticas saudaveis de vida e, quanto mais cedo
houver essa adocdo de condutas positivas em salude, maiores as chances desses
habitos persistirem ao longo de toda sua vida o que ird gerar beneficios para a
saude publica em geral @D,

Para além, deve-se pensar que o0 ganho de peso pode influenciar
negativamente a insercéo do individuo na sociedade devido as novas concepc¢des e
crencas culturais com relacdo ao corpo magro @2 e corrobora para um comer
transtornado com a comida, o que pode gerar distlrbios severos no comportamento
alimentar do individuo 9.

No que tange ao comportamento alimentar, observou-se a razdo de
prevaléncia 0,75 vezes maior de individuos que apresentam alimentacdo emocional
ganhar mais de 10% do peso corporeo. O comportamento alimentar vem sendo
descrito como atitudes relacionadas as praticas alimentares associadas a aspectos
socioculturais que estejam envolvidas com o ato de se alimentar ou com o alimento
em si, como caracteristicas intrinsecas ao individuo ¢4,

O comportamento restritivo consiste em uma posicdo mental adotada em
relacdo aos alimentos na tentativa de reduzir sua ingestdo energética 9 (12); o
descontrolado, caracterizado pela perda do autocontrole e consumo exagerado de
alimentos, com ou sem a presenca de fome 3 ; e/ou emocional, onde o individuo ira
buscar obter conforto através do alimento 4, principalmente nos alimentos de alta
patabilidade. Esses padrbes no comportamento alimentar disfuncional tendem a
surgir com frequéncia como vélvula de escape para frustracbes do rendimento

académico e, também como compensacéo para as exigéncias impostas ).
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Alguns estudos nado mostram evidéncias de variacdo de medidas
antropomeétricas na presenca da alimentacdo emocional, sugerindo que tal padrao
de comportamento alimentar pode ter efeito semelhante sobre individuos dentro ou
acima do peso ©8 @7 Além disso, cursar graduacdo em areas da saude ndo foi
indicativo de alimentagdo mais “saudavel” ®1). Em contrapartida, Garaulet (2012),
encontrou maior influéncia emocional no comportamento alimentar dentro de grupo
de obesos, propondo que a forma como a emocéao é sentida esta diretamente ligado
a hiperfagia, favorecendo na maioria das vezes o consumo de alimentos doces e
ricos em gorduras (38 (40),

Essa perturbacdo do comportamento alimentar, associada a sentimentos
negativos como frustracdo, depressdo e ansiedade, podem desencadear outros
problemas alimentares como a compulsdo alimentar que inclui o ato de comer muito
mais rapido do que o normal, comer grandes quantidades de comida na auséncia da
fome e logo apds se sentir constrangido, culpado e triste “1) ¢“3),

Dessa maneira, estudos vém propondo o uso de mindfulness, podendo ser
definida como a capacidade intencional de trazer atencdo ao momento presente,
sem julgamentos ou criticas. Nesse sentido, o desenvolvimento do comer com
atencdo plena é de suma importancia como estratégia da regulacdo da emocao do
individuo e do reflexo da ingestdo alimentar. Assim como estratégias do comer
intuitivo para que aprendam a confiar em sua habilidade de diferenciagdo de suas
sensacdes emocionais e fisicas para adquirir sabedoria corporal afim de promover
mudanca no comportamento alimentar (23) (44) (45),

A ansiedade, sintomatologia leve, de acordo com o inventario de ansiedade de
Beck “9), foi associada como um fator de protecdo para o ganho de mais de 10% do
peso corpéreo. Nao foi encontrado nenhum estudo na literatura que corroborasse
com esse achado, sendo uma variavel passivel de maior exploracéo e investigacéo
dos fatores de confundimento possiveis. O que se pode predizer é que devido a
sintomatologia de ansiedade, como taquicardia, tontura, dor de cabeca,
formigamento, sudorese, tensao e angustia, o individuo passe a perceber seu corpo
e tentar ter um maior controle sobre sua saude.

Vem sendo apontado na literatura que os estudantes de curso da area da

salude apresentam maiores niveis de sintomatologia de ansiedade quando
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comparadas a outras areas de ensino, porém, a presenca de niveis de ansiedade
leves e moderados ajudam no processo de aprendizagem, no raciocinio, na
percepgdo e aumentam a concentracdo “7) (“48),

Destaca-se o fato de ser um estudo longitudinal, o que impossibilita a relacao
de causa-efeito e também ndo abrange a incidéncia, ndo determinando o risco
absoluto e a duracdo do desfecho, dessa forma outros estudos devem ser
desenvolvidos a fim de acompanhar as possiveis alteragées que ocorrem no ganho
de peso em jovens adultos apds o ingresso na universidade. Outra limitacdo diz
respeito a forma de mensuracdo de algumas variaveis com relagdo a outros estudos
publicados devido a utilizacdo de diferentes métodos e técnicas para investigacdo do

ganho de peso.

Considerac®es finais

Os resultados obtidos nessa pesquisa apontam elevada presenca de
disfungbes na sintomatologia da ansiedade, comportamento alimentar, mudancga no
padrao do IMC, elevado percentual de gordura corporal e alta insatisfacdo corporea.
Além disso, o ganho de peso de 10% ou mais de peso corpéreo se apresentou
associado ao tempo de ingresso na universidade. O estigma relacionado ao ganho
de peso pode aumentar a insatisfacdo corporal e ndo predispde maior motivacao
para perda do peso. Esses dados sdo preocupantes pois trata-se de estudantes
universitarios de um Instituto Multidisciplinar em Saudde, onde, se prega a adocéo de
hébitos saudaveis para uma melhor qualidade e consequente expectativa de vida.

Desse modo, 0 uso de estratégias como o mindfulness e o comer intuitivo
podem auxiliar na regulagdo das emocgdes e seus reflexos alimentares. Para além
disso, esses achados podem contribuir nas discussdes sobre como o ambiente
universitario pode influenciar na qualidade de vida do estudante para que esse
ambiente se torne mais acolhedor, humano e aberto a discussao ja que o ganho de

peso nessa fase da vida pode reverberar por muitos anos de maneira negativa.
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