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RESUMO

INTRODUQAO: Os transtornos alimentares sdo caracterizados por uma perturbacéo
persistente na alimentacdo ou nos comportamentos a si relacionados, envolvem uma
ingestdo insuficiente ou excessiva de alimentos, o que se considera como hébitos
alimentares anormais, tendo efeitos prejudiciais para a satde fisica e funcdo psicossocial,
dividindo-se em trés tipos principais, anorexia nervosa, bulimia nervosa e compulsdo
alimentar. O desenvolvimento de transtornos alimentares é multifatorial podendo estar
relacionado com o stress e o IMC.

OBJETIVOS: Analisar a relagdo entre stress, IMC e risco de transtornos alimentares em
individuos adultos.

Metodologia: Estudo quantitativo, observacional, analitico e transversal. Amostra de 302
individuos, adultos com mais de 18 anos de idade, tendo sido aplicado um questionério
para obtencdo de dados, com recurso aos instrumentos Escala do Stress Percebido (PSS-
10) e o Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26). O tratamento dos dados foi realizado no
SPSS, versao 29.

RESULTADOS: A maioria dos individuos encontrava-se com peso normal (62,6%),

num nivel de stress moderado (64%) e com um baixo risco de transtornos alimentares
(79%). Foi encontrada uma relacdo estatisticamente significativa entre stress, IMC e risco
de franstornos alimentares. Os individuos com maior nivel de stress t8m maior risco de
desenvolver transtornos alimentares (p-value=0,000), assim como um maior IMC esta
relacionado com maior risco de desenvolver franstornos alimentares (p-value=0,009).

CONCLUSAO: Tanto o stress como o IMC influenciam as atitudes alimentares e apés se
terem obtido evidéncias estatisticamente significativas que comprovam a correlacdo entre
as varidveis, podemos concluir que ndo se pode negligenciar a relagéo existente.

Palavras-chave: Teste de Atitudes Alimentares, indice de Massa Corporal, Escala do
Stress Percebido, Stress, Transtornos Alimentares.

ABSTRACT

Introduction: Eating disorders are characterized by persistent disruption in eating or
related behaviors, involving insufficient or excessive food intake, considered abnormal
eating habits, with harmful effects on physical health and psychosocial function. They
are divided info three main types: anorexia nervosa, bulimia nervosa, and binge-eating
disorder. The development of eating disorders is multifactorial and may be related to
stress and BMI.

OBJECTIVES: To analyze the relationship between stress, BMI, and the risk of eating
disorders in adult individuals.

Methodology: A quantitative, observational, analytical, and cross-sectional study was
conducted with a sample of 302 individuals, adults over 18 years old. A questionnaire
was administered to collect data, utilizing the Perceived Stress Scale (PSS-10) and the
Eating Affitudes Test (EAT-26) instruments. Data analysis was performed using SPSS,
version 29.



EGITANIA SCIENCIA | 2024 | EISSN 29759064 41

RESULTS: The majority of individuals were within normal weight (62.6%), with a
moderate stress level (64%), and a low risk of eating disorders (79%). A statistically
significant relationship was found between stress, BMI, and the risk of eating disorders.
Individuals with higher stress levels have a greater risk of developing eating disorders
(p-value=0.000), and a higher BMI is related to a greater risk of developing eating
disorders (p-value=0.009).

CONCLUSION: Both stress and BMI influence eating attitudes, and after obtaining
statistically significant evidence confirming the correlation between the variables, it can be
concluded that the existing relationship should not be neglected.

Keywords: Eating Attitudes Test, Body Mass Index, Perceived Stress Scale, Stress,
Eating Disorders.

RESUMEN

INTRODUCCION: Los frastornos alimentarios se caracterizan por una perturbacién
persistente en la alimentacién o en comportamientos relacionados, que implican una
ingesta insuficiente o excesiva de alimentos, considerada como hébitos alimentarios
anormales, con efectos perjudiciales para la salud fisica y la funcién psicosocial.

Se dividen en fres tipos principales: anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno
por atracén. El desarrollo de trastornos alimentarios es multifactorial y puede estar
relacionado con el estrés y el indice de masa corporal (IMC).

