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RESUMO 

A pandemia da COVID-19 criou um ambiente que intensificou as demandas do meio 

academico, já que os estudantes foram obrigados a se adaptar a novas formas de ensino-

aprendizagem no sistema de atividades remotas, o que se associou às demandas 

decorrentes do próprio contexto da emergência sanitária. O presente estudo investigou a 

presença de sintomas do estresse, ansiedade, depressão e distúrbios do sono em estudantes 

universitários, relacionando-os com comportamento alimentar e satisfação com o  

rendimento acadêmico. 62 estudantes responderam medidas de qualidade do sono, 

sonolência diurna, comportamento alimentar, satisfação com o rendimento acadêmico e 

um questionário de saúde mental, em dois momentos distintos. Identificou-se um número 

expressivo de estudantes com sintomas de estresse, ansiedade e depressão, e má qualidade 

do sono. Observou-se um aumento nos escores de descontrole alimentar e diminuição nos 

escores de restrição cognitiva entre os momentos de testagem. Os dados sugerem que o 

ambiente acadêmico, no contexto das atividades remotas por conta da pandemia da 

COVID-19, pode ser um potencial ambiente estressor, impactando de maneira diversa a 

saúde dos estudantes, sendo necessário a adoção de estratégias didático-pedagógicas e 

administrativas que minimizem impactos negativos da situação, promovendo a saúde de 

maneira holística. 

Palavras-chave: estudantes universitários, estressores, comportamento alimentar, saúde 

mental, pandemia. 
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ABSTRACT 

 

COVID-19 pandemic created an environment that intensified the demands of the 

academic environment, as students were forced to adapt to new forms of teaching and 

learning in the system of remote activities, which was associated with the demands arising 

from the context of the university itself. health emergency. The present study investigated 

the presence of symptoms of stress, anxiety, depression and sleep disorders in university 

students, relating them to eating behavior and satisfaction with academic performance. 

62 students answered measures of sleep quality, daytime sleepiness, eating behavior, 

satisfaction with academic performance and a mental health questionnaire, at two 

different times. A significant number of students were identified with symptoms of stress, 

anxiety and depression, and poor sleep quality. There was an increase in uncontrolled 

eating scores and a decrease in cognitive restriction scores between testing times. The 

data suggest that the academic environment, in the context of remote activities due to the 

COVID-19 pandemic, can be a potential stressful environment, impacting students' health 

in different ways, requiring the adoption of didactic-pedagogical and administrative 

strategies that minimize negative impacts of the situation, promoting health in a holistic 

way. 

Keywords: university students, stressors, eating behavior, mental health, pandemic. 
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INTRODUÇÃO 

 

O surto da COVID-19 foi inicialmente relatado à Organização Mundial da Saúde 

(OMS) em 31 de dezembro de 2019, sendo detectada primariamente na cidade de Wuhan, 

província de Hubei, China.  A partir desse momento, começou a se espalhar primeiro na 

China e logo depois em todo o mundo (LI et. al., 2020). 

Devido a toda esta conjuntura, medidas preventivas como distanciamento social, 

proteção individual da população e de trabalhadores, uso de álcool em gel tornaram-se 

necessárias. Tais mudanças levaram todos os setores da sociedade, seja ele econômico, 

social incluindo o sistema educacional, a se mobilizar e buscar adaptar-se a esse novo 

aspecto social. Essa medida muito importante para o controle da propagação da doença 

passou a ser incompatível com o dia a dia escolar, tornando assim impossível a realização 

de aulas presenciais (Médici; Tatto; Leão, 2020). Nesse contexto, tornou-se necessário a 

utilização de mecanismos presentes na Educação à Distância (EaD), como a utilização 

das tecnologias digitais de comunicação e informação, para atuar como meio de 

comunicação entre estudantes e docentes, possibilitando com que não exista interrupção 

nos estudos, permitindo a realização de um Ensino Remoto Emergencial (ROSA, 2020). 

