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RESUMO 

No campo da Alimentação e Nutrição, os termos "comportamentos" e "hábitos 

alimentares" são frequentemente utilizados, enfatizando a noção de que os 

comportamentos são eventos que podem ser controlados e cuja repetição pode levar 

à formação de hábitos. A ansiedade exerce uma influência considerável sobre o 

comportamento alimentar, uma vez que em períodos de elevados sintomas de 

ansiedade, indivíduos podem buscar alimentos como uma forma de conforto 

temporário ou alívio do estresse. Esse fenômeno, conhecido como comer emocional, 

é desencadeado por emoções negativas. Além disso, a ansiedade pode levar à 

diminuição do apetite ou a padrões de restrição alimentar, à medida que as 

preocupações se refletem no relacionamento das pessoas com a comida. Ademais 

sabe-se que algumas características do estilo de vida, como carga de trabalho, prática 

de exercício físico e uso de redes sociais, assim como o estado nutricional, podem 

influenciar diversos aspectos do comportamento alimentar. Assim, o objetivo deste 

trabalho foi investigar o perfil de comportamento alimentar de jovens adultos e os 

fatores associados. Foi realizado um estudo transversal, constituído por jovens 

adultos brasileiros, na faixa etária de 18 a 24 anos de idade, de ambos os sexos. A 

coleta de dados ocorreu pela internet via Forms®. Aplicou-se o Questionário Holandês 

do comportamento alimentar (QHCA) e o Inventario de ansiedade traço-estado 

(IDATE) para identificação dos sintomas de ansiedade estado e traço. Também foi 

aplicado um questionário autoral para coleta do perfil dos participantes, incluindo 

medidas antropométricas (peso e altura), tempo médio diário gasto com telas, redes 

sociais acessadas com maior frequência, prática de atividade física e carga horária de 

trabalho e estudos. A análise estatística foi conduzida no software JAMOVI, 

considerando-se nível de significância de p<0.05. Nos resultados do estudo foi 

revelado que as mulheres apresentaram pontuações significativamente mais altas nos 

três domínios do comportamento alimentar avaliados (escala de ingestão emocional, 

escala de restrição e escala de ingestão externa) e no escore de ansiedade traço. 

Indivíduos com excesso de peso apresentaram escores mais altos no domínio 

restrição alimentar do comportamento alimentar. Quando analisados de acordo com 

o nível de ansiedade, aqueles que apresentaram sintomas elevados de ansiedade 

traço mostraram maiores escores para ingestão emocional, escala de restrição e 

ingestão externa. O fato de possuir vínculo empregatício associou-se a menor escala 

de restrição e ingestão emocional. As análises de correlações revelaram relação 

positiva entre o escore de ansiedade traço e os três domínios do comportamento 

alimentar (escala de ingestão emocional, escala de restrição e escala de ingestão 

externa). O índice de massa corporal correlacionou-se positivamente com a escala de 

restrição e escala de ingestão emocional. Os sintomas de ansiedade traço 

correlacionaram-se positivamente com número de redes sociais e negativamente com 

carga horária de trabalho.  Portanto, os resultados deste estudo destacam a complexa 

interação entre comportamento alimentar, ansiedade e estilo de vida, ressaltando a 

importância de abordagens multidisciplinares na compreensão e intervenção em 

padrões alimentares e de saúde mental entre jovens adultos.  
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ABSTRACT 
 

In the field of Food and Nutrition, the terms "behaviors" and "eating habits" are 
frequently used, emphasizing the notion that behaviors are events that can be 
controlled and whose repetition can lead to habit formation. Anxiety exerts a 
considerable influence on eating behavior, as during periods of high anxiety symptoms, 
individuals may seek food as a form of temporary comfort or stress relief. This 
phenomenon, known as emotional eating, is triggered by negative emotions. 
Additionally, anxiety can lead to decreased appetite or patterns of food restriction, as 
worries are reflected in people's relationship with food. Furthermore, it is known that 
some lifestyle characteristics, such as workload, physical exercise, and social media 
usage, as well as nutritional status, can influence various aspects of eating behavior. 
Thus, the aim of this study was to investigate the eating behavior profile of young adults 
and the associated factors. A cross-sectional study was conducted involving Brazilian 
young adults aged 18 to 24 years old, of both sexes. Data collection took place online 
via Forms®. The Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) and the State-Trait 
Anxiety Inventory (STAI) were administered to identify symptoms of state and trait 
anxiety. An author-designed questionnaire was also administered to collect 
participants' profiles, including anthropometric measures (weight and height), average 
daily screen time, most frequently accessed social media platforms, physical activity 
practice, and workload and study hours. Statistical analysis was conducted using the 
JAMOVI software, considering a significance level of p<0.05. The study results 
revealed that women had significantly higher scores in all three domains of evaluated 
eating behavior (emotional eating scale, restraint scale, and external eating scale) and 
in the trait anxiety score. Overweight individuals had higher scores in the dietary 
restraint domain of eating behavior. When analyzed according to anxiety level, those 
with elevated trait anxiety symptoms showed higher scores for emotional eating, 
restraint scale, and external eating. Employment status was associated with lower 
restraint and emotional eating scales. Correlation analyses revealed a positive 
relationship between trait anxiety score and all three domains of eating behavior 
(emotional eating scale, restraint scale, and external eating scale). Body mass index 
correlated positively with restraint scale and emotional eating scale. Trait anxiety 
symptoms correlated positively with the number of social media platforms and 
negatively with workload hours. Therefore, the results of this study highlight the 
complex interaction between eating behavior, anxiety, and lifestyle, underscoring the 
importance of multidisciplinary approaches in understanding and intervening in eating 
patterns and mental health among young adults. 
  
Keywords: nutritional status; eating behavior; anxiety disorder; young adult. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

       Durante as fases de amadurecimento, os jovens adultos passam a ter aumento 

de suas responsabilidades, o que impacta em aspectos emocionais, aumentando os 

níveis de estresse e ansiedade (ARAÚJO, 2021). Por estarem em fase de mudanças 

físicas, sociais e psicológicas, tendem a estar mais suscetíveis ao desenvolvimento 

de transtornos alimentares e distúrbios de imagem corporal (RODRIGUES, 2023). 

Essas alterações são tipicamente comuns em estudantes universitários, já que estão 

enfrentando uma nova fase da vida, com maiores cobranças e obrigações. Essas 

novas exigências requerem responsabilidades que acabam causando desequilíbrios 

emocionais e que podem interferir diretamente nas escolhas dos alimentos e do 

comportamento alimentar (PENAFORTE, 2016).  

            O comportamento alimentar pode ser influenciado por aspectos emocionais, 

como o comer emocional, que se caracteriza como um impulso no consumo alimentar 

direcionado pelas emoções positivas ou negativas, o comer externo e os padrões de 

restrição, que são tendências de restringir o consumo alimentar conscientemente por 

determinados motivos (BARNHART; BRADEN; JORDAN, 2020; LITWIN et al., 2017) 

   Emoções negativas podem provocar comportamentos alimentares pouco 

saudáveis e escolhas alimentares inadequadas. Como forma de compensar o estado 

emocional em uma situação elevada de ansiedade, os indivíduos recorrem a comida, 

geralmente palatável, como um mecanismo compensatório (LOURENÇO, 2016). 

No Brasil, a ansiedade é observada em 27,4% dos adultos mais jovens, entre 

18 e 24 anos de idade (COSTA; BRANCO; VIEIRA et al. 2019). Essa faixa etária indica 

o fim da adolescência e início da fase adulta, e é caracterizada por um intenso 

desenvolvimento de novas habilidades e uma fase extremamente vulnerável. 

Indivíduos dessa faixa etária apresentam maior consumo de açúcares, alimentos 

ultraprocessados e menor consumo de frutas e vegetais. Este comportamento 

alimentar constante se relaciona ao aumento de chance de desenvolver doenças 

crônicas não transmissíveis (ROUNSEFELL, 2019).  

         A ansiedade é caracterizada pela preocupação excessiva em diferentes áreas 

da vida, persistente, desproporcional e de difícil controle (AMERICAN 

PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION - APA, 2014). Esses sintomas podem prejudicar 

as atividades rotineiras de um indivíduo, diminuindo a sua autonomia e qualidade de 
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vida. O receio de ter crise ou apresentar sintomas, provocam sofrimento e se não 

identificada, pode acarretar rompimento social, abandono das atividades, 

agravamento do quadro e desenvolvimento de outras doenças, como depressão e 

compulsão alimentar (RODRIGUES, 2023). 

