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Resumo

Os estudantes universitarios tém sido considerados um dos grupos mais afetados pela pandemia,
uma vez que apresentam um maior risco para o desenvolvimento de algum tipo de problema ou
perturbagdo mental durante a sua formagao académica. Desta forma, o desenvolvimento de uma
PCA ¢ também prevalente nesta populacdo. O presente estudo teve como objetivo compreender
o impacto psicologico da pandemia no risco para o desenvolvimento de sintomatologia do
comportamento ou PCA em estudantes universitarios durante as medidas de confinamento.
Participaram 913 estudantes da UCP, através do preenchimento de um inquérito online, entre
os meses de maio e junho de 2021. Os instrumentos utilizados foram o questiondrio
sociodemografico, EDE-Q, EADS-21 ¢ COPE. Os resultados demonstraram que existe
associagao positiva significativa entre o peso antes e apos a pandemia e o desenvolvimento de
sintomatologia do comportamento alimentar, bem como entre a sintomatologia psicopatolégica
e estratégias de coping. Existem, ainda, diferencas significativas entre a presenca de
sintomatologia do comportamento alimentar e o sexo. Quanto ao ciclo de estudos, ndo foram
encontradas diferengas significativas relativo a presenca de sintomatologia do comportamento
alimentar. A pandemia podera ter exacerbado comportamentos alimentares perturbados ou

aumentado o risco para o inicio de uma PCA.

Palavras-chave: COVID-19, estudantes universitdrios, perturbacdo do comportamento

alimentar, satilde mental
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Abstract

University students have been identified as one of the most affected groups by the pandemic.
So far, they present a higher risk to the development of some kind of problem or mental disorder
during their academic studies. Therefore, the development of a PCA is also prevalent in this
population. The present study aimed to understand the psychological impact of the pandemic
in the risk for the development of the behaviour or disturbance of eating symptomatology in
university students during the confinement measures. 913 university students from the
Portuguese Catholic University participated by filling in an online survey, between the months
of May and June 2021. The instruments used were the Sociodemographic Questionnaire, Eating
Disorder Examination Questionnaire, EADS-21 and COPE. The results showed that there is an
association between the weight before and after the pandemic and the development of the eating
behaviour symptomatology, as well between the psychopathological symptomatology and
strategies of coping. There are still significant differences between the eating behaviour
symptomatology and the sex. Concerning to the cycle of studies, no significant differences were
found relating to the presence of eating behaviour symptomatology. The pandemic could have

exacerbated disturbed eating behaviours or increased the risk to the beginning of an PCA.

Keywords: COVID-19, university students, eating behaviour disorder, mental health
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Introduciao

As perturbagdes do comportamento alimentar (PCA) s3o problemas psicopatologicos
graves, que afetam milhdes de individuos em todo o mundo (Schaumberg et al., 2017). Sao
caracterizadas por uma perturbagao persistente na alimentagdo ou na ingestdo que resulta na
alteracao do consumo ou absor¢ao dos alimentos e que provoca um défice significativo na satde
fisica ou no funcionamento psicossocial (APA, 2014).

A nova doenga de coronavirus (COVID-19) surgiu no final de 2019, e provocou grandes
alteragOes na vida diaria das pessoas em todo o mundo com efeitos profundos na saude fisica e
mental (Holmes et al., 2020). Apds o seu aparecimento foram implementadas vérias medidas e
restricdes em todo o mundo de forma a retardar a propagacgdo do virus (Phillipou et al., 2020;
Brooks et al., 2020). Em Portugal ndo foi excecdo, e estabeleceram-se medidas como o
distanciamento social, a obrigatoriedade de permanecer em casa, a ado¢do do regime de
teletrabalho, a suspensao das atividades letivas presenciais e o encerramento dos servi¢os nao
essenciais. Consequentemente, as medidas de confinamento tém demonstrado efeitos negativos
na saide mental da populacdo em geral (Twenge & Joiner, 2020), mas também em individuos
com perturbacdes mentais pré-existentes (Galletly, 2020; Kaufman et al., 2020).

Embora a investigacdo demonstre que os jovens adultos ja apresentavam um maior risco
para o desenvolvimento de algum tipo de problema ou perturbagdo mental durante a sua
forma¢do académica (Storrie, 2010; Hunt & Eisenberg, 2010; Eisenberg et al., 2013), os
estudantes universitarios tém sido considerados um dos grupos mais afetados pela pandemia
(Rahman et al., 2021; Cao & Zheng, 2020; Mamun & Griftiths, 2020). Desta forma, este grupo
tem demonstrado uma grande instabilidade emocional e desenvolvido sintomatologia
depressiva e ansiosa, assim como diversos problemas de adaptacdo no confronto com
circunstancias provadas pela pandemia (Cao et al., 2020; S. Liu et al., 2020; Salman et al., 2020;
Wang et al., 2020). Adicionalmente, uma vez que a sintomatologia psicopatoldgica (e.g.,
depressao, ansiedade e stress) se tem demostrado um fator de risco para o desenvolvimento de
comportamentos alimentares perturbados, os estudantes universitarios t€ém sido identificados
como um grupo suscetivel para o aparecimento de uma PCA (Rodgers et al., 2020). Em
consequéncia, a pandemia diminuiu um conjunto de fatores de prote¢do, como o apoio familiar
e social, exacerbando as barreiras aos cuidados de saude.

Considerando que a pandemia COVID-19 surgiu recentemente e que existe uma escassez
de literatura sobre o impacto psicologico da mesma em estudantes universitarios, o presente

estudo pretende compreender qual o impacto psicoldégico da pandemia no risco para o



desenvolvimento de sintomatologia do comportamento alimentar ou uma PCA em estudantes

universitarios durante as medidas de confinamento.

Enquadramento Tedrico
1. COVID-19

A nova doenga coronavirus (COVID-19) ¢ uma doenga respiratoria potencialmente
grave, que surgiu no final de 2019, e foi declarada como pandemia global a 11 de marco de
2020, pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2020). Apos o seu aparecimento foram
implementadas varias medidas preventivas e restricdes em todo o mundo de forma a retardar a
propaga¢do do virus (Phillipou et al., 2020). Em Portugal ndo foi excecdo, e estabeleceu-se
medidas como o distanciamento social, a obrigatoriedade de permanecer em casa, a ado¢ao do
regime de teletrabalho, a suspensdo das atividades letivas presenciais e o encerramento dos
servigos nao essenciais. Por sua vez, algumas destas medidas e restrigdes t€ém vindo a mostrar-
se prejudiciais para a satide mental tanto da populagdo em geral (Twenge & Joiner, 2020), como
para individuos com perturbagdes mentais ja existentes (Galletly, 2020; Kaufman et al., 2020).

Independentemente de a investigagcdo suportar que os jovens adultos ja apresentavam
um maior risco para o desenvolvimento de algum tipo de problema ou perturbagdo mental
durante a sua formagdo académica (Storrie, 2010; Hunt & Eisenberg, 2010; Eisenberg et al.,
2013), os estudantes universitarios tém sido considerados um dos grupos mais afetados pela
pandemia (Rahman et al., 2021; Cao & Zheng, 2020; Mamun & Griffiths, 2020). As fortes
alteracdes do quotidiano, nomeadamente no contacto com os outros € nas dinamicas de
aprendizagem, tém sido apontadas como importantes fatores de risco para a salide mental
(Brooks et al., 2020). Segundo uma pesquisa de Young Mids (2020), 83% dos estudantes
relataram que a pandemia COVID-19 piorou as condi¢des de saude mental ja existentes devido
as medidas impostas despoletando sintomas como irritabilidade, perda de apetite ou habitos
alimentares nao saudaveis, sentimentos de culpa e perda de interesse em realizar atividades
anteriormente percecionadas como prazerosas (Cetron et al., 2004; Wang et al., 2020). Existem
ja alguns estudos que tém evidenciado que a situagdo pandémica atual tem colocado um risco
acrescido para o desenvolvimento de sintomatologia do comportamento alimentar na populagao
em geral como, por outro lado, conduzido a um agravamento de uma PCA pré-existente (cf.,
Rodgers et al., 2020). Alids, e de acordo com Termorshuizen e colaboradores (2020), os
individuos com PCA tém enfrentado desafios Unicos secundérios a pandemia, incluindo a

restricdo alimentar ou, pelo contrério, a alimentacdo em excesso.