OBJETIVOS: Analizar la relacion entre el estrés, el IMC y el riesgo de trastornos
alimentarios en individuos adultos.

METODOLOGIA: Se llevé a cabo un estudio cuantitativo, observacional, analftico y
transversal con una muestra de 302 individuos, adultos mayores de 18 afios. Se aplicd
un cuestionario para la obtencién de datos, utilizando la Escala de Estrés Percibido (PSS-
10) y el Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26) como instrumentos. El tratamiento de los
datos se realizé con SPSS, versién 29.

RESULTADOS: La mayorfa de los individuos se encontraban dentro del peso normal
(62,6%), con un nivel de estrés moderado (64%) y un bajo riesgo de trastornos
alimentarios (79%). Se encontré una relacién estadisticamente significativa entre el estrés,
el IMC y el riesgo de trastornos alimentarios. Las personas con niveles més altos de
estrés tienen un mayor riesgo de desarrollar trastornos alimentarios (valor de p = 0,000),
al igual que un IMC més alto esta relacionado con un mayor riesgo de desarrollar
trastornos alimentarios (valor de p = 0,009).

CONCLUSION: Tanto el estrés como el IMC influyen en las actitudes alimentarias vy,
después de obtener evidencia estadisticamente significativa que confirma la correlacién
entre las variables, se puede concluir que no se debe descuidar la relacién existente.

Palabras clave: EAT-26, Estrés, IMC, PSS-10, Trastornos de la alimentacién.
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INTRODUCAO

A salde mental é fundamental para o bem-estar do individuo, sendo influenciada por
fatores bioldgicos e ambientais. Atualmente, as perturbacdes mentais sdo responséveis
pela perda de um terco dos anos de vida saudaveis associados a doencas crénicas ndo
transmissiveis (Conselho Nacional de Satde [CNS], 2019). O stress interfere com a
patogénese da doenca fisica e mental, causando sentimentos de ansiedade e depressao,
existindo evidéncias do risco de desenvolvimento de perturbacdes mentais associadas ao
stress (Cohen et al.; 2007; Rocha et al., 2018).

O stress tem influéncia no estado de salde do individuo podendo causar alteracées
fisicas, psicolégicas e comportamentais. Dentro das alteragdes comportamentais surge a
alteracdo do padrdo alimentar, onde pode existir diminui¢do da ingestao alimentar ou um
aumento excessivo do consumo (Matos & Ferreira, 2021; Xenaki et al., 2018).

Os transtornos alimentares sdo condic®es psiquidiricas caracterizadas por
comportamentos e pensamentos disfuncionais relacionados a alimentacdo e envolvem
uma ingestdo insuficiente ou excessiva de alimentos, fendo efeitos prejudiciais para a
salde fisica e psicossocial (Mahan & Raymond, 2018; Ngan et al., 2017).

Esses transtornos alimentares dividem-se em trés categorias principais: anorexia nervosa,
bulimia nervosa e compulsdo alimentar. A anorexia nervosa é definida como um
transtorno psiquiétrico que, de acordo com os critérios de diagndstico, se caracteriza
pela restricdo da ingestdo calérica em relagdo as necessidades, pelo intenso medo de
ganhar massa corporal ou engordar e pela perturbacéo na percepcao da prépria massa
corporal ou forma corporal.

A bulimia nervosa caracteriza-se pela existéncia de episédios regulares de compulsdo
alimentar juntamente com comportamentos compensatérios para evitar o ganho de massa
corporal. Por Gltimo, o transtorno de compulsao alimentar, é caracterizado por episédios
recorrentes de compulsdo alimentar aliados & sensacdo de falta de controlo sobre a
ingestdo durante o episédio (American Psychiatric Association, 2014; Mahan & Raymond,
2018, WHO, 2018).

E importante salientar que a causa do desenvolvimento de transtornos alimentares é
multifatorial, logo outros aspetos além do stress podem estar relacionados com este
desenvolvimento, tal como o IMC (Fortes et al., 2014). Sendo que os transtornos
alimentares sdo comportamentos com uma tendéncia crescente, torna-se fundamental
estudar as causas para o desenvolvimento dos mesmos (Silva et al., 2012). Assim, o
presente estudo teve como objetivo analisar a relacao entre stress, IMC e risco de
transtornos alimentares em individuos adultos.