        Como um ciclo vicioso, os aspectos emocionais são fatores de risco para o 

surgimento de alterações no comportamento alimentar, e podem estar relacionados 

ao desenvolvimento de transtornos alimentares, como compulsão alimentar, e 

obesidade, sendo um problema de grande relevância a ser investigado, por impactar 

de diversas maneiras a saúde e qualidade de vida de um indivíduo (GOMES, 2012).  

Aspectos do estilo de vida, como prática de exercício físico, uso de redes 

sociais e carga de trabalho, são fatores que podem determinar os vários aspectos do 

comportamento alimentar (MORAES et al. 2021, CHRISTINELLI et al., 2020, 

FREITAS et al., 2015). Assim, mediante a relação conhecida entre mudanças no 

comportamento alimentar, sintomas de ansiedade e dos aspectos do estilo de vida, 

bem como o constante aumento da prevalência de obesidade, é importante que 

estudos sejam desenvolvidos para possibilitar a avaliação dos fatores relacionados ao 

comportamento alimentar de jovens adultos. Atualmente, a obesidade é considerada 

um problema de saúde pública, que afeta cada vez mais uma parcela considerável da 

população. Atingindo atualmente proporções epidêmicas, está diretamente 

relacionada a maiores riscos para doenças cardiovasculares, diabetes e alguns tipos 

de câncer (TAVARES, 2010). 

Os jovens adultos que geralmente passam por mudanças importantes do estilo 

de vida e associado a inconstância emocional é considerada uma faixa etária 

amplamente atingida por alterações no comportamento alimentar. Assim, o presente 

trabalho tem como hipótese a relação direta entre o comer emocional, ansiedade, 

impactos sobre o estado nutricional e fatores relacionados ao estilo de vida. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Características da fase adulta jovem 

 

A fase dos jovens adultos, caracterizada pela faixa etária entre 18 e 24 anos, 

representa uma transição crucial da adolescência para a vida adulta. Durante esse 

período, há um aumento do risco de adotar e consolidar comportamentos como 

consumo de álcool, tabaco e outras substâncias (ABREU, 2020). Além da busca por 

autonomia e identidade pessoal, a necessidade de explorar novas sensações, 

integrar-se em grupos sociais e vivenciar experiências diversas também é evidente 

nessa fase (MORAIS et al, 2022). 

A transição da adolescência para a idade adulta jovem é um momento único, 

no qual muitos indivíduos passam por mudanças significativas, incluindo alterações 

de comportamento alimentar e estilo de vida. Diversos fatores podem influenciar esse 

comportamento, sendo que o ingresso na universidade e o uso das mídias sociais se 

destacam. O ingresso no ensino superior, por exemplo, pode representar a transição 

de uma vida de dependência adolescente para uma independência alimentar 

completa, levando alguns jovens universitários a desenvolverem padrões 

disfuncionais de alimentação. Por outro lado, a mídia social desempenha um papel 

importante ao promover um estereótipo corporal associado a magreza, status, 

ascensão social, competência e atratividade sexual. Esse padrão de magreza é 

difundido em todas as camadas sociais e pode incentivar uma variedade de 

comportamentos alimentares inadequados (ASSIS; GUEDINE; CARVALHO, 2020).  

 No cenário social atual, há uma hiperexposição de padrões corporais 

idealizados pela mídia, destacando a magreza como ideal para mulheres e a 

masculinidade para homens, criando assim um padrão de beleza. Essa ênfase na 

imagem corporal pode levar ao desenvolvimento de baixa autoestima, insatisfação 

corporal e alterações no comportamento alimentar entre os jovens adultos. Destaca-

se que a insatisfação corporal e o comportamento alimentar inadequado representam 

importantes fatores de risco para o surgimento de transtornos alimentares 

(CARVALHO; FREITAS; FERREIRA, 2016). 

Um estudo conduzido com 203 jovens adultos, universitários da área da saúde, 

no Brasil identificou que 62.1% das mulheres apresentam algum grau de insatisfação 
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com a imagem corporal. Neste estudo, verificou-se que o IMC, número de redes 

sociais acessadas e o escore total de influência de uso das mídias sociais associaram-

se positivamente à insatisfação com a imagem corporal (SANTOS; FERNANDES; 

MASQUIO, 2023). 

De acordo com a última atualização do estudo da vigilância de fatores de risco 

e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico (VIGITEL), publicado em 

2024, os adultos jovens na faixa etária de 18 a 24 anos apresentaram o menor índice 

de consumo regular de frutas e hortaliças, com 22,0% para homens e 23,0% para 

mulheres, em comparação com outras faixas etárias. Eles também se destacaram 

como os maiores consumidores de refrigerantes, com 23,3% para homens e 21,5% 

para mulheres. Além disso, essa faixa etária registrou o menor índice de consumo de 

cinco ou mais grupos de alimentos não ou minimamente processados, conhecidos por 

proteger contra doenças crônicas, no dia anterior à entrevista, enquanto apresentou o 

maior consumo de cinco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados no mesmo 

período. Também são os que mais dedicam três ou mais horas do seu tempo livre 

utilizando computador, tablet ou celular (IBGE, 2024). 

 

2.2 Comportamento alimentar  

O comportamento alimentar envolve, principalmente, processos relacionados à 

seleção dos alimentos, o ato de se alimentar (frequência de ingestão e quantidade de 

alimentos ingerida) e as sensações provocadas pela alimentação incluindo atitudes e 

preferências alimentares. Assim, pode-se afirmar que o comportamento alimentar 

estabelece interface entre aspectos biológicos, psicológicos, socioculturais e 

ambientais construídos e consolidados ao longo da vida (MENDES; SOUSA, 2019). 

Existem vários padrões de comportamentos alimentares, como o descontrole 

alimentar (DA), a alimentação emocional (AE) e a restrição cognitiva (RC), 

(CAPPELLERI, 2009). A RC consiste na adoção de uma posição mental em relação 

à alimentação com a finalidade de reduzir a ingestão calórica. O indivíduo se impõe 

obrigações e regras alimentares para manter ou promover a perda de peso. A AE é 

caracterizada pelo impulso de comer em resposta a emoções, como uma forma de 

lidar ou fugir de uma emoção. As alterações no humor são gatilhos para a desinibição 

do controle alimentar e sabe-se que esse comportamento está positivamente 
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associado ao ganho de peso, ansiedade e sintomatologia de depressão 

convencionou-se caracterizar o DA como a perda de autocontrole e consumo 

excessivo de alimentos, com ou sem a presença de fome (BIAGIO; MOREIRA; 

AMARAL, 2020). 

No Brasil, foi conduzido uma pesquisa com o objetivo de avaliar os padrões de 

comportamento alimentar entre 385 universitários, compreendendo tanto homens 

quanto mulheres, com uma idade média de 25,65 anos, que variou na faixa etária de 

21 a 25 anos, no Centro Universitário Uninovafapi. Utilizou-se a escala The Three 

Factor Eating Questionnaire – R21 (TFEQ), a qual aborda três dimensões do 

comportamento alimentar: Restrição Cognitiva (o controle consciente da ingestão de 

alimentos), descontrole alimentar (o consumo influenciado por fatores emocionais ou 

externos) e comer emocional (suscetibilidade de comer em resposta ao estresse 

emocional e estados de humor negativos). Ao concluir o estudo, observou-se a 

alimentação emocional foi menos prevalente (48,89%), enquanto o descontrole 

alimentar (59,01%) e a restrição cognitiva (56,42%) estavam mais acentuados nessa 

amostra de universitários (MENDES; SOUSA, 2019). 

As mudanças no estilo de vida e nos hábitos alimentares ao longo do tempo 

são possivelmente influenciadas por fatores como a vida moderna, que inclui falta de 

tempo, escassez de momentos de lazer, carga excessiva de trabalho, impacto da 

mídia e as tendências tecnológicas entre outros (SOUZA et al., 2017). 