2. COVID-19 e o desenvolvimento de sintomatologia do comportamento alimentar

Os comportamentos alimentares perturbados tém sido identificados como suscetiveis de
serem exacerbados pela pandemia, principalmente em grupos mais vulnerdveis, como em
jovens, devido ao maior risco para o inicio de uma PCA (Rodgers et al., 2020).

Como salientam alguns autores, as restricdes € medidas colocadas em todos os paises
tém sido apontadas como potenciadoras para o risco de desenvolvimento de comportamentos
alimentares perturbados (Hensley, 2020; McMenemy, 2020; Rodgers et al., 2020). Os fatores
identificados como sendo de risco sdo as interrupgdes da vida didria, as restri¢des sociais, 0
acesso limitado aos alimentos, o medo de contagio, a restricao a pratica de exercicio fisico, a
exposicao aos média e tecnologias, e 0 acesso restrito aos cuidados de saude (Fernandez-Aranda
et al., 2020; Rodgers et al., 2020; Cooper et al., 2020).

Quanto as restrigdes sociais, estas podem estar associadas a sentimentos de tédio e
frustracdo que por sua vez aumentam o risco de sintomatologia do comportamento alimentar,
resultantes da alimenta¢do emocional (Braden et al., 2018). Além disso, o isolamento social e
a soliddo, definidos como sentimentos angustiantes decorrentes das limitagdes nas relacdes
sociais, podem afetar negativamente os ritmos circadianos e a autorregulagdo, aumentando
ainda mais o risco para o desenvolvimento de comportamentos alimentares perturbados (Haines
et al., 2010; Lombardo et al., 2015; Lombardo et al., 2020). O apoio social, nestas situacoes,
tem sido identificado como um fator de protecdo e resiliéncia durante periodos stressantes e a
chave para gerir e reduzir o risco de uma PCA (Leonidas & Dos Santos, 2014; Linville et al.,
2012).

Em relacdo a alimentacdo, a auséncia de rotinas e marcadores claros de tempo e de
espaco, tais como a identificacdo de horarios de refei¢des e a separacdo entre as areas de
trabalho e lazer, podem potenciar o desenvolvimento de comportamentos alimentares
perturbados (Rodgers et al., 2020). Por outro lado, a redu¢do das deslocagdes as mercearias e a
escassez de alimentos encorajam os individuos a abastecerem-se de mais alimentos do que o
normal, e a comprometer o acesso a alimentos “seguros” e ‘“habituais” e com maior teor
calérico, induzindo os individuos a sentimentos de culpa na hora de comprar (Hensley, 2020).
Consequentemente, os tempos livres combinados com a comida de fécil acesso dentro de casa
sdo propicios a desencadear a compulsdao alimentar (McMenemy, 2020). A alimentacao
emocional durante periodos de stress, particularmente centrada em alimentos ricos em hidratos
de carbono, por vezes, pode servir de gatilho para a alimentagdo em excesso naqueles com PCA

ou em risco para o seu desenvolvimento (Klatzkin et al., 2018).



No que diz respeito ao medo de contdgio por parte da COVID-19, este potencia nos
individuos preocupacdes relativamente a qualidade dos alimentos ou a capacidade de estes
serem um veiculo de contagio. Isto, por vezes, pode amplificar comportamentos alimentares
perturbados, quer pelo medo de sair de casa para comprar alimentos, quer pela eliminagao de
certos alimentos devido ao medo de contidgio (Rodgers et al., 2020). As respostas de
repugnancia ligadas a ansiedade tém demonstrado ser mais elevadas em individuos com PCA
(Anderson et al., 2018; Davey & Chapman, 2009; Harvey et al.,, 2002). Embora a
direcionalidade desta relagdao ndo esteja clara, a ansiedade e a repulsa em relagao ao receio de
contagio podem aumentar o risco de sintomatologia do comportamento alimentar ou levar a um
agravamento de uma perturbagdo pré-existente (Rodgers et al., 2020).

No que concerne a atividade fisica, em alguns locais, foram colocadas limitacdes a
realizacdo da mesma, obrigando os individuos a fazé-lo num curto espaco de tempo no exterior,
ou mesmo dentro de casa (Rodgers et al., 2020). Estas limitagdes sdo potenciadoras da
diminui¢ao do acesso a atividade fisica regular, o que combinado com padrdes de alimentagao
perturbados, pode levar a um aumento da forma e do peso, bem como a uma alimentagao
desregulada (Haines et al., 2010).

Por outro lado, o consumo e utilizagao dos meios de comunicac¢ao social aumentaram
devido a obrigatoriedade de permanecer em casa, levando os individuos a absorverem mais
informagdo sobre o nimero de mortes, infetados e problemas econdmicos do pais, a todos os
minutos. Esta exposi¢do a cobertura medidtica de eventos mundiais stressantes e traumaticos
esta associada a um aumento do sofrimento psicoldgico, incluindo comportamentos alimentares
perturbados, mesmo para aqueles que ndo sdo diretamente afetados pela COVID-19
(Pfefferbaum et al., 2014; Rodgers et al., 2012; Vance et al., 2018). Para além do consumo e
utilizagdo dos meios de comunicacdo social, a utilizagdo de tecnologias, como a
videoconferéncia no contexto de teletrabalho, também pode contribuir indiretamente para o
risco de desenvolvimento de uma PCA, aumentando a preocupacdo em torno da aparéncia
(Rodgers et al., 2020). O evitamento da imagem corporal e o receio da exposicdo da
autoimagem em linha, sdo caracteristicas comuns dos individuos com PCA, principalmente em
mulheres jovens (Mills et al., 2018).

Por tultimo, o acesso restrito aos cuidados de saude ocorre devido a possibilidade de
contrair o virus no ambiente médico e ao esgotamento de recursos de cuidados de satide devido
ao tratamento da COVID-19. Alguns estudos tém vindo a salientar a importancia de atender as
necessidades unicas dos individuos com sintomatologia do comportamento alimentar ou PCA

durante este periodo (Fernandez-Aranda et al., 2020; Phillipou et al., 2020; Shah et al., 2020;



Touyz et al., 2020; Weissman et al., 2020; Yahya & Khawaia, 2020), e a introduzir potenciais
adaptacdes as intervencdes existente baseadas em evidéncias nos niveis de cuidados de satde
hospitalares (Davis et al., 2020) e ambulatorios (Murphy et al., 2020; Waller et al., 2020). Uma
das adaptacdes efetuadas pelos clinicos foi transferir as consultas presenciais para consultas
online. Apesar das consultas online se demonstrarem amplamente eficazes (Backhaus et al.,
2012), estas tem apresentado algumas limitagdes como a incapacidade de monitorizar a
mudanga de peso, sinais vitais e outras avalia¢des fisiologicas fundamentais (Cooper et al.,
2020). A intervengdao nas PCA através da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) era
bastante utilizada por muitos terapeutas em regime presencial (Fairburn, 2008; Thomas &
Eddy, 2018; Waller et al., 2019) e com a transferéncias das consultas para o formato online
estes viram-se obrigados a arranjar uma nova forma de trabalhar com os pacientes em poucos

dias (Waller et al., 2020).

3. COVID-19 e o desenvolvimento de sintomatologia psicopatologica (depressio e
ansiedade) e PCA

Os estudantes universitarios, nomeadamente jovens adultos, tém demonstrado uma
grande instabilidade emocional, sintomas de ansiedade e depressdo e diversos problemas de
adapta¢ao no confronto com as circunstancias provocadas pela pandemia (Cao et al., 2020; Liu
et al., 2020; Salman et al., 2020; Wang et al., 2020). Por outro lado, e segundo Prefit e
Szentagotai-Tatar (2018), a ansiedade e depressdo apresentam-se como fatores de risco que
podem contribuir para uma alimenta¢do desorganizada.

Num estudo realizado por Vitagliano e colaboradores (2021), 73% dos individuos com
PCA relataram que a pandemia aumentou os sintomas de depressdo e 77% relataram um
aumento dos sintomas de ansiedade. A depressdo e ansiedade tém sido identificadas como uma
preocupacdo nos jovens adultos durante a pandemia (Vitagliano et al., 2021). Outras
investigacdes, nomeadamente, no Reino Unido, demonstraram que a presenca de uma PCA ¢
considerada como fator de risco para o aumento de sintomas depressivos e de ansiedade em
jovens adultos (Kwong et al., 2021).