Embora o impacto geral do ambiente universitário na educação e saúde mental 

ainda seja desconhecido, estima-se que seja muito considerável. Considerando a alta 

incidência usual de transtornos emocionais em estudantes universitários, pode-se esperar 

que a situação atual possa causar um impacto notável nesta população (Sahu, 2020). Sob 

as circunstâncias do distanciamento físico (popularmente chamado de isolamento social), 

as pessoas são forçadas a encarar períodos de solidão e tédio, os quais podem contribuir 

para a piora nos quadros de saúde mental da população. Tendências semelhantes foram 

observadas entre os trabalhadores de emergência e a população em quarentena em 

Wuhan, China no início da pandemia. Além do aumento da prevalência de depressão, 

ansiedade, transtornos de estresse pós-traumático e insônia na população, as medidas 

restritivas de circulação das pessoas contribuem para a fadiga e diminuição do 

desempenho e do rendimento em estudantes (Torales et al., 2020). Dessa forma, a 

desvantagem do ensino remoto é que os tutores têm dificuldade em avaliar o desinteresse, 

a frustração e o envolvimento do aluno, o que pode reduzir a qualidade e a eficácia do 

ensino virtual (SURKHALI & GARBUJA, 2020). 

 



13 
 

Sendo assim, a pandemia da COVID-19 colocou em foco a saúde mental de várias 

populações afetadas. Sabe-se que a prevalência de epidemias acentua ou cria novos 

estressores, incluindo medo e preocupação por si mesmo ou entes queridos, restrições aos 

movimentos físicos e atividades sociais, medo de infecção, frustração, tédio, temores 

relacionados com possível escassez de alimentos, notícias falsas, perda financeira, e 

etc. Esta situação produziu um impacto emocional notável na população em geral, 

apresentando aumento de sintomas de ansiedade, estresse e depressão. Esse quadro de 

saúde mental. pode fazer com que as pessoas comam mais do que planejado, e os 

alimentos mais escolhidos para consumir são geralmente os alimentos que possuem alta 

concentração de nutrientes como gordura, açúcar ou alimentos salgados (KANG et al., 

2020). 

Entre os fatores que regulam a saúde mental do indivíduo está o sono. Como o 

sono é um processo homeostático essencial para os animais, a privação do sono tem uma 

influência negativa severa em todos os sistemas do corpo. Entre os efeitos da privação de 

sono encontram-se: deterioração da memória, fazendo com que ocorra diminuição 

significativa na recordação de uma lista de palavras, distúrbios de aprendizagem, 

comprometimento cognitivo, demora na realização de tarefas, aumento da sensibilidade 

à dor, surgimento de sinais de fadiga e irritação, entre outros (REIMÃO, et al., 2010). 

Sono e comportamento alimentar parecem ter alguma relação direta como sugere 

Hibi et al. (2017) ao afirmar que, uma má qualidade do sono aumenta a ingestão 

alimentar, por diminuir a sensação de saciedade, e aumentar a sensação de fome. 

Muscogiuri et al. (2020) ressaltam o fato de que o comprometimento na qualidade do 

sono e, consequentemente, no comportamento alimentar pode ter sido ampliado durante 

o período de pandemia, haja visto que vários fatores estressores estão envolvidos, como 

já foi elencado. 

Desta forma, ressalta-se a necessidade de estudos de a longo prazo, longitudinal, 

abrangendo as variáveis acima citadas, uma vez que estão diretamente ligadas à dimensão 

da saúde mental. Isto garante uma abordagem mais ampla acerca do estado de saúde dos 

estudantes universitários e seu impacto na qualidade de vida e desempenho acadêmico.  

Tais achados são de suma importância, não só para a área acadêmica, mas também em 

relação à saúde das pessoas, uma vez que a universidade prepara os estudantes para a 

inserção no mercado de trabalho.  

Face o exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar se o estresse, a ansiedade, 

depressão, qualidade e a quantidade do sono estão relacionados com o comportamento 
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alimentar e a satisfação com o rendimento acadêmico em estudantes universitários, em 

dois momentos, no primeiro semestre de 2021, período em que esteve em vigor o sistema 

de aulas remotas. Além disso, os objetivos específicos do estudo foram:  

• Comparar os níveis de estresse em função do período do curso;  

• Averiguar se existem relações entre a qualidade do sono e a presença de 

sonolência diurna;  

• Testar se existem relações entre o comportamento alimentar, a idade e o sexo dos 

participantes;  

• Investigar se existem relações entre o nível de estresse, ansiedade e depressão, 

associado ao período de aulas remotas. 