Decisões sobre como as pessoas se alimentam é moldada por uma série de 

fatores, incluindo seu modo de vida. Além de ser uma necessidade essencial para a 

sobrevivência, a escolha alimentar revela uma ampla gama de aspectos, como 

preferências por diferentes sabores e alimentos, crenças religiosas, ideologias, 

posição social e até mesmo emoções, como ansiedade, angústia e insatisfação. O 

estilo de vida não apenas orienta as escolhas alimentares, mas também pode 

determinar detalhes como os utensílios utilizados durante uma refeição. Isso ressalta 

a forte conexão entre alimentação e emoções, evidenciando como a comida 

transcende sua função nutricional básica e se torna um aspecto significativo da 

experiência humana (KAUFMAN, 2013). 
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2.3 Ansiedade 

A ansiedade é definida como um estado emocional, caracterizado por 

sentimentos vagos de apreensão, preocupação ou inquietação (GUEDES, 2020). 

Segundo a concepção de ansiedade proposta por Spielberger, esta pode ser 

distinguida entre estado e traço de ansiedade. O estado de ansiedade (A-estado) é 

conceptualizado como um estado emocional transitório ou condição do organismo 

humano que é caracterizado por sentimentos desagradáveis de tensão e apreensão 

conscientemente percebidos, e por aumento na atividade do sistema nervoso 

autônomo. Já o traço de ansiedade (A-traço) refere-se a diferenças individuais 

relativamente estáveis em propensão à ansiedade, isto é, a diferença na tendência de 

reagir a situações percebidas como ameaçadoras, com elevações de intensidade no 

estado de ansiedade (BIAGGIO; NATALFCIO; SPIELBERGER, 1977). 

Um estudo transversal descritivo realizado no Brasil, com 130 participantes de 

ambos os sexos, dos quais 65,4% eram adultos jovens, investigou a relação entre a 

ansiedade e a compulsão alimentar em adultos com sobrepeso ou obesidade. 

Utilizando o questionário IDATE, os pesquisadores examinaram essa associação. Os 

resultados revelaram uma prevalência significativa de níveis minimamente a 

moderadamente elevados de ansiedade-estado entre os adultos com sobrepeso ou 

obesidade, atingindo 96% da amostra. Ao comparar a ansiedade com o padrão de 

sono e a compulsão alimentar, observou-se uma correlação positiva tanto na amostra 

geral quanto nos adultos jovens. Por outro lado, foi encontrada uma relação inversa 

entre idade e ansiedade em adultos com 45 anos ou mais, indicando que quanto maior 

a idade nessa faixa etária, menor o escore de ansiedade. Esses resultados sugerem 

uma conexão significativa entre a ansiedade e o comportamento alimentar em adultos 

com sobrepeso ou obesidade, especialmente entre os adultos jovens. (FUSCO et al, 

2020). 

Essas mudanças no estado emocional podem afetar comportamento alimentar, 

e a ansiedade é um dos estados emocionais que exerce uma forte influência nesse 

comportamento. Quando uma pessoa experimenta ansiedade, ela pode perceber uma 

ameaça iminente ou sentir-se em perigo, o que pode impactar significativamente suas 

escolhas alimentares. Essa influência da ansiedade sobre o comportamento alimentar 
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muitas vezes é atribuída a uma resposta cognitiva do indivíduo diante de situações 

percebidas como ameaçadoras (SOUZA; LUCIO; ARAUJO; BATISTA, 2017) 

Segundo GOMES (2012), os distúrbios alimentares representam um risco 

significativo para o desenvolvimento de ansiedade intensa. Eles podem manifestar-se 

como transtornos alimentares, incluindo anorexia nervosa, bulimia nervosa, bem como 

contribuir para casos de obesidade. Esses distúrbios não apenas afetam a saúde 

física, mas também têm um impacto negativo na saúde mental e no bem-estar do 

indivíduo.  
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3. OBJETIVOS  

 

3.1 Objetivo geral  

Investigar o perfil do comportamento alimentar em jovens adultos. 

 

3.2 Objetivos específicos 

• Investigar o perfil de comportamento alimentar relacionado ao comer emocional, 

o comer restritivo e ingestão externa em jovens adultos;  

• Explorar os sintomas de ansiedade em jovens adultos e a relação com os 

diferentes perfis do comportamento alimentar;  

• Avaliar a relação entre o comportamento alimentar, estado nutricional e fatores 

relacionados ao estilo de vida;  
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4.  MÉTODOS 

 

4.1 Delineamento e amostra do estudo 

Foi realizado um estudo transversal, constituído por jovens adultos brasileiros 

na faixa etária de 18 a 24 anos de idade, de ambos os sexos. Não foram incluídos no 

estudo gestantes ou lactantes, indivíduos com anorexia nervosa, bulimia nervosa e 

transtorno alimentar restritivo/evitativo, por influenciarem diretamente o perfil do 

comportamento alimentar. Estas variáveis foram investigadas no questionário da 

pesquisa. 

O convite para participar da pesquisa foi divulgado pela internet, através das 

redes sociais (Instagram, Facebook e WhatsApp) dos pesquisadores (Apêndice A). A 

divulgação da pesquisa e a coleta de dados foi realizada somente após a aprovação 

do Comitê de ética e pesquisa do Centro Universitário São Camilo (nº 6.514.801) 

(Anexo 1), entre 23 novembro de 2023 a fevereiro de 2024. 

Os dados foram coletados através de um questionário, aplicado online pela 

plataforma Microsoft Forms®, onde para ter acesso as perguntas da pesquisa, os 

participantes leram e concordaram com o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (Apêndice B). Foi aplicado um questionário autoral para coleta de 

dados sociodemográficos, medidas antropométricas (peso e altura), tempo médio 

diário gasto com telas, e redes sociais acessadas com maior frequência e estilo de 

vida, incluindo prática de exercício físico e carga horária de trabalho (Apêndice C). 

 

4.2 Avaliação do comportamento alimentar  

Para investigar o comportamento alimentar dos participantes foi aplicado o 

Questionário Holandês do Comportamento Alimentar (QHCA), criado por Van Strien 

et. al. (1986), adaptado e validado para o português por Viana e Sinde (2003) (Anexo 

2). Este é um questionário que contêm 33 perguntas, distribuídas em três grupos: 

escala de Restrição (questões 4, 7, 11, 14, 17, 19, 22, 26, 29 e 31), escala de Ingestão 

Externa (questões 2, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24, 27 e 33) e a escala de Ingestão Emocional 

(questões 1, 3, 5, 8, 10, 13, 16, 20, 23, 25, 28, 30 e 32). As respostas foram analisadas 



18 
 

 

com base na escala de Likert de 1 (nunca) a 5 (muito frequentemente) pontos, que 

determina a frequência com que o indivíduo teve tal comportamento (LAVAREDA et 

al., 2017).   

 

4.3 Avaliação dos sintomas de ansiedade 

 

Os sintomas de ansiedade foram avaliados por meio do "Inventário de 

Ansiedade Traço- Estado – IDATE" criado por Spielberger et al. (1970), traduzido e 

adaptado para o Brasil por Biaggio e Natalício (1979) (Anexo 3). Este questionário é 

composto por duas escalas, uma que avalia sintomas de ansiedade estado e outra a 

ansiedade traço, com 20 questões em cada bloco, no qual os participantes 

assinalaram as respostas de acordo como estão se sentindo no momento da 

realização do questionário (estado) e como se identificam enquanto traço de 

personalidade.   

As opções de resposta variam de 1 a 4, sendo 1 (quase nunca), 2 (as vezes), 

3 (frequentemente) e 4 (quase sempre). São concedidos pontos para cada resposta, 

de maneira que as perguntas de caráter positivo os escores são invertidos, se a 

resposta for 4, atribui-se 1 ponto; se a resposta for 3, atribui-se 2 pontos; se a resposta 

for 2, atribui-se 3 pontos; se a resposta for 1, atribui-se 4 pontos. No IDATE-Traço, as 

perguntas positivas são: 1, 6, 7, 10, 16 e 19 e as negativas são: 2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 

14, 15, 17, 18 e 20. Já para o IDATE-Estado, as perguntas positivas são: 1, 2, 5, 8, 

10, 11, 15, 16, 19 e 20 e as negativas são: 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 e 18 (BORINE, 

2011).  

O escore final é obtido a partir da somatória dos valores obtidos em cada 

resposta, que varia de 20 a 80 pontos e corresponde ao nível de ansiedade, sendo 

que de 20 a 40 pontos equivalem abaixo nível de ansiedade; 41 a 60 pontos, a médio 

nível de ansiedade; e 61 a 80 pontos, a alto nível de ansiedade (SANTOS; 

GALDEANO, 2009).  