Segundo a literatura, os eventos de vida stressantes, como a pandemia COVID-19, tém
sido associados ao desenvolvimento de comportamentos alimentares perturbados, e a
alimentagdo emocional tem sido explicada como uma forma de lidar com as emog¢des negativas

(Bennett et al., 2013; Goldbacher et al., 2012; Loth et al., 2008).



4. COVID-19 e estratégias de coping

O coping tem sido definido como um conjunto de estratégias cognitivas e
comportamentais que visam gerir as exigéncias internas e/ou externas consideradas como
onerosas, ou que excedem os recursos pessoais (Folkman & Lazarus, 1988; Martinez et al.,
2020).

Para fazer face a situagdes adversas como a pandemia COVID-19, foi comum a adogao
de estratégias de coping, ou seja, agdes que promovessem adaptagdes e formas de responder
aos desafios vivenciados neste momento (Patias et al., 2021). No entanto, esta pandemia
despoletou novos stressores e amplificou stressores ja existentes nos estudantes universitarios,
exigindo que estes selecionassem uma variedade de estratégias de coping adaptativas ou
desadaptativas (Kamaludin et al., 2020).

As estratégias de coping tém sido relacionadas com as PCA no sentido em que a
impulsividade tende a ligar-se a estratégias desadaptativas de regulagdo emocional (Nagata et
al., 2000). A dificuldade em reconhecer e controlar as emogdes provoca stress emocional,
conflitos interpessoais ¢ hostilidade que podem ser expressos através da insatisfagdo corporal
(Forbush & Watson, 2006) e que, por consequéncia, podem aumentar o risco para o
desenvolvimento de uma PCA (Lobera et al., 2009). A escassez de literatura referente as
estratégias de coping em individuos com PCA ¢ evidente, aumentando a pertinéncia deste
estudo.

Para além disto, dos estudos previamente mencionados relativamente ao impacto
psicologico da pandemia COVID-19 no risco do desenvolvimento de sintomatologia do
comportamento alimentar ou PCA, poucos se referem ao impacto desta nos estudantes
universitarios. Deste modo, compreende-se que a investigagcdo nesta populacdo pode ainda nao
ter sido assegurada, e por este motivo, este estudo de cariz exploratorio tem como principal
objetivo compreender o impacto psicoldogico da pandemia COVID-19 no risco para o
desenvolvimento de sintomatologia do comportamento alimentar ou PCA em estudantes

universitarios durante as medidas de confinamento.

Método
O presente estudo enquadra-se no projeto de investigagdo ACT-19, um projeto

desenvolvido por uma equipa multidisciplinar que inclui a Escola Superior de Biotecnologia, a
Faculdade de Educacao e Psicologia, a Escola das Artes e do Instituto de Ciéncias da Satde, e
que pretende avaliar o impacto da pandemia COVID-19 na satde dos estudantes universitarios

da Universidade Catolica Portuguesa (UCP) (ACT-19, 2021). O ACT-19, enquanto projeto



multidisciplinar, visa ainda contribuir para a redugdo dos efeitos negativos desta pandemia
(ACT-19, 2021).

A metodologia adotada neste estudo ¢ a metodologia quantitativa, seguindo uma légica
hipotético-dedutiva em que as hipoteses sdo elaboradas a partir da teoria e a investigacao serve
para confirmar ou infirmar as mesmas (Howitt & Cramer, 2011). O design de estudo ¢
correlacional visto que se pretende avaliar a relagdo, associacdo ou correlacdo entre as variaveis
em estudo, e inter-sujeitos, visto que se pretende comparar dois ou mais grupos independentes,

mutuamente exclusivos, ao nivel de uma determinada variavel (Martins, 2011).

1. Objetivo Geral e Especificos e Hipotese Tedrica

O objetivo geral deste estudo ¢ compreender o impacto psicolégico da pandemia
COVID-19 no risco para o desenvolvimento de sintomatologia do comportamento alimentar ou
PCA em estudantes universitarios durante as medidas de confinamento. Tendo em conta o
objetivo geral, constituem-se como objetivos especificos:

e Avaliar e descrever comportamentos, sentimentos e cogni¢des acerca da alimentagdo
durante a pandemia COVID-19 e medidas de confinamento em estudantes
universitarios;

e Avaliar a presenga de comportamento alimentar restritivo e de preocupagdes com o
peso, forma e alimentagdo durante a pandemia COVID-19 e medidas de confinamento
em estudantes universitarios;

e Estudar a associacdo entre os resultados obtidos ao nivel da ansiedade, depressao e
stress e a presenca de problemas/sintomatologia do comportamento alimentar durante a
pandemia COVID-19 e medidas de confinamento em estudantes universitarios;

e Estudar a associacdo entre estratégias de coping (adaptativas vs. desadaptativas) e a
presenca de problemas ou sintomatologia do comportamento alimentar durante a

pandemia COVID-19 e medidas de confinamento em estudantes universitarios.

Com base na literatura e estudos recentes (e.g., Rodgers et al., 2020), os resultados que
se antecipam sdo que alguns dos participantes em estudo, nomeadamente por serem estudantes
universitarios e se inserirem numa faixa etaria de risco para o desenvolvimento de uma PCA
(Hunt & Eisenberg, 2010), vao apresentar valores mais elevados e potencialmente indicadores
de sintomatologia do comportamento alimentar durante este periodo de confinamento.

Baseados nos resultados de Vitagliano e colaboradores (2021) e Kwong e colaboradores (2021),



também prevemos uma associacdo positiva entre a presenga de resultados elevados nos
indicadores de sintomatologia do comportamento alimentar e resultados elevados ao nivel da

presenca de sintomatologia depressiva e ansiosa.

2. Amostra

A populagdo-alvo deste estudo sdo estudantes universitarios da UCP dos quatro campi
(Lisboa, Porto, Braga e Viseu) sendo que a amostra ¢ constituida por um conjunto mais restrito
de individuos pertencente a esta populagdo-alvo. Foram registadas 2000 respostas, mas apenas
913 foram consideradas validas. Assim, dos 913 participantes, 699 (76,6%) sdo do sexo
feminino e 214 (23,4%) sdo do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 17 e os 75
anos (M =24,87 e DP=9,098). No que diz respeito ao campi que frequentam, 624 (68,3%) dos
participantes responderam Porto, 166 (18,2%) Lisboa, 102 (11,2%) Braga e 21 (2,3%) Viseu.
Quanto ao ciclo de estudos, 543 (59,5%) frequentam a Licenciatura, 293 (32,1%) o Mestrado,
34 (3,7%) o Doutoramento e 43 (4,7%) o Pés-Doutoramento ou Outro. No que se refere a se €
estudante estrangeiro/descolocado 736 (80,5%) responderam que Nao e 177 (19,5%)
responderam que Sim.

Por fim, para este estudo ndo foram definidos critérios de exclusdo, sendo que o unico
critério de inclusao definido foi ser estudante universitario inscrito na UCP. O processo de
amostragem ¢ ndo probabilistico, objetivo/intencional uma vez que estd limitado apenas a

estudantes universitarios da UCP (Almeida & Freire, 2017).

3. Instrumentos

Os instrumentos utilizados neste estudo sdo: Questionario Sociodemografico (ACT-19,
2021), Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q; Fairnburn & Beglin, 1994;
Machado et al., 2014), Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21; Levibond e
Levibond, 1995; Pais-Ribeiro et al., 2004) e Brief COPE (COPE; Carver et al., 1989; Pais-
Ribeiro & Rodrigues, 2004).

3.1 Questionario Sociodemografico (ACT-19, 2021)

O Questionario Sociodemografico (ACT-19, 2021), tem como objetivo recolher
informacdes de cariz sociodemografico e outros dados para a caracterizagdo dos participantes
em estudo. Este questiondrio integra dimensdes, tais como, informag¢do sociodemografica do
participante, vivéncia durante a pandemia, impacto das medidas de confinamento no uso de

tecnologias, exercicio fisico, atividades ao ar livre, alimentacao e peso.



3.2 Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q; Fairburn & Beglin, 1994;
Machado et al., 2014)

O EDE-Q (Fairburn & Beglin, 1994; traduzido e adaptado por Machado et al., 2014)
¢ um questionario de autorrelato, constituido por 28 itens, € que tem como objetivo avaliar as
caracteristicas centrais dos quadros clinicos das PCA. Os itens dividem-se em quatro subescalas
(restri¢do, preocupacdo com a alimentagdo, preocupacdo com a forma e preocupac¢do com o
peso), e sdo cotados através de uma escala tipo Likert, com sete opgdes de resposta relativas
aos ultimos 28 dias. Os itens relativos aos comportamentos de ingestao alimentar exagerada e
suas variantes, e aos métodos compensatorios para o controlo do peso sao calculados em termos
do numero de dias nos quais determinado comportamento ocorre (Fairnburn & Beglin, 1994).