CONTEXTUALIZACAO TEORICA

Atualmente o stress é uma das realidades mais prevalentes na sociedade. Segundo a
Organizacdo Mundial de Salde, cerca de 90% da populacdo mundial sofre com este
problema, sendo classificado como a “Epidemia de Sadde do Século XXI” (Fink, 2016,
WHO, 2017).

O impacto do stress e as modificacdes que ele provoca nos individuos podem aumentar
a probabilidade de desenvolvimento de comportamentos alimentares desordenados.

Esses comportamentos ndo apenas tém implicacdes evidentes para a salde, mas também
afetam negativamente a salde emocional, a produtividade, os relacionamentos e o bem-
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estar fisico dos individuos stressados. (Matos & Ferreira, 2021; Musaiger et al., 2016).
Niveis altos de stress podem aumentar o risco de transtornos alimentares, uma vez que,
o comportamento alimentar e a comida ingerida podem atuar como mecanismos de
enfrentamento para lidar com esfe sentimento negativo (Jung et al., 2017).

Diversos estudos demonstram que individuos submetidos a situacdes de stress tendem
a fazer escolhas alimentares caracterizadas por alimentos ricos em aclcar, gordura

e sal, incluindo o consumo frequente de alimentos considerados “junk food”. (El

Ansari et al., 2014; Habhab et al., 2008; Kandiah et al., 2006; Zellner et al., 2006).
Além da preferéncia comum por alimentos ndo saudéveis, alguns estudos observam

a escolha desses alimentos em detrimento dos saudéveis. Essas descobertas sugerem
uma associacdo significativa, indicando que conforme os niveis de stress aumentam,

a probabilidade de adofar préticas alimentares ndo saudéveis também aumenta. Essa
correlacdo pode ser interpretada como uma relacdo dose-resposta, evidenciando uma
tendéncia de aumento na adocdo de héabitos alimentares prejudiciais & medida que os
niveis de stress se elevam. (Laugero et al., 2010; Lépez-Cepero et al., 2020; Papier

et al., 2015; Silveira & Costa, 2021). Com as alteracdes comportamentais relativas

a alimentacdo, com o aumento do consumo de alimentos mais palatéveis, pode ser
estabelecida uma relagdo entre os niveis de stress e categorias de IMC mais elevadas
(Borges et al, 2017). Os possiveis impactos causados pelo stress nos centros cerebrais
de motivacdo e recompensa podem causar um aumento do desejo por alimentos de
conforto, geralmente mais caléricos, podendo contribuir para o ganho de peso. (Melim
et al., 2013). Apesar do stress afetar a alimentacdo de forma bidirecional, apenas cerca
de 30% dos individuos diminui a ingestdo de alimentos e perde peso durante ou apés o
estresse (Silva, 2019)

Para além da associacdo enire maiores niveis de stress percebido e diefas mais ricas
em gordura, sal e aclcar verifica-se também que a prética de atividade fisica tem sido
inversamente associada aos niveis de stress, potenciando, assim, o aumento de peso e,
consequentemente, o aumento do risco de doencas cardiovasculares, caso a exposicdo
ao stress seja prolongada ou frequente ( Freitas et al.; 2015; Laugero et al., 2010; Ng &
Jeffery, 2003;Wardle et al., 2000).

Vérios estudos revelam ainda que o perfil sociodemografico pode influenciar o grau
de stress, nomeadamente o estado civil, a profissdo e as habilitacoes literdrias (Bublitz,
2016; Preto, 2018). No que concerne aos transtornos alimentares, a literatura refere
que a ocorréncia é mais elevada em mulheres, consequéncia da presséo social,
relativamente ao esteredtipo do corpo perfeito no sexo feminino (Yager et al.; 2002).
Em relacdo ao nivel socioecondmico, estudos tém mostrado pouca associacdo com o
risco de ocorréncia de transtornos alimentares (Dunker,2009).