 

4.4 Análise estatística 

 

         A análise estatística foi conduzida pelo software JAMOVI, considerando-se nível 

de significância de p<0.05. Variáveis paramétricas foram apresentadas em média± 
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desvio padrão, e as variáveis não paramétricas foram descritas em mediana (mínimo 

e máximo). As variáveis categóricas foram apesentadas em valores absolutos e 

porcentagem relativa. Correlações de Pearson, Spearman, Regressão linear simples 

e múltipla foram aplicadas para explorar as variáveis coletadas. Testes de associação 

de Qui-quadrado foram aplicados para explorar a associação entre as variáveis. 
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5. RISCOS E BENEFÍCIOS  

 

O preenchimento deste questionário poderá expor os participantes a riscos 

mínimos, como constrangimento ao responder perguntas relacionadas ao 

comportamento alimentar, peso, uso de redes sociais, emoções e características do 

seu estilo de vida; alterações na autoestima provocadas pelo reforço na 

conscientização sobre uma condição física ou psicológica; por relembrar algumas 

sensações diante do vivido com situações desgastantes e cansaço ou aborrecimento 

pelo tempo gasto ao responder as perguntas (cerca de 10 minutos). As perguntas 

foram formuladas de forma cautelosa, evitando aquelas que pudessem causar 

possíveis desconfortos. Caso ocorra desconforto ou constrangimento ao responder as 

questões, os participantes foram orientados a interromper o preenchimento e retomá-

lo quando se sentir à vontade, se desejar. Caso sofra algum dano pela participação 

na presente pesquisa, o participante terá direito à indenização, através das vias 

judiciais, como dispõem o Código Civil, o Código de Processo Civil e a Resolução nº 

466/2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS).  

Dentre os benefícios obtidos por esse projeto, destaca-se o conhecimento da 

realidade sobre perfil de comportamento alimentar de jovens adultos, de forma a 

prover evidências para apoiar a incorporação de ações relacionadas ao 

comportamento alimentar na prática de profissionais da saúde. Este trabalho também 

se propõe a elaborar uma cartilha sobre a conscientização e determinantes do 

comportamento alimentar, o qual será direcionado à toda a amostra participante, por 

meio do e-mail coletado no questionário da pesquisa.  
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6. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A disposição estrutural do presente trabalho segue uma nova tendência na área 

de saúde, a qual destaca a confecção de artigos a serem publicados em periódicos 

especializados. Assim, os resultados e discussão do presente Trabalho de Conclusão 

de Curso foram compostos por um artigo científico. 
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Resumo 

 

O comportamento alimentar pode ser influenciado por aspectos emocionais, como o comer 

emocional, que se caracteriza como um impulso no consumo alimentar direcionado pelas 

emoções positivas ou negativas, o comer externo e os padrões de restrição, que são tendências 

de restringir o consumo alimentar conscientemente. Muitos fatores podem influenciar o 

comportamento alimentar de adultos jovens, incluindo o estilo de vida e os sintomas de 

ansiedade. O objetivo deste trabalho foi investigar o perfil de comportamento alimentar de 

jovens adultos e os fatores associados. Foi realizado um estudo transversal, constituído por 

jovens adultos brasileiros, na faixa etária de 18 a 24 anos de idade, de ambos os sexos. A coleta 

de dados ocorreu pela internet via Forms®. Aplicou-se o Questionário Holandês do 

comportamento alimentar (QHCA) e o Inventario de ansiedade traço-estado (IDATE) para 

identificação dos sintomas de ansiedade. Também foi aplicado um questionário para coleta do 

perfil dos participantes, incluindo medidas antropométricas (peso e altura), tempo médio diário 

gasto com telas, redes sociais acessadas com maior frequência, prática de atividade física e 

carga horária de trabalho e estudos.  A análise estatística foi conduzida no software JAMOVI, 

considerando-se nível de significância de p<0.05. Nos resultados do estudo foi revelado que as 

mulheres apresentaram pontuações mais altas nos domínios do comportamento alimentar, 

especialmente na ingestão emocional, e tiveram escores de ansiedade traço significativamente 

superior. Indivíduos com excesso de peso e aqueles com sintomas elevados de ansiedade 

mostraram escores mais altos em restrição alimentar. As correlações evidenciaram associações 

entre restrição alimentar e ingestão emocional, bem como entre ingestão emocional e ansiedade 

traço, além de correlações negativas entre carga horária de trabalho e restrição alimentar e 

ansiedade traço, e uma correlação positiva entre o número de redes sociais acessadas e 

ansiedade traço. Portanto, os resultados deste estudo destacam a complexa interação entre 

comportamento alimentar, ansiedade e estilo de vida, ressaltando a importância de abordagens 

multidisciplinares na compreensão e intervenção em padrões alimentares e de saúde mental 

entre jovens adultos.  

 

 

Palavras-Chave: Estado nutricional, Comportamento alimentar, Transtorno de ansiedade, 

Adulto jovem. 

 

  



24 
 

 

Abstract 

 

 

Eating behavior can be influenced by emotional aspects, such as emotional eating, which is 

characterized as an impulse in food consumption driven by positive or negative emotions, 

external eating and restriction patterns, which are tendencies to consciously restrict food 

consumption. Many factors can influence the eating behavior of young adults, including 

lifestyle and anxiety symptoms. The objective of this work was to investigate the eating 

behavior profile of young adults and associated factors. A cross-sectional study was carried out, 

consisting of young Brazilian adults, aged 18 to 24 years old, of both sexes. Data collection 

took place over the internet via Forms®. The Dutch Eating Behavior Questionnaire (HCQ) and 

the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) were applied to identify anxiety symptoms. A 

questionnaire was also applied to collect the participants' profile, including anthropometric 

measurements (weight and height), average daily time spent on screens, social networks most 

frequently accessed, physical activity and work and study hours. Statistical analysis was 

conducted using the JAMOVI software, considering a significance level of p<0.05. The results 

of the study revealed that women had higher scores in the domains of eating behavior, especially 

emotional intake, and had significantly higher trait anxiety scores. Overweight individuals and 

those with high anxiety symptoms showed higher dietary restriction scores. The correlations 

showed associations between dietary restriction and emotional intake, as well as between 

emotional intake and trait anxiety, in addition to negative correlations between working hours 

and dietary restriction and trait anxiety, and a positive correlation between the number of social 

networks accessed and trait anxiety. . Therefore, the results of this study highlight the complex 

interaction between eating behavior, anxiety and lifestyle, highlighting the importance of 

multidisciplinary approaches in understanding and intervening in eating patterns and mental 

health among young adults. 

 

 

Keywords: Nutritional Status, Eating Behavior, Anxiety Disorder, Young Adult. 
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INTRODUÇÃO 

O comportamento alimentar envolve, principalmente, processos relacionados à seleção 

dos alimentos, o ato de se alimentar (frequência de ingestão e quantidade de alimentos ingerida) 

e as sensações provocadas pela alimentação incluindo atitudes e preferências alimentares. 

Assim, pode-se afirmar que o comportamento alimentar estabelece interface entre aspectos 

biológicos, psicológicos, socioculturais e ambientais construídos e consolidados ao longo da 

vida1. 

Existem vários padrões de comportamentos alimentares, como o descontrole alimentar 

(DA), a alimentação emocional (AE) e a restrição cognitiva (RC)2. A RC consiste na adoção de 

uma posição mental em relação à alimentação com a finalidade de reduzir a ingestão calórica. 

O indivíduo se impõe obrigações e regras alimentares para manter ou promover a perda de peso. 

A AE é caracterizada pelo impulso de comer em resposta a emoções, como uma forma de lidar 

ou fugir de uma emoção. As alterações no humor são gatilhos para a desinibição do controle 

alimentar e sabe-se que esse comportamento está positivamente associado ao ganho de peso, 

ansiedade e sintomatologia de depressão. Ademais, convencionou-se caracterizar o DA como 

a perda de autocontrole e consumo excessivo de alimentos, com ou sem a presença de fome3. 

Vários são os fatores que podem influenciar o comportamento alimentar de um 

indivíduo. Emoções negativas, como ansiedade e depressão, podem provocar comportamentos 

alimentares pouco saudáveis e escolhas alimentares inadequadas ao longo da vida4. Como 

forma de compensar o estado emocional em uma situação elevada de ansiedade, os indivíduos 

recorrem a comida, geralmente palatável, como um mecanismo compensatório, em uma espécie 

de ciclo vicioso5. Assim, os aspectos emocionais podem ser considerados fatores de risco para 

o surgimento de alterações no comportamento alimentar, podendo estar relacionados ao 

desenvolvimento de transtornos alimentares e compulsão alimentar, bem como obesidade, 

sendo um problema de grande relevância a ser investigado, por impactar de diversas maneiras 

a saúde e qualidade de vida de um indivíduo6. 