Para alcançar esses objetivos, foram desenvolvidos dois estudos em diferentes 

semestres letivos do ano de 2021 e durante os quais estava em vigor o regime de 

atividades remotas, em função da necessidade de distanciamento físico e adoção de 

medidas sanitárias de contenção da pandemia da COVID-19. A presente dissertação foi 

organizada da seguinte forma: o primeiro capítulo aborda o tema do estresse, 

apresentando sua conceituação, histórico do campo de investigações. O segundo capítulo 

trata do sono, seus aspectos fisiológicos, consequências da má qualidade e da sua relação 

com o comportamento alimentar. O terceiro capítulo ocupa-se em apresentar a 

repercussão do ambiente acadêmico na saúde mental, bem como algumas patologias de 

saúde mental mais comuns que afetam o estudante de ensino superior. Além disso, 

conceitua-se alguns transtornos alimentares mais conhecidos e o impacto da COVID-19, 

do distanciamento social e do período de aulas remotas sob o estudante de ensino superior, 

associando esses temas com o demais supracitados. Por fim, os capítulos quatro, cinco, 

seis e sete, são, respectivamente, a metodologia, resultados, discussão e considerações 

finais.  
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1.SAÚDE MENTAL DO ESTUDANTE DE ENSINO SUPERIOR 

 

1.1 Papel das universidades no impacto da saúde mental 

 

A universidade é um espaço que tem sua devida importância para o 

desenvolvimento social, dado que promove a ampliação das competências e habilidades 

profissionais e pessoais, como também um aperfeiçoamento no funcionamento cognitivo 

de seus alunos, constituindo-se como um espaço gerador de impactos positivos para os 

estudantes (Bardagi, 2007). De acordo com Venturini & Goulart (2016), a universidade, 

na sua proposta educacional, apresenta-se como um conjunto de possibilidades e 

obstáculos para os estudantes, determinados a obter um resultado positivo. Com isso, é 

inevitável que haja obstáculos e dificuldades a serem superadas e a superação dessas 

dificuldades pode se tornar um fator de crescimento.   

Ao adentrar a universidade, a vida acadêmica é marcada por características 

particulares, constituindo-se como uma etapa de transição e de mudanças na vida do 

indivíduo. Novas demandas são geradas e o sujeito tem que se adaptar a esta nova 

realidade, pois este processo pode acabar se caracterizando como um estressor que 

repercute na saúde mental dos alunos (Arnett, 2007).  

Conforme Ariño & Bardagi (2018), a vida acadêmica pode ser dividida em três 

momentos: inicial, sendo um período transicional entre o ensino médio e o ensino 

superior, médio, caracterizado por um primeiro contato com a prática profissional, e o 

final, destacado pelo processo de desligamento do papel de estudante e inserção no 

mercado de trabalho. Cada um destes momentos é marcado por diferentes demandas, 

como novas rotinas de sono, novas demandas de organização de tempo e estratégias de 

estudo, a adaptação a um novo contexto, o excesso de carga horária de estudo, o nível de 

exigências em relação ao processo de formação, etc. Tais circunstâncias constituem-se 

como estressores, pois exigem do estudante adaptações comportamentais para se 

organizar e conseguir enfrentar tais exigências. Quando ocorre um déficit neste conjunto 

de habilidades e competências, a vivência com esses estressores se intensifica. 

Conforme Venturini & Goulart (2016), a universidade se torna um potencial 

estressor devido à presença de diversos fatores: espírito competitivo dominante, tendência 

seletiva oriunda de uma ideologia meritocrática, pressão excessiva que visa apenas um 

aumento quantitativo na produção científica, desatenção aos problemas estressantes e 

frustrantes aos quais são submetidos os estudantes, incentivo exclusivo de aprendizagem 
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individual, em detrimento da coletiva e social e a incapacidade da própria instituição de 

reconhecer as situações de risco potencial. No que se refere ao atual modelo de ensino-

aprendizagem vigente nas instituições de ensino superior, há um enfoque desde cedo em 

um molde institucional especifico que leva a excluir aqueles que não conseguem se 

adaptar ao modelo vigente, causando exposição desnecessária ao estresse, aumentando a 

pressão na busca de uma média especifica que os classificam como “inteligentes” ou não. 