METODOLOGIA

Desenvolveu-se um estudo quantitativo, observacional, analitico e transversal. Quanto
ao tipo de amostragem considera-se do tipo ndo probabilistico com efeito bola de
neve (Vinuto, 2014), tendo sido enviado um questionério através das redes sociais
(Instagram e Facebook) com pedido de resposta e partilha, durante o més de julho de
2022. Considerando que o estudo pretendia avaliar a relacéo entre stress, IMC e risco
de transtornos alimentares em individuos adultos, a amostra incluiu 302 individuos com
idade superior a 18 anos.

O questionério aplicado requeria um consentimento inicial, cumprindo os principios
da Declaracdo de Helsinquia (World Medical Association, 2013), e posteriormente
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dividia-se em trés partes. A primeira parte permitia recolher dados sociodemogréficos
dos individuos juntamente com a altura e peso dos mesmos (autorrelatado), de forma a
permitir a realizacdo do célculo do Indice de Massa Corporal (IMC). Este calculo permitiu
a classificacdo em quatro grupos, sendo eles, baixo peso (<18,4 kg/m2), peso normal
(18,5 a 24,9 kg/m2), excesso de peso (25,0 a 29,9 kg/m2) e obesidade (>30,0 kg/
m2) (World Health Organization [WHQ], 2010). A segunda parte, permitia a recolha de
respostas relativas & Escala do Stress Percebido (PSS-10) (Cohen et al., 1983) e, por fim,
a dltima parte, do Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26) (Garner et al., 1982).

A Escala do Stress Percebido (PSS-10), validada para a populagéo portuguesa, foi
utilizada para medir a percecao do stress nos individuos, através de 10 itens referentes

a sentimentos e pensamentos, ocorridos durante o Gltimo més, e que como op¢des de
resposta refere O (nunca), 1 (quase nunca), 2 (as vezes), 3 (com bastante frequéncia) e 4
(com muita frequéncia). A soma dos resultados pode variar entre O e 40, caracterizando-
se os valores entre O e 13 como baixo stress, 14 a 26 moderado stress e 27 a 40 como
elevado stress (Cohen et al., 1983).

O Teste de atitudes alimentares (EAT-26), também validado para a populagéo portuguesa,
é um instrumento de rastreamento de sinftomas e comportamentos para o risco de
desenvolvimento de franstornos alimentares, com 26 perguntas de resposta fechada com
as opgdes, O (nunca), 1 (quase nunca), 2 (poucas vezes), 3 (as vezes), 4 (muitas vezes) e
5 (sempre). O questiondrio é composto por frés subescalas, cada qual avaliando fatores
distintos do comportamento alimentar: dieta (13 itens), bulimia e preocupagdo com
alimentos (seis itens) e autocontrole oral (sete itens). A soma dos resultados varia entre

0 e 78, considera-se que uma pontuacdo superior a 20 indica a probabilidade de um
elevado risco de transtorno alimentar (Garner, et al., 1982).

O tratamento de dados e testes estatisticos deste estudo foram realizados no IBM SPSS
Statistics (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 29. Numa primeira fase,
para o tratamento de dados, realizou-se um estudo descritivo a partir da determinagéo de
medidas de tendéncia central (média) e medidas de dispersdo (desvio padrdo, méaximo

e minimo) no caso das varidveis quantitativas. Para a anélise das varidveis qualitativas
recorreram-se aos célculos de frequéncias absolutas e relativas (Maroco, 2003).

Para comparar as varidveis stress e atitudes alimentares e IMC e atitudes alimentares,
utilizou-se o teste de Kruskall-Wallis pois, quando testadas as condicdes de aplicacdo dos
testes paramétricos, nomeadamente, a normalidade dos dados e a homogeneidade das
varidncias, com recurso aos testes de Kolmogorov-Smirnov com a correcdo de Lillierfors
(n=30) ou o teste de Shapiro-Wilk (n<30) e teste de Levene, respetivamente, verificou-
se que ambas as condi¢des foram violadas (Maroco, 2003). Relativamente as hipdteses
definidas considera-se que: HO: todas as medianas sdo iguais e H1: existe pelos menos
um par de medianas diferentes (HO =n1=n2 =..=nke H1 =4di,j : ni = 1j).