A adaptacdo do EDE-Q para a populagdo portuguesa (Machado et al., 2014) foi
realizada numa amostra de adolescentes e jovens da populacdo em geral. Os resultados
demonstraram uma excelente consisténcia interna para as quatro subescalas, como também
resultados que apoiam a confiabilidade e utilidade clinica. Em relagdo ao alfa de Cronbach (o),
a versao portuguesa do EDE-Q obteve 0.83 para a escala global, 1.59 para a subescala de
restri¢ao, 1.39 para a subescala da preocupagdo com a alimentagdo, 2.07 para a subescala da
preocupacao com o peso e 1.42 para a subescala da preocupagdo com a forma (Machado et al.,
2014).

O principal ponto forte do estudo ¢ a grande dimensdo e representatividade da amostra,
como também o facto de compreender uma ampla faixa etaria permitindo que as normas obtidas

possam ser aplicadas em toda a faixa etaria da adolescéncia (Machado et al., 2014).

3.3 Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21; Levibond e Levibond, 1995; Pais-
Ribeiro et al., 2004)

A EADS-21 (Levibond e Levibond, 1995; Pais-Ribeiro et al., 2004) ¢ um questionario
de autorrelato, constituido por 21 itens, que se propde avaliar a ansiedade, depressao e stress
segundo um modelo tripartido. Esta estd organizada em trés dimensdes (ansiedade, depressao
e stress), incluindo em cada uma delas sete itens. Para responder a cada item existem quatro
opgdes de resposta, que sdo apresentadas numa escala tipo Likert, em que 0 corresponde a “ndo
se aplicou nada a mim”, 1 a “aplicou-se a mim algumas vezes”, 2 a “aplicou-se a mim de
muitas vezes” e 3 a “aplicou-se a mim a maior parte das vezes” .

A adaptacdo do EADS-21 para a populagdo portuguesa (Pais-Ribeiro et al., 2004) foi

realizada através de uma amostra por conveniéncia com individuos sem doenca (n=200). Os



resultados demonstram uma boa consisténcia interna (oo de Cronbach) para trés dimensoes,

sendo estas 0.85 para a depressao, 0.74 para a ansiedade e 0.81 para o stress.

3.4 Brief COPE (COPE; Carver et al., 1989; Pais-Ribeiro & Rodrigues, 2004)

O COPE (Pais-Ribeiro & Rodrigues, 2004) ¢ uma versdo reduzida da escala COPE
(Carver et al., 1989) e ¢ um questionario de autorrelato constituido por 28 itens, distribuidos
em 14 dimensdes, sendo que cada uma destas dimensdes ¢ composta por dois itens. Segundo
Meyer (2001), as estratégias de coping podem ser divididas em dois grupos, nomeadamente,
estratégias de coping adaptativas e estratégias de coping desadaptativas. As estratégias de
coping adaptativas sdo o coping ativo, planear, utilizar suporte instrumental, utilizar suporte
emocional, religido, reinterpretacdo positiva, aceitacdo, humor. Quanto as estratégias de coping
desadaptativas sdo identificadas a autoculpabilizacdo, expressdo de sentimentos, negacao,
autodistracdo, desinvestimento comportamental € uso de substancias.

Antes do inicio do questionario € apresentada uma breve introdugdo, onde as pessoas
respondem sobre a forma como lidam com os problema da vida (identificando o mais recente).
De seguida, em cada item, as respostas sdo dadas através de uma escala tipo Likert de 0 que
corresponde a “nunca fago isto” até 3 que corresponde a “faco sempre isto”.

Na adaptacao do COPE para a populagao portuguesa (Pais-Ribeiro & Rodrigues, 2004),
os resultados mostram uma consisténcia interna satisfatoria, idénticos a versdo original.
Enquanto na versdo original trés dimensdes apresentavam-se abaixo do limiar de 0.60, na

versao reduzida apenas uma dimensao se apresentou abaixo desse valor.

4. Procedimentos
4.1 Recolha de dados
A recolha de dados foi realizada através de inquéritos online, com a duragdo de
aproximadamente 45 minutos, respondidos individualmente na plataforma Google Forms. Este
inquérito foi enviado a todos os alunos da UCP, entre os meses de maio e junho de 2021. Este
estudo foi financiado pela UCP, apoés submissio e validagdo pela Comissdo de Etica da
Universidade. Desta forma, foram adotados todos os procedimentos éticos e deontologicos
contemplados no Cdodigo Deontoldgico da Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP, 2011).
As questdes éticas e deontoldgicas foram asseguradas através dos consentimentos
informados, concedidos no inicio do inquérito, na qual os participantes sdo informados sobre o
objetivo da colaboragdo na investigacdo, da possibilidade de desistirem do estudo a qualquer

momento, da confidencialidade e anonimato, bem como das finalidades do mesmo. De seguida,
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foi solicitado aos participantes que respondessem ao Questionario Sociodemografico e restantes

instrumentos: EDE-Q, EADS-21 e COPE.

4.2 Tratamento e analise de dados

Tendo o estudo um caracter quantitativo, o programa utilizado foi o IBM® SPSS®
(versdo 28) por meio da estatistica descritiva e inferencial. Primeiramente, a partir da estatistica
descritiva foi possivel analisar os dados recolhidos no Questionario Sociodemografico com
recurso a medidas de tendéncia central e de dispersao. Por outro lado, foi utilizada a estatistica
inferencial, com recurso a testes de associacdo, como o Coeficiente de Correlacdo de Pearson
() que analisa a associagdo entre duas (ou mais) variaveis intervalares, e os testes de diferencas
como o Teste T para amostras independentes (¢) que analisa se as médias da variavel dependente
nos dois grupos de comparacgao diferem significativamente uma da outra (Martins, 2011).

Desta forma, tratando-se de um design correlacional e de um design inter-sujeitos vao
ser exploradas as associagdes ¢ as diferencas entre um conjunto de variaveis (Martins, 2011).
Estas variaveis dizem respeito ao comportamento alimentar restritivo; preocupacao com o peso,
forma e alimentagdo; sintomatologia ansiosa, depressiva e stress; estratégias de coping;
sintomatologia ou PCA; e variaveis sociodemograficas, como o género, ciclos de estudos e

peso.

Resultados

A populagdo-alvo deste estudo compde-se por estudantes universitarios inscritos nos
diferentes campi da UCP (n = 913), sendo que 624 (68,3) frequentam o campi do Porto, 166
(18,2%) frequentam o campi de Lisboa, 102 (11,2%) frequentam o campi de Braga e 21 (2,3%)
frequentam o campi de Viseu. No que diz respeito ao sexo e faixa etaria dos participantes, 699
(76,6%) sao do sexo feminino e 214 (23,4%) do sexo masculino, com idades compreendidas
entre os 17 e os 75 anos (M = 24,87 e DP = 9,098). Relativamente ao ciclo de estudos, 543
(59,5%) frequentam a Licenciatura, 293 (32,1%) o Mestrado, 34 (3,7%) o Doutoramento e 43
(4,7%) o Pos-Doutoramento ou Outro. Destes participantes, 736 (80,5%) encontrava-se a viver
no seu local de residéncia, enquanto que 177 (19,5%) era estudante estrangeiro/descolocado da
sua area de residéncia. Assim sendo, 390 (42,7%) dos participantes classificaram a qualidade
da sua habitacdo como Excelente, 407 (44,6%) como Muito Boa, 108 (11,8%) como
Razoavelmente Boa, 7 (0,8%) como Nao Muito Boa e 1 (0,1%) como Péssima. Apesar do
contexto pandémico, a maioria dos participantes (74,7%) nao tinha apresentado sintomas de

COVID-19, no entanto apresentavam preocupagdes com os familiares. Desta forma, 211
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(23,1%) dos participantes referiram apresentar Imensas preocupagdes com os familiares, 348
(38,1%) apresentaram Muitas, 309 (33,8%) Algumas, 38 (4,2%) Nao Muitas ¢ 7 (0,8%)
Nenhumas. No que diz respeito a satde atual, 196 (21,5%) dos participantes descreve a sua
saude atual como Otima, 319 (34,9%) como Muito Boa, 268 (29,4%) como Boa, 71 (7,8%)
como Razoavel e 11 (1,2%) como Fraca. Quanto as restri¢des sociais, apenas 36 (3,9%) dos
participantes deste estudo classificaram como Excelente a qualidade das suas relagdes sociais
durante a pandemia, 159 (17,4%) classificaram como Muito Boa, 200 (21,9%) como Nao Muito
Boa, 468 (51,3%) como Razoavelmente Boa e 50 (5,5%) como Péssima. Relativamente a
pratica de exercicio fisico, 545 (59,7%) dos participantes referiram que se envolveram em
atividades fisicas ao ar livre e 314 (34,4%) referiu que ndo. No que diz respeito a exposi¢ao aos
média e tecnologias, 702 (76,9%) dos participantes revelaram que durante a pandemia
utilizaram mais as redes sociais, uma vez que 177 (19,4%) ndo utilizaram.