Tais métodos de avaliação do conteúdo exposto ocasiona falta de confiança nas 

habilidades individuais do aluno e no seu desempenho, desencadeando baixa autoestima 

e sentimento de incapacidade de realizações e conquistas acadêmicas (ROSEIRA et al., 

2018).  

Nesse contexto, a própria sociedade acaba salientando essas diferenças, e a 

cobrança para ser melhor, ou simplesmente encaixar-se na média demanda grande carga 

emocional e mental, ao lidar com tais circunstâncias que já se evidenciam nos últimos 

anos do ensino médio. Desse modo, a preparação para o ingresso na universidade é 

envolto por muita pressão, ansiedade e competição, e ao adentrar na instituição de ensino 

superior, a busca para se destacar dentro da universidade eleva-se gradualmente, visto 

que nesta a preparação para o mercado de trabalho é percebida, muitas vezes, como 

definindo a vida profissional (MEIRA & ANTUNES, 2011). 

Nestas circunstancias, o ambiente acadêmico torna-se um lugar de grande disputa 

em buscas incansáveis por notas acima da média, tendo que lidar com prazos curtos, 

seminários, provas, e falar em público. Tudo isto gera, em sua maioria, grande ansiedade, 

estresse, insônia, entre outros fatores, acrescentando a isto o esgotamento mental do aluno 

diante da exposição a expectavas idealizadas e quando não alcançadas, ao 

comprometimento de sua saúde mental. Ao decorrer do curso esses fatores podem a ficar 

mais fortes principalmente ao aproximar-se do final do curso, embora hajam alguns 

estudos que não encontraram nenhuma diferença significativa entre o início e o final do 

curso (PAIM et al., 2011). 

 

1.2 Estresse - conceitos e significados 

 O conceito de estresse, como é conhecido atualmente, foi primeiramente definido 

pelo médico Hans Selye, que, ao realizar experimentos com ratos nos quais estudou o 

efeito fisiológico de diversos hábitos nocivos, verificou padrões de glândulas supra-renais 

aumentadas, danos ao sistema linfático e úlceras estomacais, como consequências das 
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manipulações experimentais. Ele também observou esses efeitos em resposta a situações 

adversas, como cirurgia, frio extremo e esforço físico excessivo e concluiu que essas 

mudanças fisiológicas foram as respostas adaptativas inespecíficas a vários tipos de 

estresse (SELYE, 1936,1950). Selye definiu o estresse como parte inevitável da 

experiência diária do ser humano, que requer esforço do indivíduo e associa-se a uma 

grande variedade de problemas emocionais, físicos e mentais que requerem uma mudança 

no estilo de vida. Portanto, o estresse não se caracteriza como um desequilíbrio nem uma 

patologia, mas sim uma defesa necessária e indispensável, que permite ao organismo 

responder de forma satisfatória e adequada. O excesso de estresse ou a insuficiência ao 

combatê-lo é o fator inicial para o surgimento de diversos tipos de doenças (SELYE, 

1952). 

 Hans Selye (1974) introduziu os termos distress e eustress, indicando que o 

primeiro seria prejudicial ou desagradável. Nesses termos, o estresse é quase o mesmo 

que um estado de ansiedade, medo, preocupação ou agitação, pois a essência da 

experiência psicológica é negativa, dolorosa e algo a ser evitado. Por outro lado, 

experiências agradáveis e satisfatórias podem ser classificadas como eustress. Participar 

de uma cerimônia de casamento, antecipar a competição em um grande evento esportivo 

e atuar em uma produção teatral são exemplos de eustress. 

 O estresse em excesso se torna distress, ou estresse negativo, que acontece no 

momento em que pessoa ultrapassa os limites do indivíduo, esgotando sua capacidade 

adaptativa. O organismo se destitui de nutrientes, o que ocasiona diminuição acentuada 

da energia mental. Sua capacidade de trabalho e sua qualidade de vida começam a se 

tornar prejudicadas. A nível emocional, no entanto, as reações ocasionadas pelo estresse 

são bastante diferentes do eustress, pois enquanto este motiva e estimula a pessoa a lidar 

com a situação, aquele gera temor no indivíduo, fazendo com que ele se intimide e fuja 

da situação (LIPP, 2003). 