Para estudar as correlacdes entre o nivel de stress e as atitudes alimentares e atitudes
alimentares e IMC, foi testada a normalidade dos dados com recurso ao teste de
Kolmogorov-Smirnov, verificando-se que essa condicdo foi violada sendo, por isso,
utilizado o teste de Spearman (Patricio et al., 2017). O coeficiente de correlacéo de
Spearman (R4) varia entre -1 (correlagdo negativa) e 1 (correlagdo positiva) sendo que
quanto mais préximo dos extremos mais forte é a correlacdo. Quanto a definicio das
hipdteses, considerou-se: HO: As varidveis ndo estdo correlacionadas e H1: As varidveis
estdo correlacionadas.

O nivel de significancia () utilizado neste estudo é de 1%, este valor representa o erro
de tipo |, sendo o pvalue o menor valor de a a partir do qual se rejeita a hipdtese nula,
ou seja, a rejeicdo da hipdtese nula ocorre quando p-value < a.
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RESULTADOS

A populacgo estudada, foi de 302 individuos com média de idades de 30,47 + 10,8
com exiremos de 18 e 61 anos. Segundo os resultados apresentados na Tabela 1, a
maioria dos individuos era do sexo feminino (67,9%), empregados (71,2%), com nivel
de escolaridade ensino superior e pés-graduado (58,3%), com peso normal (62,6%)
segundo a classificacdo do IMC.

i FREQUENCIA
VARIAVEIS N (%)

< Feminino 205 (67,9)
CENERO Masculino 97 (32,1)

- Desempregado 12 (4)
SITUACAO PROFISSIONAL Empregado 215(71,2)
Estudante 75 (24,8)

Ensino Bésico 1° Ciclo 2(0,7)

Ensino Bésico 2° Ciclo 4(1,3)

) Ensino Bésico 3° Ciclo 15 (5,0)
NIVEL DE ESCOLARIDADE Ensino Secundario 87 (28,8)
Ensino Pés-Secundario 18 (6,0)
Ensino Superior 19 (39,4)

Ensino Superior Pés-Graduado 57 (18,9)

Baixo Peso 12 (4,0)
IMC Peso Normal 189 (62,6)
Excesso de Peso 84 (27,8)

Obesidade 17 (5,6)

TABELA 1 - CARACTERIZAGCAO DOS PARTICIPANTES (N=302).
FONTE: ELABORACAO PROPRIA.

Relativamente ao nivel de stress percebido (Gréfico 1), verificou-se que 21% dos
individuos apresentaram baixo nivel de stress, 64%, representando a maioria, foram
caracterizados com moderado stress e 15% da populacéo estudada revelava elevado
stress.

64%

- Baixo Stress  ® Moderado Stress = Elevado Stress

GRAFICO 1- FREQUENCIA DO NIVEL DE STRESS (N=302)

Nos resultados da anélise do risco de transtornos alimentares (Gréfico 2), a maioria
apresentava baixo risco de transtornos alimentares, 79%, indicando que os restantes 21%
representavam individuos com risco de desenvolver transtornos alimentares.
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= Baixo Risco de Transtornos Alimentares = Risco de Transtornos Alimentares

GRAFICO 2 - FREQUENCIA DO RISCO DE TRANSTORNOS ALIMENTARES (N=302)

Procedeu-se ao teste de comparacéo entre as varidveis atitudes alimentares e nivel de
stress e atitudes alimentares e IMC, obtendo-se os resultados apresentados na Tabela 2.
Os resultados permitem demonstrar que é evidente que o nivel de stress influencia as
afitudes alimentares, uma vez que, a mediana mais alta (18,50) esté associada ao elevado
stress, e assim, pessoas com maior nivel de stress f8m maior risco de desenvolver
transtornos alimentares (p-value=0,000).

Verifica-se que também o IMC influencia as afitudes alimentares, sendo possivel observar
que as medianas mais elevadas estdo associadas as categorias de IMC mais altas —
excesso de peso (16,00) e obesidade (14,00) — assim, pessoas com maior IMC t&m
maior risco de desenvolver transtornos alimentares (p-value=0,009).