Durante as fases de amadurecimento, os jovens adultos passam a ter aumento de suas 

responsabilidades, o que impacta em alterações dos aspectos emocionais, aumentando os níveis 

de estresse e ansiedade7. Por estarem em fase de mudanças físicas, sociais e psicológicas, 

tendem a estar mais suscetíveis alterações no comportamento alimentar, ao desenvolvimento 

de transtornos alimentares, e distúrbios de imagem corporal8. 

Um estudo realizado no Brasil, com 130 participantes de ambos os sexos, dos quais 

65,4% eram adultos jovens, investigou a relação entre a ansiedade e a compulsão alimentar em 

indivíduos com sobrepeso ou obesidade. Os resultados revelaram que 96% da amostra 

apresentou níveis minimamente a moderadamente elevados de ansiedade-estado entre os 

adultos com sobrepeso ou obesidade. Ao comparar a ansiedade com o padrão de sono e a 

compulsão alimentar, observou-se uma correlação positiva tanto na amostra geral quanto no 

subgrupo de adultos jovens. Por outro lado, foi encontrada uma relação inversa entre idade e 

ansiedade em adultos com 45 anos ou mais, indicando que quanto maior a idade nessa faixa 

etária, menor o escore de ansiedade. Esses resultados sugerem uma conexão significativa entre 

a ansiedade e o comportamento alimentar em adultos com sobrepeso ou obesidade, 

especialmente entre os jovens adultos9.  
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Mediante a relação conhecida entre mudanças no comportamento alimentar, sintomas 

de ansiedade e, bem como o constante aumento da prevalência de obesidade, é importante que 

estudos sejam desenvolvidos para possibilitar a avaliação dos fatores relacionados ao 

comportamento alimentar de jovens adultos, a fim de gerar subsídios para ações de educação 

em saúde direcionadas ao público jovem, podendo adicionalmente contribuir para maiores 

esclarecimentos na literatura científica sobre a temática. Neste estudo, hipotetiza-se que 

sintomas de ansiedade estejam diretamente relacionados aos diferentes perfis de 

comportamento alimentar. Assim, o presente trabalho teve como principal objetivo investigar 

os perfis de comportamento alimentar, como comer emocional, comer restritivo e ingestão 

externa, e sua relação com sintomas de ansiedade e fatores sociodemográficos em jovens 

adultos. 

 

MÉTODOS 

Realizou-se um estudo transversal, que investigou jovens adultos brasileiros na faixa 

etária de 18 a 24 anos de idade, de ambos os sexos. Não foram inseridos no estudo gestantes, 

lactantes, indivíduos com transtornos alimentares, visto que influenciam diretamente no perfil 

do comportamento alimentar.  

O convite para participar da pesquisa foi divulgado pela internet, através das redes 

sociais (Instagram, Facebook e WhatsApp) dos pesquisadores. Os dados foram coletados 

através de um questionário, aplicado online pela plataforma Microsoft Forms®, onde para ter 

acesso as perguntas da pesquisa, os participantes leram e concordaram com o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A divulgação da pesquisa e a coleta de dados foi 

realizada somente após a aprovação do comitê de ética e pesquisa do Centro Universitário São 

Camilo (nº6.514.801). 

Realizou-se cálculo amostral no aplicativo GPower 3.1 (Universität Düsseldorf: 

Psychologie, Alemanha), para se estimar o número de participantes. Considerou-se um poder 

(erro Beta) de 95% e nível de significância (erro Alfa) de 5%. Nestas condições, para um 

tamanho de efeito de 0.10, estimou-se a necessidade de 215 participantes. Ao total foram 

coletadas 288 respostas, entretanto somente 221 foram consideradas nas análises por atenderam 

aos critérios de inclusão estabelecidos. 

Aplicou-se inicialmente um questionário autoral para coleta de dados 

sociodemográficos (sexo, idade, escolaridade, ocupação), medidas antropométricas (peso e 

altura), uso de telas (tempo médio diário, redes sociais acessadas com maior frequência), 

aspectos do estilo de vida e identificação de transtornos alimentares. O estado nutricional foi 

identificado por meio do cálculo de índice de massa corporal (IMC), que considera a divisão de 

peso (kg) pela estatura (m)2, levando-se em consideração a classificação proposta pelo 

Ministério da Saúde10. 

Para investigar o comportamento alimentar dos participantes foi aplicado o Questionário 

Holandês do Comportamento Alimentar (QHCA), criado por Van Strien et. al. (1986), adaptado 

e validado para o português por Viana e Sinde (2003). Esse questionário contém 33 perguntas, 

distribuídas em três grupos: escala de Restrição (questões 4, 7, 11, 14, 17, 19, 22, 26, 29 e 31), 

escala de Ingestão Externa (questões 2, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24, 27 e 33) e a escala de Ingestão 

Emocional (questões 1, 3, 5, 8, 10, 13, 16, 20, 23, 25, 28, 30 e 32). As respostas foram analisadas 

https://www.psychologie.hhu.de/arbeitsgruppen/allgemeine-psychologie-und-arbeitspsychologie/gpower
https://www.psychologie.hhu.de/arbeitsgruppen/allgemeine-psychologie-und-arbeitspsychologie/gpower


27 
 

 

com base na escala de Likert de 1 (nunca) a 5 (muito frequentemente), que determina a 

frequência com que o indivíduo teve tal comportamento11.  

Os sintomas de ansiedade foram avaliados por meio do "Inventário de Ansiedade Traço- 

Estado – IDATE" criado por Spielberger et al. (1970), traduzido e adaptado para o Brasil por 

Biaggio e Natalício (1979). Esse questionário é composto por duas escalas, uma que avalia o 

escore de ansiedade estado e escore de ansiedade traço, com 20 questões em cada bloco, no 

qual os participantes marcaram as respostas de acordo como estão se sentindo no momento da 

realização do questionário e como se identificam enquanto traço de personalidade, 

respectivamente. As opções de respostas variam de 1 a 4, sendo 1 (absolutamente não), 2 (um 

pouco), 3 (bastante) e 4 (muitíssimo). São concedidos pontos para cada resposta, de maneira 

que para as perguntas de caráter positivo os escores são invertidos, se a resposta for 4, atribui-

se 1 ponto; se a resposta for 3, atribui-se 2 pontos; se a resposta for 2, atribui-se 3 pontos; se a 

resposta for 1, atribui-se 4 pontos. Assim, as pontuações podem variar de 20 a 80 pontos em 

cada escala. No IDATE-Traço, as perguntas positivas são: 1, 6, 7, 10, 16 e 19 e as negativas 

são: 2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 18 e 20. Já para o IDATE-Estado, as perguntas positivas 

são: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 e 20 e as negativas são: 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 e 18 

respectivas12. O escore final é obtido a partir da somatória dos valores obtidos em cada resposta, 

que varia de 20 a 80 pontos. A classificação da ansiedade pode ser realizada em três categorias: 

baixo nível de ansiedade (20 a 40 pontos); médio nível de ansiedade (41 a 60 pontos); e alto 

nível de ansiedade (61 a 80 pontos)¹³.  

A análise estatística foi conduzida pelo software JAMOVI, considerando-se nível de 

significância de p<0.05. Variáveis paramétricas foram apresentadas em média± desvio padrão, 

e as variáveis não paramétricas foram descritas em mediana (mínimo e máximo). As variáveis 

categóricas estão apresentadas em frequência absoluta (n) e relativa (%). Correlações de 

Pearson e Spearman foram aplicadas para explorar a relação entre as variáveis. 

 

RESULTADOS 

O perfil da amostra investigada encontra-se descrito na Tabela 1. A amostra foi 

composta por 73,2% de mulheres (n=161) e 26,8% de homens (n=59). De acordo com os dados 

antropométricos, observou-se que a maioria apresentava estado nutricional de eutrofia, 

representando 68,2%, enquanto 21,8% estavam com sobrepeso e 6,4% com obesidade. No que 

diz respeito ao uso de redes sociais, a média de redes sociais utilizadas foi de 3,1±1,1. As redes 

mais utilizadas foram o Instagram (94,5%), WhatsApp (83,6%) e TikTok (55,9%). Em relação 

ao estilo de vida, 56,4% da amostra estava empregada. A maioria declarou-se praticante de 

atividade física, correspondendo a 76,8%, com a frequência semanal mais 

comum sendo de 5 vezes na semana (19,1%), seguida por 4 vezes na semana (18,2%) e 3 vezes 

na semana (17,7%). A amostra era majoritariamente composta por universitários, representando 

67,7% do total. 
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Tabela 1. Perfil demográfico, antropométrico e de estilo de vida de jovens adultos. São Paulo, 2024. 