Através da consulta da Tabela 1 podemos observar a presenga de correlagdes positivas
significativas entre o IMC pré-pandemia e as subescalas restri¢ao alimentar (r = .21, p <.001),
preocupacao com a forma (» = .22, p < .001), preocupagdao com o peso (» = .27; p < .001),
preocupacao com a comida (» = .14, p <.001) e pontuacao total do EDE-Q (r =.26, p <.001).
Assim, os participantes com um IMC mais elevado pré-pandemia apresentaram resultados mais
elevados de restricao alimentar, preocupacdo com a forma, preocupacdo com O peso,
preocupagdo com a comida e pontuagao total do EDE-Q. Nao foram encontradas correlagdes
positivas significativas entre o IMC pré-pandemia e a sintomatologia depressiva (r = .01, p =
.77), ansiosa (r = .05, p = .15) e stress (r = .00, p = 1). No que diz respeito as estratégias de
coping, podemos verificar correlagdes positivas significativas entre o IMC pré-pandemia e as
estratégias de coping desadaptativas, como a autoculpabilizacdo (» = .09, p = .02), negagao (r
=.09, p = .03) e desinvestimento comportamental (» =.11, p = .01). Para além disso, podemos
observar correlagdes positivas significativas entre o IMC pré-pandemia e uma estratégia de
coping adaptativa, nomeadamente, a religido (» =.12, p =.00). Assim, resultados mais elevados
de IMC pré-pandemia estao mais associados a resultados mais elevados de estratégias de coping
desadaptativas. Nao foram encontradas correlacdes positivas significativas associadas as
restantes estratégias de coping.

Podemos ainda observar a presenga de correlagdes positivas significativas entre o IMC
durante a pandemia e as subescalas restricao alimentar (» = .21, p <.001), preocupagao com a
forma (r = .29, p < .001), preocupagdo com o peso (r = .31, p < .001), preocupagdo com a
comida (= .21, p <.001) e pontuacao total do EDE-Q (»=.31, p <.001). Os participantes com

resultados mais elevados de IMC durante pandemia estao associados a resultados mais elevados
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Tabela 1. Matriz Correlacional.

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
1.IMC pré pandemia 1.00
2.IMC pandemia 92 1.00
3.Restrigdo 21 21 1.00
4.Preocupagio com a Forma 29" 22" 71 1.00
5.Preocupagdo com o Peso 31 27 .69 91 1.00
6.Preocupagio com a Comida 21 .14 .67 79" 73 1.00
7. EDE-Q Pontuagéo Total 31 .26™" .88™" 95" 94" 87" 1.00
8.Depressao .072 .01 32" 50" 45" A3 AT 1.00
9.Ansiedade 10" .05 35" 50" 43" A4 AT 74 1.00
10.Stress .03 .00 34" 52" 45" A3 A8™ 78" 81" 1.00
11.Coping Ativo (EA) .06 .072 24" 25" 24" A7 25" .09* 15" 16" 1.00
12.Planear (EA) -.04 -.02 .10* 10" .10* .04 10" .03 .06 .09* 62" 1.00
13.Utilizar suporte .01 .05 .00 .05 .05 -.01 .03 .03 .04 .09* A3 56" 1.00
instrumental (EA)
14.Utilizar suporte -.03 -.03 .04 .10* .08* .082 .082 14 16™ 21 A1 50" 75" 1.00
emocional (EA)
15.Religido (EA) 10" 127 -.03 -.02 -.03 -.01 -.03 -.06 -01 -.00 18" 24" .33™ .26™ 1.00
16.Reinterpretagdo positiva -.04 -.00 .03 -01 .00 -.05 -01 -16™ -11" -.08" A8™ .66™" A4 36™ .26™ 1.00
(EA)
17.Autoculpabilizagdo (ED) 15" .09* A5 61" 56" .58™ .60 56" 51 52" 36™ 30" 19" 27 .05 .072 1.00
18.Aceitagdo (EA) -.02 .00 -01 .03 .04 -.04 .01 .05 .08* 117 40" 58" A1 37 .26™ 57 13" 1.00
19.Expressdo de sentimentos ~ -.03 -.02 14" 19" 19" a2 18" 20™ 17 27 A1 A8™ 63" 65" 23" 31 34 31 1.00
(ED)
20.Negagdo (ED) 13" .09* 20" 32" 30" 33" 327 30" 32" .30 25" .08* 16™ .20™ .05 .05 40" .072 22" 1.00
21.Autodistragao (ED) .06 .02 25" .38 .36™ 31 36™ 40" .38 40" A3 37 33 A5™ .06 19 AT 32 40" 35" 1.00
22.Desinvestimento .20™" 117 29" 51 AGHE* A9 A9 58" 52" 49" .05 .00 .05 14 -.06 -12" 57 .09° 13" .36™" 37 1.00
comportamental (ED)
23.Uso de substancias (ED) .07a .03 25" 31 27 .34 32 36™ 35" .28™ .09* .03 .00 .06 -.00 -.02 .34 .05 -.03 25" .20™" 41 1.00
24.Humor (EA) .062 .06 .072 .072 .072 -.00 .06 .00 .072 .04 25" .38 30" 23" 16™ 45" 10" 48 21 10" 31 .072 .06 1.0
0

As variaveis Restri¢do, Preocupagido com a Forma, Preocupagdo com o Peso e Preocupagido com a Comida sdo subescalas do Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q); a pontuagédo global do EDE-Q representa a pontuagéo total do Eating Disorder

Examination Questionnaire; Depressdo, Ansiedade e Stress refere-se aos trés fatores da Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21); Coping Ativo, Planear, Utilizar suporte instrumental, Utilizar suporte social ¢ emocional, Religido, Reinterpretagio positiva,

Autoculpabilizagdo, Aceitagdo, Expressdo de sentimentos, Negagdo, Autodistragdo, Desinvestimento comportamental, Uso de substancias e Humor sdo os dezasseis dominios do Brief Cope. (EA) — Estratégias de coping Adaptativas; (ED) — Estratégias de coping

Desadaptativas.

ap<.10.;* p<05;**p<0l.; ***p<001.
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de restri¢do alimentar, preocupa¢do com a forma, preocupag¢do com o peso, preocupagdo com
a comida e a pontuacao total do EDE-Q. Ao contrario do que aconteceu na pré-pandemia, foram
encontradas correlagdes positivas significativas entre o IMC durante a pandemia ¢ a
sintomatologia ansiosa (»=.10, p =.01). Resultados mais elevados de IMC durante a pandemia
estdo associados a presencga de sintomatologia ansiosa. Relativamente as estratégias de coping,
podemos observar correlagdes positivas significativas entre o IMC durante a pandemia e
estratégias de coping desadaptativas, como a autoculpabilizag¢ao (» = .15, p <.001), a negagao
(r=.13, p <.001) e o desinvestimento comportamental (» = .20, p < .001). Adicionalmente,
podemos observar correlagdes positivas significativas entre o IMC durante a pandemia e
estratégias de coping adaptativas, especificamente o coping ativo (r = .07, p = .06) ¢ a religido
(r = .10, p = .01). Nao foram encontradas correlagdes positivas significativas associadas as
restantes estratégias de coping.