COMPARAQ;\O ENTRE

NiVEL DE STRESS | N MEDIANA P-VALUE
Baixo Stress 63 10,00 0,000*
Moderado Stress
Elevado Stress 193 13,00
46 18,50
ATITUDES ALIMENTARES
IMC
Baixo Peso 12 11,50
Peso Normal 189 12,00 0,009*
Excesso de Peso 84 16,00
Obesidade 17 14,00

*EXISTEM DIFERENCAS SIGNIFICATIVAS AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 1% - TESTE DE KRUSKALL-WALLIS
TABELA 2 - COMPARACAO DAS ATITUDES ALIMENTARES SEGUNDO O NIVEL DE STRESS E IMC (N=302)

O estudo da correlacdo, apresentado na Tabela 3, entre o stress e atitudes
alimentares, revelou a existéncia de uma correlacdo significativa, positiva (R6=0,320;
p-value=0,000), ou seja, a medida que aumenta o nivel de stress aumenta o risco

de franstornos alimentares, o mesmo acontecerd quando se der o aumento do risco
de transtornos, aumentando, assim, os niveis de stress, no entanto, essa correlagéo é
fraca. O estudo da correlacdo entre as atitudes alimentares e o IMC revelou, também,
a existéncia de uma correlacdo significativa, positiva (R6=0,171; p-value=0,003),
considerada fraca.
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i ATITUDES
VARIAVEIS ALIMENTARES IMC
RO P-VALUE | RO P-VALUE
Stress 0,320 0,000* - -
Atitudes Alimentares - - 0,171 0,003*

*EXISTEM DIFERENCAS SIGNIFICATIVAS AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 1%- TESTE DE SPEARMAN
TABELA 3 - CORRELAGCAO ENTRE ATITUDES ALIMENTARES, STRESS E IMC (N=302)

DISCUSSAQO DE RESULTADOS

Este estudo foi delineado com o intuito de examinar a relacdo entre stress, Indice de
Massa Corporal (IMC) e o risco de transtornos alimentares. Para alcancar esse propdsito,
foi conduzido um questionério, ao qual responderam um total de 302 individuos. Essa
metodologia permitiu a obtencédo de dados que serviram como base para investigar as
inferacdes entre essas varidveis, proporcionando insights sobre possiveis vinculos entre o
nivel percebido de stress, a composicéo corporal representada pelo IMC e a propensao
a franstornos alimentares.

Apés o tratamento de dados, concluiu-se que a maioria dos individuos se encontrava
com peso normal (62,6%) e que 27,8% apresentavam obesidade. Valores apresentados
pelo Eurostat (2019), revelaram valores superiores relativamente a obesidade, registando-
se uma percentagem de 38,2% na populagdo em Portugal, tornando-o um dos paises
com maior faxa de obesidade na Unido Europeia.

Conforme evidenciado na literatura, existe uma tendéncia em que individuos do sexo
feminino e com niveis educacionais mais elevados apresentem uma maior probabilidade
de enfrentar situacdes de stress e desenvolver transtornos alimentares (American
Academy of Pediatrics, 2000; Preto, 2018). Apesar da amostra em estudo incluir
maioritariamente individuos do sexo feminino (67.9%), com num nivel de escolaridade
superior e pés-graduado (58,3%), a maioria dos inquiridos apresentavam  stress
moderado (64%) e com um baixo risco de transtornos alimentares (79%).

De acordo com o estudo de Sanchez-Sanchez et al. (2021), aproximadamente 76,9%
dos participantes foram identificados com niveis moderados de stress, conforme avaliado
pela aplicagdo da Escala de Stress Percebido (PSS-10). Em contraste, Ngan et al. (2017),
ao conduzir um estudo com estudantes universitarios utilizando a mesma escala PSS-

10, para avaliar o grau de stress, e o teste EAT-26 para avaliar o risco de transtornos
alimentares, constataram que cerca de 51,7% dos participantes apresentavam stress
moderado, enquanto 88,9% apresentavam um baixo risco de transtornos alimentares.
Outra pesquisa, conduzida por Silva et al. (2012), e empregando o EAT-26, revelou uma
percentagem de 41,7% associada a um baixo risco de franstornos alimentares. Essas
discrepancias ressaltam a complexidade das relac®es entre stress e comportamento
alimentar. Essa diversidade de dados sugere a necessidade de uma abordagem holistica
ao estudar essas questdes, considerando a complexidade e a variabilidade presentes em
diferentes populacdes e contextos.