 Todos (n=220) * 

Idade (anos) 21 (18 - 24) 

Sexo (n; %)  

Masculino 59 (26,8) 

Feminino 161 (73,2) 

Dados antropométricos  

Peso (kg) 63,0 (42,5 - 150,0) 

IMC (kg/m2) 23,1 (16,9 - 43,1) 

Estado nutricional (n; %)  

Baixo Peso 8 (3,6) 

Eutrofia 150 (68,2) 

Sobrepeso 48 (21,8) 

Obesidade 14 (6,4) 

Redes sociais  

Nº de redes sociais 3,1 ±1,1 

Redes sociais que acessa (n; %)  

Facebook 21 (9,5) 

Instagram 208 (94,5) 

Tik Tok 123 (55,9) 

You tube 74 (33,6) 

Netflix 63 (28,6) 

Whatsap 184 (83,6) 

Linkedin 18 (8,2) 

Estilo de vida  

Vínculo empregatício ou trabalho autônomo   

Não 96 (43,6) 

Sim 124 (56,4) 

Carga horária de trabalho (horas/dia) 6, 0 (0,0 - 12,0) 

Universitário (n; %) 149 (67,7) 

Prática de Exercício físico (n; %) 169 (76,8) 

Tempo de exercício físico diário (minutos) 60,0 (0,0 - 360,0) 

Frequência semanal (n; %)  

Nenhuma 49 (22,3) 

1 x por semana 8 (3,6) 

2x por semana 13 (5,9) 

3x por semana 39 (17,7) 

4 x por semana 40 (18,2) 

5 x por semana 42 (19,1) 

6x por semana 21 (9,5) 

7 x por semana 8 (3,6) 
*Dados numéricos apresentados em média ± desvio padrão para variáveis paramétricas e mediana (mínimo e máximo) para 

variáveis não paramétricas. Dados categóricos apresentados em frequência absoluta (n) e relativa (%). 

 

Na Figura 1-a, é possível visualizar os escores das dimensões do comportamento 

alimentar, revelando que a escala onde se obteve maior escore foi a de ingestão emocional, com 

82 pontos na amostra total, seguida pela ingestão externa (31 pontos) e escala de restrição, com 

22 pontos. As mulheres apresentaram valores significativamente superior em relação aos 

homens nos três domínios do comportamento alimentar (escala de restrição, ingestão externa e 
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escala de ingestão emocional). A figura 1-b retrata o escore dos sintomas de ansiedade, 

divididos em ansiedade estado, onde tanto a pontuação dos homens quanto das mulheres foi 

semelhante, e sintomas de ansiedade traço, na qual as mulheres apresentaram escore 

significativamente superior. 

 

a) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.  Escore das dimensões do comportamento alimentar (a) e escore de sintomas de ansiedade 

traço e estado (b) na amostra total e de acordo com o sexo. 

* Teste de comparação entre homens e mulheres, p<005. 

 

Ao examinar a prevalência das categorias de ansiedade estado (Figura 2-a), foi 

observado que a grande maioria dos participantes apresentava um estado médio de ansiedade. 

A prevalência total foi de 99,5%, com 100% de prevalência nos homens e de 99,4% nas 

mulheres. Em relação à ansiedade traço (Figura 2-b), os homens apresentaram maior 

prevalência de baixo nível de ansiedade (54,2%). Os dados mostram que o nível médio de 

* 

* 

* 
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ansiedade é mais prevalente entre as mulheres, representando 57,8%, em comparação com os 

homens, que representam 40,7%. As mulheres apresentam o dobro da taxa de ansiedade nível 

alto em comparação com os homens, atingindo 10,6%.  
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Figura 2. Prevalência dos sintomas de ansiedade estado (a) e sintomas de ansiedade traço na amostra 

total e de acordo com o sexo. 

 

 A tabela 2 apresenta o teste de comparação de grupos de acordo com estado nutricional, 

sintomas de ansiedade traço e estilo de vida para os domínios do comportamento alimentar. 

Notou-se que a escala de restrição diferiu de acordo com o estado nutricional, de maneira que 

aqueles que apresentavam excesso de peso (sobrepeso + obesidade) apresentaram valores 

superiores comparados aos indivíduos eutróficos e com magreza (p<0,001). Nos outros 

domínios do comportamento alimentar, não houve diferenças significativas nas categorias de 

estado nutricional. Quando os participantes foram analisados de acordo com o nível de 

ansiedade traço, verificou-se que aqueles que sintomas altos de ansiedade, apresentaram 
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maiores valores de escore para escala de restrição (p=0,018), de ingestão externa (p=0,002) e 

ingestão emocional (p<0,001) comparado ao grupo de baixo nível de ansiedade. Ao comparar 

de acordo com o fato de ser ou não universitário ou se pratica ou não exercício físico, não houve 

diferença nos três domínios do comportamento alimentar. No entanto, aqueles indivíduos que 

trabalham apresentaram menores escores de escala de restrição (p=0,013) e de ingestão 

emocional (0,011). 

 

Tabela 2. Comparação dos escores do comportamento alimentar de acordo com estado nutricional, nível 

de ansiedade traço e estilo de vida em jovens adultos. São Paulo, 2024. 

 

  

Escala de 

restrição 

Escala de ingestão 

externa 

Escala de ingestão 

emocional 

Magreza  14 (10 - 35) 29,5 ±5,04 81 (54 - 110) 

Eutrofia 20 (10 - 47) 30,3 ± 5,09 80 (45 - 136) 

Excesso de peso 26 (12 - 47) a,b 31,1 ± 5,10 87 (52 - 127) 

p <0,001 0,521 0,079 

a= Magreza x Excesso de peso; b=Eutrofia x Excesso de peso 

  

Escore de ansiedade 

traço 

Escala de 

restrição 

Escala de ingestão 

externa 

Escala de ingestão 

emocional 

Baixo 19 (10 - 47) b 29,2 ± 4,79 a,b 74 (49 - 124) a,b 

Médio 24 (10 - 47) 30,9 ± 4,85 c 86 (45 - 126) c 

Alto 28 (10 - 43) 34 ± 5,75 99 (59 - 136) 

p 0,018 0,002 <0,001 

a=Baixo x Médio, b= Baixo x Alto; c= Médio x Alto  

Universitário 

Escala de 

restrição 

Escala de ingestão 

externa 

Escala de ingestão 

emocional 

Sim 22 (10 - 47) 30,9 ± 4,96 82 (49 - 130) 

Não 21 (10 - 45) 29,6 ± 5,24 82 (45 - 136) 

p 0,991 0,072 0,557 

Trabalha 

Escala de 

restrição 

Escala de ingestão 

externa 

Escala de ingestão 

emocional 

Sim  20 (10 - 47) 30,0 ± 5,06 79 (45 - 127) 

Não 24,5 (10 - 45) 31,2 ± 5,04 87 (49 - 136) 

p 0,013 0,07 0,011 

Prática de exercício 

físico 

Escala de 

restrição 

Escala de ingestão 

externa 

Escala de ingestão 

emocional 

Sim  23 (10 - 47) 30,3 ± 5,03 83 (45 - 130) 

Não 20 (10 - 35) 31,3 ± 5,22 80 (53 - 136) 

p 0,105 0,235 0,589 

*Valor de p corresponde ao Teste de comparação de grupos ANOVA ou Kruskal Wallis ou Teste t para 

amostra independente ou Mann Whitney. 

 

Na Tabela 3 estão apresentadas as correlações observadas entre as variáveis analisadas. 