No que respeita as subescalas do EDE-Q foram observadas correlagdes positivas
significativas entre a restricdo alimentar e as subescalas preocupacao com a forma (r=.71, p <
.001), preocupagdo com o peso (r = .69, p < .001), preocupacdo com a comida (r = .67, p <
.001) e pontuagao total do EDE-Q (r = .83, p < .001). Resultados mais elevados de restri¢ao
alimentar estdo associados a resultados mais elevados de preocupagdo com a forma,
preocupacdo com 0 peso, preocupagdo com a comida e a pontuacao total do EDE-Q. Além
disso, foram encontradas correlagdes positivas significativas entre a restricdo alimentar e a
sintomatologia psicopatologica depressiva (r =.32, p <.001), ansiosa (r = .35, p <.001) e stress
(r = .34, p <.001). Quanto as estratégias de coping, podemos verificar correlacdes positivas
significativas entre a restricdo alimentar e estratégias de coping desadaptativas, como
autoculpabilizacdo (» = .45, p <.001), expressdo de sentimentos (r = .14, p <.001), negacao (»
=.20, p <.001), autodistracdo (» = .25, p <.001), desinvestimento comportamental (r = .29, p
< .001) e uso de substancias (r = .25, p < .001). Ademais, também podemos constatar
correlagdes positivas significativas entre a restricdo alimentar e estratégias de coping
adaptativas, nomeadamente, o coping ativo (r =.24, p <.001), planear (r =.10, p=.01) € humor
(r=.07,p =.10). Desta forma, resultados mais elevados de restri¢ao alimentar estdo associados
a resultados mais elevados de estratégias de coping desadaptativas. Ndo foram encontradas
correlagdes positivas significativas associadas as restantes estratégias de coping.

De seguida, foram identificadas correlacdes positivas significativas entre a preocupagao
com a forma e as subescalas preocupacdo com o peso (» = .91, p <.001), preocupacdo com a
comida (»=.79, p <.001) e pontuacao total do EDE-Q (» = .95, p <.001). Os participantes com

resultados mais elevados de preocupagdo com a forma estdo associados a resultados mais
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elevados de preocupacao com o peso, preocupacdo com a comida e a pontuacao total do EDE-
Q. Foram, ainda, encontradas correlagdes positivas significativas entre a preocupacdo com a
forma e a sintomatologia psicopatologica, especificamente, com a depressao (»=.50, p <.001),
ansiedade (»=.50, p <.001) e stress (r=.52, p <.001). No que se refere as estratégias de coping,
podemos verificar correlagdes positivas significativas entre a preocupagdo com a forma e
estratégias de coping adaptativas, nomeadamente, o coping ativo (r = .25, p <.001), planear (»
=.10, p = .01), utilizar suporte emocional (» = .10, p = .02) e humor (» = .07, p = .06), como
também com as seguintes estratégias de coping desadaptativas: autoculpabilizagdo (r = .61, p
<.001), expressao de sentimentos (» = .19, p <.001), negagdo (r =.32, p <.001), autodistracao
(r=".38, p <.001), desinvestimento comportamental (» = .51, p <.001) e uso de substancias (»
= .31, p <.001). Deste modo, resultados mais elevados de preocupacao com a forma estdao
associados a resultados mais elevados de estratégias de coping desadaptativas. Nao foram
encontradas correlagdes positivas significativas associadas as restantes estratégias de coping.

Posteriormente, foram observadas correlagdes positivas significativas entre a
preocupacao com o peso € as subescalas preocupagdo com a comida (r = .73, p < .001) e
pontuagao total do EDE-Q (r = .94, p = .00). Os participantes com resultados mais elevados de
preocupacdo com o peso estdo associados a resultados mais elevados de preocupagdo com a
comida e a pontuacdao total do EDE-Q. Adicionalmente, foram encontradas correlagdes
positivas significativas entre a preocupag¢do com o peso e a sintomatologia psicopatologica
depressiva (r = .45, p <.001), ansiosa (» = .43, p <.001) e stress (r = .45, p <.001). No que
toca as estratégias de coping, podemos verificar correlagdes positivas significativas entre a
preocupacdo com o peso ¢ estratégias de coping desadaptativas, como a autoculpabilizagdo (r
= .56, p < .001), expressdo de sentimentos (» = .19, p < .001), negagdo (r =30, p < .001),
autodistracdo (» = .36, p <.001), desinvestimento comportamental (» = .48, p <.001) e uso de
substancias (r = .27, p < .001), como também podemos constatar correlagdes positivas
significativas entre a preocupagdo com o peso e estratégias de coping adaptativas,
especificamente, o coping ativo (r = .24, p < .001), planear (» = .10, p = .01), utilizar suporte
emocional (» = .08, p =.04) e humor (» = .07, p = .06). Sendo assim, resultados mais elevados
de preocupagdo com o peso estdo associados a resultados mais elevados de estratégias de coping
desadaptativas. Nao foram encontradas correlagdes positivas significativas associadas as
restantes estratégias de coping.

Podemos também observar correlagdes positivas significativas entre a preocupagdo com
a comida e a subescala pontuacdo total do EDE-Q (r = .87, p < .001). Os participantes com

resultados mais elevados de preocupagdo com a comida estdo associados a resultados mais
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elevados da pontuagdo total do EDE-Q. Seguidamente, foram encontradas correlagdes positivas
significativas entre a preocupa¢ao com a comida e a sintomatologia psicopatoldgica, depressao
(r=.43, p <.001), ansiedade (r = .44, p <.001) e stress (r = .43, p <.001). No que concerne as
estratégias de coping, podemos verificar correlagdes positivas significativas entre a
preocupacao com a comida e estratégias de coping adaptativas, nomeadamente, o coping ativo
(r = .17, p <.001) e utilizar suporte emocional (» = .08, p = .05), como ainda se identificou
correlagdes positivas significativas entre a preocupagdo com a comida e estratégias de coping
desadaptativas, como a autoculpabilizacao (r = .58, p < .001), expressao de sentimentos (» =
.12, p = .00), negagdo (» = .33, p <.001), autodistra¢do (» = .31, p < .001), desinvestimento
comportamental (» = .49, p < .001) e uso de substancias (» = .34, p < .001). Desta forma,
resultados mais elevados de preocupagdao com a comida estdo associados a resultados mais
elevados de estratégias de coping desadaptativas. Nao foram encontradas correlagcdes positivas
significativas associadas as restantes estratégias de coping.

Finalmente, podemos verificar correlagdes positivas significativas entre a pontuacao
total do EDE-Q e a sintomatologia depressiva (r = .47, p <.001), ansiosa (» = .47, p <.001) e
stress (r = 48, p < .001), uma vez que existe uma associagdo positiva significativa entre a
presenca de resultados elevados nos indicadores de sintomatologia do comportamento
alimentar e resultados elevados ao nivel da presenca de sintomatologia depressiva, ansiosa €
stress. Nas estratégias de coping podemos verificar correlagdes positivas significativas entre a
pontuacdo total do EDE-Q e estratégias de coping adaptativas, nomeadamente, coping ativo (r
= .25, p <.001), planear (» = .09, p = .02) e utilizar suporte emocional (» = .08, p = .05).
Subsequentemente, foi possivel observar correlagdes positivas entre a pontuacao total do EDE-
Q e estratégias de coping desadaptativas, como autoculpabilizagdo (» = .60, p <.001), expressao
de sentimentos (= .18, p <.001), negacdo (» =.32, p <.001), autodistragdo (r =.36, p <.001),
desinvestimento comportamental (» = .49, p <.001) e uso de substancias (r =.32, p <.001). Os
resultados mais elevados de pontuacao total do EDE-Q estdo associados a resultados mais
elevados de estratégias de coping desadaptativas. Nao foram encontradas correlagdes positivas

significativas associadas as restantes estratégias de coping.
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Tabela 2. Diferencas entre o sexo e os resultados das subescalas do EDE-Q.

Sexo
Masculino Feminino
(n=214) (n=699)

Média (DP) Média (DP) t
Restri¢do .97 (1.28) 1.13 (1.41) -1.38
Preocupacgdo com a Forma 1.21(1.42) 1.75 (1.77) -3.70™
Preocupagdo com o Peso 1.19 (1.40) 1.74 (1.81) -3.53™
Preocupagdo com a Comida .50 (1.00) .74 (1.28) -2.24"
EDE-Q Pontuacédo Total .93 (1.05) 1.33 (1.41) -3.28"

ap<.10.;" p<.05; " p<0l;""p<.001.

A Tabela 2 mostra que existem diferencas significativas entre o sexo masculino e o sexo
feminino no que diz respeito a preocupacao com a forma, ¢ (745) =-3,70, p < .001, preocupacao
com o peso, ¢ (689) = -3.53, p <.001, preocupagdao com a comida, ¢ (744) =-2.24, p = .03, ¢
pontuagdo total do EDE-Q, 7 (686) = -3.28, p = .00. Adicionalmente, ndo foram encontradas
diferengas entre o sexo masculino e feminino em relacgao a restricdo alimentar. Os participantes
do sexo feminino apresentam resultados superiores em todas as subescalas do EDE-Q,
especificamente, na subescala restricio alimentar, na preocupacdo com a forma, na

preocupagao com 0 peso, na preocupagao com a comida e na pontuagao total do EDE-Q .