Ao estudar a relacdo entre as varidveis stress e atitudes alimentares, constatou-

se que pessoas com maiores niveis de stress sdo mais propensas a desenvolver
distirbios alimentares. Para as mesmas varidveis observou-se uma correlacéo positiva
estfatisticamente significativa, permitindo concluir que a medida que aumenta o stress,
aumentard, simultaneamente, o risco de transtornos alimentares e vice-versa. Tal como
neste estudo, foram vérios os autores que procuraram comprovar a relacdo entre stress e
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transtornos alimentares. Charfi et al. (2015), observaram uma associacdo estatisticamente
significativa entre alta percecdo de stress e o risco de franstornos alimentares na sua
amostra.

Esses resultados ressaltam a inferconexdo entre o estado percebido de stress e as atitudes
em relacdo a alimentacdo, enfatizando a importancia de considerar fatores psicolégicos
ao abordar questdes relacionadas a sadde alimentar (Lemos & Alvarez; 2020; Matos

& Ferreira, 2021). A influéncia do stress nas atitudes alimentares ndo segue uma resposta
uniforme, uma vez que as reagdes podem variar significativamente entre individuos.
Algumas pessoas relatam um aumento no consumo alimentar em situacdes de stress,
enquanto outras experimentam uma diminuicao.

Essa diversidade de respostas pode ser atribuida a uma série de fatores, incluindo
diferencas na personalidade, histérico pessoal, estratégias de enfrentamento (coping)
e apoio social. Alguns individuos podem recorrer & comida como uma forma de lidar
com o stress, buscando conforto emocional. Por outro lado, outros podem perder o
apetite em situacées estressantes devido a fatores como ansiedade ou desinteresse na
alimentacdo (Whatnall et al, 2019)

O stress afeta assim de forma bidirecional o comportamento alimentar, no entanto,
verifica-se que a maior parte dos individuos referem um aumento da ingestdo podendo
este estar associado a resposta ao stress por meio de desejo de alimentos mais palatéveis
(Matos & Ferreira, 2021; Scott et al., 2012).No estudo de Cheng & Kamil (2020), a
ingestdo alimentar do grupo stressado foi menor do que a do grupo néo stressado,
enquanto, Sanchez-Sénchez et al. (2021), relatam que 65,1% dos individuos stressados
aumentam o consumo entre refeicdes e, consequentemente, a ingesto global.

Penaforte et al. (2016), relataram que na sua amostra os individuos stressados
apresenfavam maiores pontuacdes para comportamentos alimentares de alimentacdo
emocional e descontrolo alimentar. Os mesmos autores verificaram maior frequéncia de
consumo de alimentos ricos em aclcar em relacdo ao consumo de frutas e vegetais,
salgados e fast food por parte de individuos com maiores niveis de stress. A tendéncia
para a ingestdo destes alimentos €, também, observada nos estudos de Choi (2020)

e Errisuriz et al. (2016). O trabalho de Penaforte et al. (2016), destaca a relacdo
intrincada entre stress, cortisol e comportamento alimentar. O stress desencadeia a
liberacdo do horménio cortisol, que exerce efeitos no sistema cerebral de recompensa.
Nesse contexto, observa-se uma propenséo ao aumento da ingestdo de alimentos mais
palatéveis, frequentemente caracterizados por serem menos saudéaveis.

Essa preferéncia por alimentos menos saudaveis em momentos de stress pode

ser afribuida a busca de conforto. O consumo desses alimentos proporciona uma
sensacgdo temporéria de alivio ou prazer, permitindo que o individuo lide com as
emoc¢des negativas associadas ao stress. Se essa prética se tornar um padrédo habitual,

ha um aumento do risco de desenvolver transtornos alimentares (Epel et al.; 2001).
Compreender esses mecanismos neurobioldgicos e comportamentais destaca a
necessidade de abordagens integradas que considerem tanto os aspectos fisioldgicos
quanto os psicolégicos ao lidar com os impactos do stress no comportamento alimentar e
na salide mental.