Com o crescimento das investigações sobre o estresse no campo da psicologia, 

foram propostas diferentes definições, o que não necessariamente ajudou a esclarecer o 

significado do termo. Há mais de 20 anos, Kasl listou uma série de conceituações, do 

altamente específico ao extremamente geral, abrangendo estímulos e respostas. Por 

exemplo, o estresse às vezes foi conceituado em termos de condições ambientais 

consideradas estressantes ou em termos de 'frustração ou ameaça', ou ainda conceituações 

mais avançadas, incorporando estímulos e respostas e a relação entre os dois. Kasl cita a 

definição popular de McGrath (1976), que sugeriu que o estresse era um desequilíbrio 
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(percebido) substancial entre a demanda e a capacidade de resposta, sob condições em 

que o fracasso em atender à demanda tem consequências importantes (percebidas) 

(BAQUTAYAN, 2015).   

Mills (1982), por sua vez, definiu o estresse como uma reação interior às coisas 

que acontecem com os indivíduos às demandas que existem no corpo humano. Já Sandhu 

et al. (1994) definiram o estresse como a resposta fisiológica adaptativa do organismo 

humano à força e eventos internos e externos que perturbam o equilíbrio homeostático do 

indivíduo.  

Apesar dessas variações teórico-conceituais, os autores concordam que o estresse 

psicológico ocorre como resultado de uma percepção pessoal de que a demanda ambiental 

supera as habilidades de enfrentamento do indivíduo. Em outras palavras, o estresse pode 

ser compreendido como:  

 “Um desgaste geral do organismo causado pelas alterações 

psicofisiológicas que ocorrem quando a pessoa se vê forçada 

a enfrentar uma situação que, de um modo ou de outro, a 

irrite, amedronte, excite ou confunda, ou mesmo a faça 

imensamente feliz.” (LIPP et al., 1999, p. 19-20) 

 

Embora ainda exista uma pluralidade de conceitos, a definição mais aceita 

atualmente é de que o estresse é considerado uma reação psicológica e fisiológica 

complexa, despertando no organismo a necessidade de se manifestar ante a algo que 

ameace sua homeostase. É um processo no qual o organismo reage, respondendo a 

eventos cotidianos que levam o sujeito à adaptação, desafiando constantemente o seu 

limiar no ajuste a um novo equilíbrio (LIPP, 2005). 

1.3 Fases do estresse, fatores fisiológicos  

 O modelo trifásico do estresse foi primariamente proposto por Selye em 1952. Ele 

relatou que o estresse se divide em três fases: a primeira fase é a de alerta ou alarme, a 

segunda fase é a de resistência e a terceira, de exaustão (GAZZANIGA & 

HEATHERTON, 2005). 

Conforme Gazzaniga e Heartherton (2005), no Estágio ou Fase de Alarme, o 

organismo passa por uma excitação de fuga do estressor ou de agressão, podendo ser 

compreendida como um comportamento de adaptação. Ocorre uma reação de choque 

inicial ao evento ou estímulo estressor, sendo que nesta fase estão presentes vários 

sintomas, tais como taquicardia, tensão crônica, dor de cabeça, sensação de esgotamento, 
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pressão no peito, extremidades frias, dentre outros. Na fase de Alarme, o organismo é 

mobilizado por um estado de emergência por meio de uma reação de luta ou fuga, 

representada pelo efeito inicial e imediato do agente nocivo, que desperta uma reação 

natural de defesa e preservação da vida.  