Tabela 3. Diferengas entre o ciclo de estudos e os resultados das subescalas do EDE-Q.

Ciclo de Estudos

12 ciclo 22 e 32ciclo
(n=543) (n=370)
Média (DP) Média (DP) t

Restrigdo 1.06 (1.37) 1.15 (1.41) -89
Preocupacgido com a Forma 1.71 (1.70) 1.52 (1.71) 1.43
Preocupagao com o Peso 1.70 (1.76) 1.52 (1.71) 1.29
Preocupacgdo com a Comida .72 (1.26) .65 (1.18) .80
EDE-Q Pontuacio Total 1.27 (1.36) 1.20 (1.34) .70

ok

ap<.10;" p<05;"p<01;"p <00l

A Tabela 3 mostra que nao foram encontradas diferengas significativas entre o 1° ciclo
e 02°e 3°ciclo de estudos, em relagdo a restrigao alimentar, ¢ (747) =-.89, p = .37, preocupagao
com a forma, ¢ (745) = 1.43, p = .15, preocupagdo com o peso, ¢ (689) = 1.29, p = .20,
preocupacao com a comida, ¢ (744) = .80, p = .43, e pontuagdo total do EDE-Q, ¢ (686) = .70,
p=.48.
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Discussao

O presente estudo procurou compreender o impacto psicolégico da pandemia COVID-
19 no risco para o desenvolvimento de sintomatologia do comportamento alimentar ou PCA
em estudantes universitarios durante as medidas de confinamento. Neste sentido, participaram
no estudo 913 estudantes universitarios inscritos nos quatro campi da UCP — Lisboa, Porto,
Braga e Viseu. A maioria frequentava o campi do Porto, era do sexo feminino e com uma média
de idades de 24,87. Relativamente ao ciclo de estudos, a maior parte dos estudantes
universitarios frequentava 1° ciclo de estudos (e.g., Licenciatura). Na sua generalidade, os
estudantes universitarios vivem na sua area de residéncia, ¢ descrevem a qualidade da sua
habitagdo como “muito boa”. Apesar do contexto pandémico, a maioria dos estudantes nao
tinha apresentado sintomas de COVID-19, mas apresentavam muitas preocupagdes com os seus
familiares.

Embora a pandemia COVID-19 tenha provocado grandes alteragdes na vida didria das
pessoas em todo o mundo, com efeitos profundos na satude fisica e mental (cf., Holmes et al.,
2020), os nossos resultados mostram, que a quase totalidade dos estudantes avaliou
positivamente a sua saude atual. Contudo, as medidas de confinamento adotadas nos diferentes
paises, incluindo Portugal, tém sido identificadas como fatores de risco para a saude mental,
uma vez que implicaram fortes interrupgdes na vida diaria, especificamente, restrigdes sociais,
restricdo a pratica de exercicio fisico, exposicdo aos média e tecnologias, entre outras
(Fernandez-Aranda et al., 2020, Rodgers et al., 2020; Cooper et al., 2020). Assim, futuros
estudos que acompanhem a evolugao dos estudantes serdo fundamentais, de forma a
compreender como € que, a longo prazo, estas restricdes poderdo ter tido impacto no
desenvolvimento de sintomatologia psicopatoldgica (e.g., depressdo, ansiedade e stress) e no
desenvolvimento de sintomatologia do comportamento alimentar, ou até mesmo de uma PCA.

Quanto as restrigdes sociais, no nosso estudo metade dos estudantes fez uma avaliagao
negativa das suas relagdes sociais, sendo este um fator de risco para o aparecimento ou
agravamento de perturbagdes mentais (Afonso, 2020; Reynolds et al., 2007). Os periodos de
isolamento podem levar ao aparecimento de sentimentos de confusdo, isolamento emocional,
inseguranga e estigma (Yaffa et al. 2021; Brown et al., 2021; Khosravi, 2020), sendo que os
individuos com uma perturbacdo de saude mental pré-existente sdo mais vulneraveis a
experimentar estes efeitos (Flaudias et al., 2020). Estes efeitos negativos podem traduzir-se
numa variedade de rea¢des emocionais € comportamentos nao sauddveis, como por exemplo
em comportamentos alimentares perturbados (Khosravi, 2020) resultantes de uma alimentagao

emocional (Braden et al., 2018). O apoio social tem sido identificado como um fator de protecao
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e resiliéncia durante periodos stressantes, como a pandemia COVID-19 e a chave para gerir e
reduzir o risco de desenvolvimento de uma PCA (Leonidas & Dos Santos, 2014; Linville et al.,
2012).

Relativamente a pratica de exercicio fisico, identificamos uma prevaléncia de 59,7%
dos estudantes universitarios envolvidos em atividades ao ar livre, apesar das limitagdes
colocadas a realizagdo da mesma no espaco exterior (Rodgers et al., 2020). Estas limitagdes
colocadas pela pandemia podiam ter sido potenciadoras para a diminui¢ao do acesso a atividade
fisica regular, o que combinado com padrdes de alimentacao perturbados, poderia levar a um
aumento da forma e do peso, ¢ a uma alimentagdo desregulada (Haines et al., 2010). Porém,
isto ndo parece ter acontecido com mais de metade dos estudantes universitarios do nosso
estudo. Ainda assim, importa real¢car que num estudo realizado por Dalle Grave e colaboradores
(2008), privar os individuos com PCA de exercicio compulsivo como ferramenta para regulagao
negativa das emogdes, pode aumentar a utilizacdo de métodos alternativos de reacdo ou
contribuir para que adotem outros comportamentos compensatorios pouco saudaveis, como por
exemplo maior restri¢do caldrica ou comportamentos de purga.

J& no que diz respeito a exposicdo aos média e tecnologias, a grande maioria dos
estudantes revelou que durante a pandemia utilizaram mais as redes sociais devido a
obrigatoriedade de permanecer em casa e falta de acesso as interagdes sociais (Cooper et al.,
2020). A utilizagdo das tecnologias, nomeadamente da videoconferéncia através das redes
sociais, poderd aumentar a preocupacdo em torno da aparéncia e contribuir para o
desenvolvimento de uma PCA, uma vez que esta ¢ a forma como os individuos comunicam
com a familia, amigos e ambiente de trabalho (Rodgers et al., 2020). Em consequéncia, isto
podera levar os individuos ao evitamento da imagem corporal e ao receio da exposicdo da
autoimagem, caracteristicas comuns dos individuos com PCA, principalmente em mulheres
jovens (Mills et al., 2018).

As medidas de confinamento tém evidenciado efeitos psicologicos negativos na
populacdo em geral (Brooks et al., 2020). Desta forma, e uma vez que a sintomatologia
psicopatologica estd tendencialmente associada a sintomatologia do comportamento alimentar
(Udo & Grilo, 2019), a populagdo tem reportado um aumento dos niveis de depressao, stress,
preocupacao do proprio ou de os membros da familia ficarem infetados, preocupacao financeira
e alteragdes no padrao nutricional e de atividade fisica (Ferndndez-Aranda et al., 2020). Estudos
anteriores também tém evidenciado que a falta de atividade fisica pode ser suscetivel ao
aumento da preocupagdo com a comida, imagem corporal e peso (Yahya & Khawaja, 2020),

como também propicio a passar mais tempo nas redes sociais, refor¢ando o desejo e a fixagao
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pela imagem corporal ideal (Boswell & Kober, 2016; Ferndndez-Aranda et al., 2020).
Adicionalmente, os estudantes universitarios t€ém sido identificados como um grupo vulneravel
para a apresentagdao de comportamentos alimentares perturbados, devido ao maior risco para o
inicio de uma PCA durante esta etapa (Rodgers et al., 2020), realcando-se, assim, a importancia
deste estudo.