Observou-se que a escala de restrição do comportamento alimentar apresentou correlações 

significativamente mais altas com a escala de ingestão emocional (r=0,69, p<0,001) e o IMC 

(r=0,35, p<0,001). Por outro lado, verificou-se correlações mais baixas com a escala de ingestão 

externa (r=0,21, p=0,002) e o escore de ansiedade Traço (r=0,18, p=0,006). A escala de ingestão 
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externa apresentou correlação positiva com a escala de ingestão emocional (r=0,64, p<0,001) e 

o escore de ansiedade traço (r=0,253, p<0,001). Já a escala de ingestão emocional apresentou 

correlação com o escore de ansiedade traço (r=0,377, p<0,001) e IMC (r=0,205, p=0,002), 

enquanto a carga de trabalho apresentou correlação negativa fraca (r=-0,137, p=0,042). O 

escore de ansiedade traço apresentou correlação negativa com a carga horária de trabalho (r=-

0,15, p=0,026) e correlação positiva com o número de redes sociais acessadas (r=0,134, 

p=0,048). 

 

 

Tabela 3. Correlações entre as variáveis estudadas. São Paulo, 2024. 

 

  r/ rho*   p 

                            Escala de restrição 

Escala de ingestão externa 0,21  0,002 

Escala de ingestão emocional 0,69  <0,001 

Escore Idate Traço 0,18  0,006 

IMC 0,35  <0,001 

Carga horária de trabalho -0,137  0,042 

                                                                                                 Escala de ingestão externa 

Escala de ingestão emocional 0,64  <0,001 

Escore Idade Traço 0,253  <0,001 

                    Escala de ingestão emocional 

Escore Idade Traço 0,377  <0,001 

IMC 0,205  0,002 

Carga horária de trabalho -0,137  0,042 

                                                                         Escore de ansiedade traço 

Nº redes sociais 0,134  0,048 

Carga horária de trabalho -0,15   0,026 

*Correlações de Pearson ou Spearman 

 

DISCUSSÃO  

Neste estudo, foi observado que, de uma amostra de 220 participantes, 21,8% estavam 

com sobrepeso e 6,4% estavam com obesidade, totalizando 28,2% da amostra com excesso de 

peso. É importante destacar que há uma notável tendência de ganho de peso entre adolescentes 

e adultos jovens atualmente. De acordo com o estudo VIGITEL mais recente, nota-se que no 

Brasil, a prevalência de excesso de peso entre jovens na faixa etária de 18 a 24 anos foi de 

37,4%. Em adultos jovens, este fenômeno é atribuído a várias causas, como hábitos alimentares 

inadequados, transição para a vida acadêmica, mudanças psicológicas e sedentarismo, os quais 

são características comuns nessa faixa etária14,15. 

As dimensões do comportamento alimentar analisadas indicam que as mulheres 

obtiveram pontuações mais altas do que os homens na escala de restrição, comer emocional e 

ingestão externa. Essa discrepância reflete um padrão que também foi observado por Moura e 

Nava16 em seu estudo, no qual em uma amostra majoritariamente composta por mulheres (88%) 

mostrou uma incidência considerável em todos os domínios do comportamento alimentar, onde 

92% dos participantes apresentaram algum nível de comer emocional, como comer 

emocionalmente, comer demais, beliscar e comer restritivo.  
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Um estudo envolvendo 1.570 universitários da área da saúde de ambos os sexos avaliou 

a percepção corporal de homens e mulheres, e chegou à conclusão de que mulheres 

superestimam o tamanho corporal enquanto os homens subestimam. Sabe-se que a percepção 

corporal se relaciona ao comportamento alimentar. As mulheres que superestimam o tamanho 

corporal possuem um comportamento restritivo aumentado, enquanto os homens associaram a 

magreza inversamente com o comer restritivo17. 

Adicionalmente, no presente estudo, observou-se que a escala de restrição do 

comportamento alimentar se correlacionou positivamente com o IMC. De fato, ao analisar as 

diferentes categorias de estado nutricional, notou-se que o grupo com excesso de peso 

apresentou maior valor desse domínio, comparado ao grupo com diagnóstico de eutrofia e 

magreza. 

O estudo de Bernardi et al.18 investigou a relação do excesso de peso com o 

comportamento de restrição alimentar, revelando que indivíduos com sobrepeso e obesidade 

demonstraram maior tendência a adotar tal comportamento. Essa associação complexa pode ser 

explicada pela interação de fatores psicológicos, como ansiedade e humor depressivo, e 

mecanismos fisiológicos, como a resistência ao jejum durante dietas restritivas. A restrição 

alimentar, muitas vezes utilizada como estratégia para perder peso, pode, paradoxalmente, 

desencadear comportamentos de compulsão alimentar, contribuindo para um ciclo prejudicial 

de regulação alimentar. 

Em outros estudos, é conhecido que os indivíduos podem adotar padrões alimentares 

restritivos devido à pressão social, levando-os a buscar dietas com o objetivo de alcançar um 

corpo considerado ideal. A prática de dietas restritivas pode resultar em descontrole alimentar, 

levando a uma ingestão exagerada e, muitas vezes, compulsiva, sendo que a própria restrição 

pode desencadear compulsões alimentares19 . 

Foram encontrados outros estudos que relacionaram os comportamentos de restrição 

alimentar e ingestão emocional com indivíduos que possuem um IMC mais elevado20,21. 

Antunes et al. 21 avaliaram o comportamento alimentar e excesso de peso em jovens portugueses 

e encontraram essa associação. Quando o comportamento alimentar em indivíduos com 

obesidade foi avaliado, os resultados também mostraram associação entre IMC e comer 

restritivo. O mesmo resultado foi encontrado por Sweerts et al²² que questionaram a eficácia 

entre tratamentos dietoterápicos e aumento do autocontrole. 

Na análise dos sintomas de ansiedade estado, homens e mulheres apresentaram escore 

relativamente similares. No entanto, em relação aos sintomas de ansiedade-traço, as mulheres 

demonstraram valor significativamente mais alto em comparação aos homens. Essa disparidade 

entre os sexos pode estar relacionada a fatores sociais e culturais, como o reconhecimento de 

que certas responsabilidades, frequentemente associadas ao contexto de vida feminina, como a 

sobrecarga de trabalho (trabalhar por longos períodos sem ajuda de outros) e o acúmulo de 

jornada23. 

Goddard e Treasure24 concluíram que a ansiedade pode desempenhar um papel 

intermediário nos distúrbios alimentares, conforme evidenciado em seu estudo envolvendo 17 

famílias com integrantes diagnosticados com tal problema e 7 famílias do grupo controle, sendo 

cada família composta por um casal de pais e um filho. Os resultados indicam que a ansiedade 

pode atuar como um mediador nos distúrbios alimentares, além de sugerir a presença de um 

risco genético para ambos. Além disso, observou-se que as mulheres apresentaram escores mais 

altos de ingestão emocional. 

Perante uma situação de intensa ansiedade, os indivíduos tendem a utilizar a comida 

como forma de compensar o seu estado emocional amenizando as suas emoções, sendo visto 

como um método compensatório25. Nesse sentido, o impulso do comportamento alimentar se 

torna uma fuga para emoções negativas, direcionando o foco na comida resultando em um 

prazer momentâneo26  
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Um estudo transversal, realizado com 300 estudantes universitários brasileiros de ambos 

os sexos, com faixa etária média de 20.5 ± 4.4 anos, avaliou como as emoções afetam o 

comportamento alimentar. Os resultados revelaram que os alimentos mais procurados diante de 

emoções negativas, em resposta ao comer emocional, são alimentos altamente calóricos, e que 

as situações de sentimentos negativos, como ansiedade, são as situações em que mais propiciam 

o comer emocional27. No presente estudo, ao comparar os diferentes níveis de ansiedade traço, 

notou-se que o escore de ingestão emocional foi significativamente superior entre aqueles que 

apresentaram maiores níveis de ansiedade.  

Segundo Alvarenga e Figueiredo28, o estado emocional pode exercer influência sobre o 

desejo de se alimentar de diferentes formas, fazendo com que alguns indivíduos comam mais e 

outros menos. De acordo com os resultados encontrados nesta pesquisa quando os participantes 

foram analisados de acordo com o nível de ansiedade traço, verificou-se que aqueles que 

sintomas altos de ansiedade, apresentaram maiores valores de escore para escala de restrição e 

de ingestão externa. Adicionalmente, notou-se correlação positiva e significativa entre estes 

domínios e o escore de ansiedade traço na amostra investigada. 

Resultados similares foram observados no estudo de Janjetic et al.29, realizado com 148 

mulheres, idade média de 54 anos, residentes de Buenos Aires. Verificou-se que a presença de 

comportamento de ansiedade, tanto no estado quanto no traço, se correlacionou com pontuações 

mais altas em comportamentos de restrição alimentar, ingestão emocional e descontrole 

alimentar. Além disso, foi observado que mulheres com traço de ansiedade exibiram pontuações 

elevadas em comer descontrolado e ingestão emocional. 