A segunda fase, conhecida como Fase de Resistência, objetiva a adaptação aos 

estressores, sendo que os principais sinais que a identificam, mesmo em baixa 

intensidade, são: a ansiedade, o isolamento social, a impotência sexual, o nervosismo, a 

falta ou o excesso de apetite e o medo. No estágio de resistência, a busca pela adaptação 

é o alvo central do organismo na intenção de restabelecer-se. Entretanto, com a 

persistência do estresse, superior à capacidade defensiva do sujeito, aumenta a 

probabilidade de início da terceira fase, enfraquecendo o organismo e dando lugar a 

diversas enfermidades. Por esta razão, a Fase de Exautão é representada por um contato 

prolongado com o mesmo agente estressor com o qual o organismo já se acostumou e, 

por consequência, finda-se a disposição em adaptar-se. Regressam os vestígios da reação 

de alerta, ainda mais fortes, podendo ocorrer o distress (FRANÇA & RODRIGUES, 

2004).  

Lipp, em 2000, descobriu uma quarta fase do estresse, nomeada e conhecida 

atualmente de quase-exaustão, sendo uma fase intermediária entre a resistência e a 

exaustão. Sendo assim, a proposta de um modelo quadrifásico para o estresse expande e 

otimiza o modelo trifásico proposto e descrito por Selye em 1936. Persistindo os fatores 

estressante em frequência e intensidade, começa a ocorrer uma quebra na resistência do 

indivíduo e este passa à fase de quase-exaustão, na qual inicia-se o processo do 

adoecimento, podendo alcançar a exaustão, em caso de não haver exclusão dos estressores 

ou emprego de alguma estratégia de enfrentamento. Nessa situação, ocorre o 

aparecimento de doenças graves nos órgãos mais vulneráveis, como infarto, úlceras, 

psoríases etc (Lipp, 2014; Silva & Martinez, 2005). 

 A sintomatologia oriunda de cada fase dá-se como uma resposta neuroendócrina 

do organismo ao estressor, envolvendo principalmente dois eixos: hipotálamo- hipófise-

córtex da glândula supra-renal e hipotálamo-hipófise-sistema nervoso simpático–medula 

da glândula supra-renal. Somando-se à síntese de alguns hormônios, isso faz com que 

ocorra variação na resposta em cada fase (MENZANI, 2006). No primeiro eixo, ocorre 

síntese do Hormônio de Liberação de Corticotrofina (CRH) pelo Hipotálamo, que 

aumenta a produção do Hormônio Adreno-Corticotrófico (ACTH) por estímulo direto da 

Hipófise e este tem ação no córtex das glândulas supra-renais estimulando o aumento da 
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síntese de corticóides (cortisol e aldosterona). Devido a isso, os principais sintomas a 

aparecer são: aumento da suscetibilidade a infecções, osteoporose, distúrbios de 

comportamento, incluindo alterações do padrão do sono, alteração do peso corporal, 

hipertensão, alterações gastrointestinais, entre outros. No segundo eixo, ocorre liberação 

de catecolaminas (adrenalina e noradrenalina) causando os seguintes efeitos: aumento da 

sudorese, dilatação da pupila, frequência cardíaca e da força contrátil do miocárdio, 

dilatação coronariana e brônquica, diminuição do peristaltismo e aumento do tônus 

esfincteriano (anal e vesical), redução do debito urinário, atividade mental e musculo-

esquelética e aumento do metabolismo basal. Os corticóides e catecolaminas são 

hormônios fundamentais na resposta fisiológica ao estresse, dando-se destaque ao 

cortisol, uma vez que seus níveis modulam o sistema imunológico, influenciam a resposta 

inflamatória aos estressores e nas reservas de energia do organismo (MENZZANI, 2006; 

SMELTZER e BARE, 2009).  

1.4 Agentes estressores 

A grande complexidade que existe nos estados de estresse levou diversas áreas 

científicas a realizar pesquisas sobre o tema. Desde ciências sociais e humanas, às ciências 

biológicas, de forma que o conhecimento produzido até então aponta para existência de 

diferentes possibilidades de surgimento desse processo, associando a eles os agentes 

estressores e os estímulos gerados com a influência desses agentes (FARO & PEREIRA, 

2013). Isoladamente, o fator estressante ou estressor, não é suficiente para determinar o 

nível de estresse do indivíduo. Tal fato depende da interpretação subjetiva que se dá ao 

estressor. Portando, conclui-se que existem diversas formas de adaptação do sujeito e 

variadas maneiras e estratégias que podem ser utilizadas (BASSOLS, 2014). 