Os resultados revelaram ainda uma relagéo bidirecional entre o IMC e as atfitudes
alimentares. Memon et al. (2012), corroboram estes resultados, observando que
individuos com excesso de peso mostraram-se mais propensos a desenvolver transtornos
alimentares em relacdo aos individuos com baixo peso. Os estudos de Musaiger

et al. (2016) e Ngan et al. (2017), verificaram também que individuos obesos eram
significativamente mais propensos a desenvolver risco de transtornos alimentares. A
relagdo entre o IMC elevado e atitudes alimentares é mediada pelo stress, uma vez
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que, quando sob stress os individuos tendem a consumir mais em geral e a optar por
alimentos ndo saudaveis( Borges et al, 2017).

Dessa forma, compreender a relacdo entre IMC elevado e atitudes alimentares exige
considerar o stress como um mediador relevante. Essa compreensdo mais abrangente é
crucial para desenvolver estratégias de intervencao eficazes que abordem néo apenas os
aspetos fisicos, mas também os fatores psicolégicos envolvidos na interacéo entre stress,
comportamento alimentar e peso corporal.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, nomeadamente a natureza transversal do
estudo, aliada a utilizacdo de uma amostra ndo probabilistica do tipo bola de neve,
impde restricdes a capacidade de estabelecer relacdes causa-efeito e compromete a
generalizacdo dos resultados para a populagdo em geral. A auséncia de randomizacéo
na selecdo dos participantes também limita a representatividade da amostra, visto que os
participantes foram recrutados de maneira nao aleatéria.

Adicionalmente, o autorrelato da altura e do peso dos participantes implica uma
potencial fonte de erro, uma vez que depende da meméria e honestidade dos mesmos.

O uso da Escala do Stress Percebido, também possui algumas limitacdes que devem ser
consideradas ao interpretar os resultados nomeadamente a subjetividade na percepcao

do stress. A interpretacdo subjetiva do stress pode variar de pessoa para pessoa, o que
pode introduzir um viés na avaliacdo.

Futuras pesquisas, preferencialmente utilizando desenhos longitudinais e amostras mais
representativas, sdo necessérias para corroborar e expandir os achados apresentados,
promovendo assim uma compreensdo mais abrangente das relaces entre stress, IMC e
transtornos alimentares.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos neste estudo revelam uma associacdo significativa entre o

stress, o IMC e o risco de distirbios alimentares em adultos, corroborando estudos

que revelam a complexa interacdo desses fatores. Diante dessas constatacdes, torna-

se imperativo destacar a importancia de sensibilizar os profissionais de satde para

esta problemética, reconhecendo-a como uma questao relevante que requer atencdo

e abordagem cuidadosa. A identificacdo desta associacdo destaca a necessidade de
infervencdes preventivas e terap8uticas precoces. Profissionais de salde, incluindo
médicos, nutricionistas, psicélogos e outros especialistas, devem estar atentos a sinais
precoces desses distirbios e colaborar de maneira multidisciplinar para fornecer suporte
abrangente aos individuos em risco.

Além disso, a énfase na promocdo da salde mental e fisica deve ser incorporada nas
préticas clinicas e de aconselhamento, visando ndo apenas tratar os sintomas manifestos,
mas também abordar as causas subjacentes relacionadas ao stress e ao comportamento
alimentar. Educacado e conscientizacdo sobre habitos alimentares saudéveis, gestdo de
stress e autoimagem positiva podem ser elementos-chave para programas de prevencao.

Em dltima andlise, a conclusdo deste estudo destaca a importancia de considerar o
contexto holistico da salide, promovendo abordagens integrativas que visem néo
apenas a gestdo de sinfomas, mas também o fortalecimento do bem-estar geral. A
implementacdo de politicas de satde publica e a colaboracao entre profissionais de
diversas éreas sdo cruciais para maximizar o impacto positivo na sadde das populacdes,
contribuindo assim para a prevencdo eficaz dos distirbios alimentares.
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