Assim, e considerando os nossos resultados, primeiramente, concluimos que os
estudantes universitarios apresentam resultados no ambito da sintomatologia do
comportamento alimentar durante o periodo de confinamento idénticos aos encontrados noutros
estudos, e que denotam a presenga de preocupacdes relacionadas com a imagem corporal, peso
e alimentagdo (cf., Rodgers et al., 2020). Estes valores podem ser explicados pela faixa etaria
que este grupo se encontra, uma vez que existe um maior risco para a presenga de
sintomatologia do comportamento alimentar e desenvolvimento de uma PCA (Hunt &
Eisenberg, 2010; Tavolacci et al., 2015). Assim, no nosso estudo foram observadas correlagdes
positivas significativas entre as subescalas do EDE-Q, nomeadamente, entre a restricao
alimentar, a preocupagdo com a forma, a preocupagdo com o0 peso € a preocupacdo com a
comida.

Em concordancia com os resultados obtidos por Vitagliano e colaborados (2021) e
Kwong e colaboradores (2021), no nosso estudo também se observou uma associa¢ao positiva
significativa entre a presenga de resultados elevados nos indicadores de sintomatologia do
comportamento alimentar (e.g., restricdo alimentar, preocupagdo com a forma, preocupagdo
com o peso € preocupacdo com a comida) e resultados elevados ao nivel da presenca de
sintomatologia depressiva, ansiosa e stress. Segundo alguns autores, os estudantes
universitarios sdao um grupo vulneravel ao desenvolvimento de perturbacdes de ansiedade,
depressao e stress (Bayram & Bilgel, 2008; Eisenberg et al., 2007). Adicionalmente, os desafios
do contexto académico aos quais os estudantes estdo expostos podem aumentar o
desenvolvimento de problemas de saude mental (Venezia & Jaeger, 2013). Assim, os desafios
decorrentes do contexto académico associados as medidas de confinamento impostas pela
pandemia COVID-19, produziram impacto na satde fisica e sade mental dos estudantes
universitarios (Kecojevic et al., 2020; Wang et al., 2020), nomeadamente, aumento dos niveis
de ansiedade, depressdo, stress e alteragdes nos padrdes nutricionais e de atividade fisica
(Fernandez-Aranda et al., 2020), que podera traduzir-se em comportamentos alimentares
perturbados (Khosravi, 2020).

De seguida, o nosso estudo constatou uma associagdo positiva significativa entre a

presenca de resultados elevados ao nivel das estratégias de coping (adaptativas vs.
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desadaptativas) e resultados elevados ao nivel da presenca de sintomatologia do comportamento
alimentar. Alinhado com o racional de Meyer (2001), as estratégias de coping adaptativas mais
usadas pelos estudantes universitarios foram o coping ativo, planear, religido, utilizar suporte
emocional e humor. A estratégia “utilizar suporte emocional” tem sido identificada como um
fator de protecdo durante a pandemia COVID-19 (Serafini et al., 2020).

Relativamente as estratégias de coping desadaptativas mais utilizadas pelos estudantes
universitarios, concluimos que estas se centraram na autoculpabilizagdo, autodistragao,
expressao de sentimentos, desinvestimento comportamental e uso de substancias. Estas
estratégias, apesar de serem as mais utilizadas pelos estudantes universitarios, nao sao eficazes
na resolucao ou amenizacao do problema, aumentando consequentemente a ansiedade sentida
face a situacdo adversa (Moos, 1993). Diversos autores consideram que as estratégias de coping
tém um papel fundamental no bem-estar fisico e psicologico do individuo, podendo atenuar os
efeitos negativos na satide mental, aumentando, assim, os niveis de bem-estar ¢ reduzindo o
sofrimento a curto ou a longo prazo (Endler & Parker, 1990; Lazarus & Folkman, 1984; Skinner
et al., 2003).

Posteriormente, ainda foram exploradas as diferencas entre o sexo e os indicadores de
sintomatologia do comportamento alimentar, bem como as diferencas entre o ciclo de estudos
e os indicadores de sintomatologia do comportamento alimentar. No que diz respeito ao sexo,
foram encontradas diferencas entre o sexo masculino e o sexo feminino. Foram as estudantes
do sexo feminino que apresentaram resultados superiores nas subescalas da preocupagdo com
a forma, preocupagdo com o peso, preocupagao com a comida e pontuacao total do EDE-Q, nao
tendo sido encontradas diferencas significativas na subescala da restricdo alimentar. Em
conformidade com alguns autores, o sexo feminino relata maiores niveis de insatisfagdo
corporal, comparativamente ao sexo masculino (McCabe & Ricciardelli, 2005; Presnell et al.,
2004; Lawer & Nixon, 2011). Esta insatisfagdo corporal por parte das mulheres ¢,
frequentemente, associada ao risco do desenvolvimento de uma PCA, na medida em que, a
internalizacao do ideal de beleza pode levar a uma experiéncia de discrepancia entre o ideal e
o atual self, que por sua vez, pode gerar insatisfacdo corporal e, consequentemente, encorajar a
esforcos comportamentais, como a perda de peso ou prevengdo do aumento de peso (Stice,
2002).

Relativamente ao ciclo de estudos, ndo foram encontradas diferengas significativas entre
o 1° ciclo e 0 2° e 3° ciclo de estudos, em relagdo a restrigdo alimentar, preocupacdo com a
forma, preocupacdo com o peso, preocupacdo com a comida e pontuagdo total do EDE-Q.

Segundo Smolak e Levine (1996) o inicio da idade adulta, isto €, o término do ensino secundario
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e 0 inicio de um novo ciclo de estudos (universitario) ou inicio de uma atividade profissional
como marcos significativos relacionados ao inicio de uma PCA, no entanto no nosso estudo
isto ndo ¢ observado. A distribuicao das idades nos ciclos de estudos pode ser um fator
explicativo dos nossos resultados, uma vez que o numero de individuos mais velhos a frequentar
o 1° ciclo de estudos (Licenciatura) pode ser superior ao nimero de individuos mais velhos a
frequentar o 2° e 3° ciclo de estudos (e.g., Mestrado, Doutoramento).

Concluindo, os resultados do nosso estudo mostraram que, apesar do contexto
pandémico ter tido efeitos negativos profundos na satude fisica e mental (cf. Holmes et al.,
2020), quase a totalidade dos estudantes universitarios avaliou positivamente a sua saude atual,
envolvendo-se frequentemente em atividades ao ar livre. Contudo, metade dos estudantes
fizeram uma avaliacdo negativa das suas relagdes sociais, passando mais tempo nas redes
sociais. Os resultados do nosso estudo demonstraram, ainda, que resultados mais elevados nos
indicadores de sintomatologia do comportamento alimentar surgem associados a resultados
mais elevados ao nivel da sintomatologia psicopatologica nos estudantes universitarios.
Contudo, resultados elevados ao nivel das estratégias de coping também estdo associados a
resultados elevados nos indicadores de sintomatologia do comportamento alimentar,
nomeadamente, estratégias de coping desadaptativas. Finalmente, os resultados do nosso estudo
indicaram que o sexo feminino apresenta resultados mais elevados de sintomatologia do
comportamento alimentar, comparativamente ao sexo masculino. Porém, estas diferengas ndo
sdo observaveis no ciclo de estudos.

Relativamente as limitagdes do nosso estudo, pode ser identificado o facto da amostra
possuir uma representatividade geografica restrita, € os participantes encontrarem-se a
frequentar institui¢cdes de ensino privado.

Posteriormente, importa referir que a literatura sobre o impacto psicologico da
pandemia COVID-19 no risco para o desenvolvimento do comportamento alimentar ou PCA
em estudantes universitarios € escassa, nomeadamente, no contexto portugués. Neste sentido,
esta ¢ uma das principais contribui¢des deste estudo.

Por fim, o nosso estudo suscitou algumas questdes que podem ser Uteis para
investigagdes futuras. Atendendo ao exposto, para futuras investigagdes poderia ser interessante
estudar a relagdo entre o desenvolvimento de sintomatologia alimentar em funcao do uso das
redes sociais e em fung¢ao das restri¢des sociais. Adicionalmente, poderia também ser relevante
realizar uma recolha de dados no momento presente, de forma a explorar como os estudantes
universitarios avaliam a sua saude mental, ou seja, perceber se por um lado houve um

melhoramento ou pelo contrario, um agravamento. Posteriormente, integrar as informagdes do
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nosso estudo e comparé-las a estudantes universitarios de Instituigdes de Ensino Superior
publicas também poderia ser pertinente, de modo a compreender se estes dados podem ser
generalizados a esta populagdo-alvo. A nivel pratico, o nosso estudo pode complementar
informacao 1til para sinalizar grupos de alto risco que beneficiem de programas de intervengao,

na promogao e preven¢ao da saude mental.
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