Os agentes estressores, desencadeiam os momentos de estresse, conseguindo 

influenciar de forma extremamente relevante o estado psicológico das pessoas 

(NOGUEIRA & GOMES, 2013). Conforme Valle (2011), os agentes estressores são 

classificados em internos e externos.  Os internos correspondem a estímulos que fazem 

parte da perspectiva interior dos indivíduos, como as crenças e valores, maneira como 

cada um percebe ou vê o mundo, as crenças e as vulnerabilidades. Já os externos são 

representados pelos momentos vividos por cada indivíduo, como problemas de 

dificuldade econômica, pressões no ambiente de trabalho, problemas de relacionamento, 

além de diversos outros (VALLE, 2013). 
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Giordano e Everly (1979) propuseram a classificação dos estressores em 

biológicos, psicossociais e relacionados à personalidade. Os agentes de cunho biológico 

surgem como estímulos do ambiente, sendo o ruído sonoro, um exemplo disso. Já os de 

cunho psicossocial originam-se através do convívio e interação comportamental das 

pessoas com a interpretação desse comportamento, através de experiências vividas. 

Mudanças excessivas e repentinas na vida das pessoas, obstáculos para atingir um 

objetivo e momentos de solidão são exemplos de estressores psicossociais. Por fim, os 

estressores relacionados à personalidade são representados por uma autopercepção 

negativa e por estados de ansiedade excessiva num indivíduo. 

1.5 Formas de enfrentamento do estresse 

As fontes potenciais de estresse revertem-se em diferenciados efeitos nos seres 

humanos, transformando-se em problemas para alguns indivíduos (JESUS, 2005). Neste 

sentido, os seres humanos não são uniformemente e totalmente vulneráveis ao estresse, 

uma vez que os fatores biológicos, psicológicos, sociais e de personalidade estão 

associados àquela vulnerabilidade (VAZ & SERRA, 2011). Alem disso, o perfil 

característico de uma pessoa vulnerável ao estresse é de baixa tolerância à frustração, 

pouca capacidade autoafirmativa, preocupação excessiva com os acontecimentos 

cotidianos, dificuldade em encarar e solucionar problemas e demasiada emocionalidade. 

Estas características fazem com que qualquer episódio estressante o obrigue a nova 

adaptação, recorrendo a diferentes estratégias de enfretamento da situação.  

 Fala-se em estratégias de enfrentamento do estresse, recorrendo-se ao termo da 

língua inglesa coping, que não possui tradução literal para o português, mas que pode ser 

entendido como lidar ou enfrentar. Na linguagem técnica em psicologia, o conceito de 

coping é traduzido, para a língua portuguesa, como estratégias de enfrentamento 

(VALLE, 2013).  Nesta direção, Lazarus e Folkman (1991: p. 316) definem o coping 

como: 

“Esforços cognitivos e comportamentais empreendidos para 

o controle de respostas do indivíduo a situações que estão 

sobrecarregando-o ou excedendo seus recursos pessoais”  

Esta definição de coping é uma das mais estudadas e empregadas, em virtude de 

que os mecanismos e estratégias de enfrentamento podem ser utilizados nas mais diversas 

situações da vida cotidiana, por vezes até inconscientemente. Com o modelo de Lazarus 

e Folkman, nos anos setenta o coping passou a ser classificado com o resultado de um 
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processo que decorre de uma situação concreta, somando-se com a avaliação que o sujeito 

faz dela, em vez de um traço geral de personalidade. Dito isto, Watanabe, Yokoyama e 

Furakawa (2015) afirmam que o coping nada mais é que um processo que possibilita que 

os indivíduos possam controlar a discrepância existente entre as exigências e recursos do 

seu ambiente, sendo aplicado em situações estressantes, não sendo um evento único, mas 

envolvendo transações contínuas com o meio ambiente (SUN & CHIOU, 2011).   

Neste sentido, Wilhem e Zanelli (2014) asseveram que o coping remete a uma 

série de estratégias que podem ser utilizadas pelos indivíduos para se adaptar às diversas 

situações constituídas por ações, comportamentos e sentimentos que podem ser 

aprendidos e utilizados conforme a avaliação do episódio estressor. Straub (2005) aponta 

que os processos de enfrentamento podem se modificar, adaptando-se com o 

desenvolvimento do indivíduo, em consequência das grandes modificações que se 

sucedem nas condições de vida, como as experiências vivenciadas individualmente. 