Também notamos em nossas análises que o escore de ansiedade traço apresentou 

correlação positiva com o número de redes sociais. Ao analisarmos as redes sociais mais 

acessadas, o Instagram destaca-se como a plataforma digital predominante entre os 

participantes deste estudo, sendo utilizada por 94,5% da amostra. Essa constatação está em 

consonância com estudos anteriores, como o realizado no Brasil, que identificou uma correlação 

significativa entre o tempo dedicado ao Instagram por estudantes universitários e padrões de 

comportamento alimentar associados ao descontrole alimentar. Os resultados desse estudo 

vincularam a imagem corporal e a percepção de pressão da mídia à aparência com a alteração 

em um ou mais comportamentos alimentares. Essa observação sugere uma possível influência 

das interações nas redes sociais sobre os hábitos alimentares dos jovens adultos30. 

Na amostra do presente estudo, notou-se que 67% eram universitários e que 56,4% 

possuíam vínculo empregatício. Analisando os resultados encontrados na pesquisa, não foram 

encontradas diferenças entre o fato de ser universitário e as diferentes dimensões do 

comportamento alimentar. No entanto, possuir vínculo empregatício parece estar relacionado a 

menor escala de restrição e sintomas de ansiedade. É importante destacar os impactos 

psicossociais desse período de transição para a vida adulta. As exigências diversas e constantes 

do trabalho podem, em médio e longo prazo, resultar em efeitos negativos tanto na qualidade 

de vida social quanto psicológica do trabalhador, potencialmente levando ao estresse 

ocupacional. Em estudo conduzido com trabalhadores que mostraram alta vulnerabilidade ao 

estresse observaram mudanças em seus hábitos alimentares durante situações estressantes. 

Notavelmente, a prevalência de mudanças na alimentação devido ao estresse foi 

significativamente maior entre as mulheres, que relataram aumento da fome e preferência por 

alimentos doces nessas circunstâncias³¹. 

Em nosso estudo, ao analisar os participantes de acordo com a prática ou não do 

exercício físico, as dimensões do comportamento alimentar não diferiram significativamente 

na amostra analisada. É importante destacar que os benefícios do exercício físico regular não 

se limitam apenas à musculatura, mas podem se estender a todos os órgãos e funções do corpo, 

incluindo aos aspectos emocionais29. Em termos psicológicos, a prática de exercício físico tem 
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sido associada à diminuição da ansiedade, sendo que o exercício moderado vigoroso 

desempenha um papel significativo na redução da tensão³².  

Este estudo apresentou algumas limitações. Não foi avaliado a fundo o nível de 

atividade física, tempo de tela, o que poderia enriquecer os resultados. A amostra foi composta 

majoritariamente por mulheres, o que altera o resultado. Ademais, não foram avaliados hábitos 

alimentares, padrões e histórico alimentar, o que poderia trazer informações importantes para 

concluir a relação entre o nível de ansiedade e comportamento alimentar.  Portanto, são 

necessárias mais pesquisas para investigar de forma mais abrangente os determinantes do 

comportamento alimentar nesta população de jovens adultos, visando a compreensão mais 

completa e precisa dessas interações complexas. 

 

CONCLUSÃO 

No presente estudo, constatou-se que o perfil do comportamento alimentar dos jovens 

adultos é caracterizado principalmente pela escala de ingestão emocional, destacando que as 

mulheres apresentaram valores significativamente mais elevados do que os homens em todas 

as três dimensões do comportamento alimentar, como: escala de restrição, ingestão externa e 

ingestão emocional.  

Ademais, os sintomas de ansiedade também demonstraram estar relacionados ao 

comportamento alimentar. Verificou-se que quanto maior é o nível de ansiedade traço, maior a 

ingestão externa e emocional, sendo as mulheres as mais afetadas, com pontuações 

significativamente mais altas de ansiedade traço se comparada aos homens. Adicionalmente, 

identificou-se associação positiva entre o IMC e as escalas de restrição e comer emocional, 

evidenciando o papel que o excesso de peso apresenta sobre o comportamento alimentar. 
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7. CONCLUSÃO 

 

No presente estudo, constatou-se que o perfil do comportamento alimentar dos 

jovens adultos é caracterizado principalmente pela escala de ingestão emocional, 

destacando que as mulheres apresentaram valores significativamente mais elevados 

do que os homens em todas as três dimensões do comportamento alimentar, como: 

escala de restrição, ingestão externa e ingestão emocional.  

Ademais, os sintomas de ansiedade também demonstraram estar relacionados 

ao comportamento alimentar. Verificou-se que quanto maior é o nível de ansiedade 

traço, a tendência é exibir maior ingestão externa e emocional, sendo as mulheres as 

mais afetadas, com pontuações significativamente mais altas de ansiedade traço se 

comparada aos homens. Adicionalmente, identificou-se associação positiva entre o 

IMC e as escalas de restrição e comer emocional, evidenciando o papel que o excesso 

de peso apresenta sobre o comportamento alimentar. 

Portanto, é necessário que mais pesquisas sejam realizadas para examinar de 

maneira abrangente os fatores que influenciam o comportamento alimentar nessa 

população de jovens adultos, visando uma compreensão mais completa e precisa 

dessas relações. 
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ANEXO 1 – Aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (COEP) 
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ANEXO 2 – Questionário Holandês do Comportamento Alimentar (QHCA) 
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ANEXO 3 – Inventário de Ansiedade Estado (IDATE-T). 
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Inventário de Ansiedade Traço (IDATE-E). 
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APÊNDICE A – Arte de divulgação da pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Link do questionário: 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeaSCvBLdDsbLFvbOqqEqO4saPKNNx

pH3G7RVnATpcsuZaGZw/viewform?usp=sf_link 
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APÊNDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Você está sendo convidado(a) a participar de maneira voluntária de uma 

pesquisa para produção de um Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) que está 

sendo realizada de maneira on-line com jovens adultos. A pesquisa pretende avaliar 

o perfil de comportamento alimentar e fatores relacionados. 

O estudo consiste em responder um questionário online, com duração de 10 a 

15 minutos. O questionário investigará aspectos do comportamento alimentar, 

sintomas de ansiedade, acesso as redes sociais, prática de exercício físico, estilo de 

vida. 

Sua participação é voluntária, não terá que arcar com nenhum custo, não 

receberá nenhum benefício financeiro e as perguntas foram formuladas de modo que 

haja constrangimento mínimo. Todos os dados coletados serão sigilosos e caso sinta 

a necessidade de cancelar a sua participação, basta pedir sem necessidade de 

explicações.  

Esta pesquisa apresenta riscos mínimos para você, como constrangimento ao 

responder perguntas relacionadas ao comportamento alimentar, peso, uso de redes 

sociais, emoções e características do seu estilo de vida. As perguntas foram 

formuladas de forma cautelosa, evitando aquelas que pudessem causar possíveis 

desconfortos. Caso ocorra desconforto ou constrangimento ao responder as questões, 

você poderá desistir em participar da pesquisa, sem sofrer nenhum dano. Caso sofra 

algum dano pela sua participação na presente pesquisa, você terá direito à 

indenização, através das vias judiciais, como dispõem o Código Civil, o Código de 

Processo Civil e a Resolução nº 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

Se tiver qualquer dúvida sobre a pesquisa poderá procurar pela Professora 

Deborah Cristina Landi Masquio, responsável pelo projeto, a qual pode ser encontrada 

no Centro Universitário São Camilo na Avenida Nazaré 1501, Ipiranga, na cidade de 

São Paulo. Em caso de dúvidas específicas sobre código de ética, entre em contato 

com o Comitê de Ética em Pesquisa (COEP) do Centro Universitário São Camilo, na 

Rua Raul de Pompéia, 144, Pompéia, São Paulo, SP. Telefone (11) 3465- 2654 ou 

pelo email: coep@saocamilo-sp.br.  

Ao aceitar participar deste estudo e finalizá-lo, você receberá em seu e-mail 

uma via do questionário contendo suas respostas. Caso concorde com as informações 

acima e concorde em compartilhar os dados de maneira responsável com precisão, 

assine a ciência abaixo. 

o Estou ciente das informações que li e ACEITO participar da pesquisa. 

o Estou ciente das informações que li, e NÃO participar da pesquisa.  
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APÊNDICE C – Perguntas autorais 
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