Compreende-se, então, que no que se refere à sua consequência, o que se considera como 

estratégia de enfrentamento é qualquer tentativa que objetiva preservar a vida e a saúde 

mental e física do indivíduo e que possua o encargo de lidar com um possível estressor. 

É importante salientar que a maioria dos autores compreende o enfrentamento de 

estímulos estressores como um processo dinâmico, abrangendo uma série de respostas e 

envolvendo a interação do indivíduo com o seu ambiente.  

Em conformidade com Folkman e Lazarus (1990), o processo de coping envolve 

quatro dimensões: (1) a interação do indivíduo com seu ambiente; (2) a administração da 

situação estressora, não o domínio da mesma; (3) a avaliação da situação na tentativa de 

perceber, como ela é interpretada e cognitivamente representada na vida do sujeito; (4) a 

mobilização de esforços, através de ações cognitivas e comportamentais que objetivam 

controlar e administrar as demandas internas ou externas que surgem na interação com o 

ambiente e o potencial estressor (FOLKMAN & LAZARUS ,1990). Os principais fatores 

de enfrentamento propostos no modelo desses autores estão resumidos na Figura 1. 

Figura 1. Fatores de enfrentamento (coping) 

FATORES DESCRIÇÃO 
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Confronto 

Descreve os esforços agressivos de alteração da 

situação e sugere um certo grau de hostilidade e 

risco. 

Afastamento 
Descreve os esforços cognitivos de 

desprendimento e minimização da situação. 

Autocontrole 
Aborda a regulação dos próprios sentimentos e 

ações. 

Suporte social 
São esforços de procura de suporte informativo, 

tangível e suporte emocional. 

Aceitação de responsabilidade 

Reconhecimento do próprio papel no problema e 

concomitantemente tentativa de recompor as 

coisas 

Fuga e esquiva 

Descreve os esforços cognitivos e 

comportamentais desejados para fugir ou evitar 

o problema. 

Resolução de problemas 

Descreve os esforços focados sobre o problema, 

deliberados para alterar a situação, associados a 

uma abordagem analítica de solução. 

Reavaliação positiva 

Descreve os esforços de criação de significados 

positivos, focando no crescimento pessoal. 

Possui também uma dimensão religiosa. 

 

          Fonte: Folkman & Lazzarus (1991) 

1.6 O estresse entre estudantes de ensino superior 

O estudante do ensino superior é um indivíduo em transição, pois embora já não 

seja um adolescente também não é um adulto de forma plena, além disso, está inserido 

num ambiente particular - o contexto acadêmico. Legalmente ele atingiu a maioridade, 

porém o seu processo maturacional ainda não está finalizado, caracterizando-se esta etapa 

por transformações particularmente relevantes. Esse processo de transição pode favorecer 

o surgimento de agentes que aumentam a incidência do estresse, ocasionando dificuldades 

no ensino e afetando a trajetória acadêmica desses alunos. É conhecido que o estresse 

pode dificultar a concentração dos estudantes, fazendo com que os mesmos não 
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aproveitem de modo integral o processo de aprendizado (DEHNE & RIEDNER, 2001; 

PAPALIA & OLDS, 2000). 

Os agentes estressores específicos com os quais o universitário se depara estão 

relacionados ao medo, à ansiedade frente às dúvidas e desilusões com a profissão 

escolhida, com as novas responsabilidades, além de problemas com a nova moradia e 

distanciamento da família, em muitos casos. A pressão pela busca do sucesso, as 

incertezas quanto ao futuro, as dificuldades para se integrar ao meio acadêmico e a 

necessidade de aprender a profissão escolhida também são fatores que frequentemente 

atuam como estressores nos estudantes universitários (MONDARDO; PEDON, 2005; 

BUKHSH, SHAHZAD; NISA, 2011; ASIS et al., 2013). A Figura 2 apresenta alguns 

exemplos de fatores e agentes estressores tipicamente observados no contexto do ensino 

superior. 

Figura 2. Agentes estressores no ensino superior 

TIPO DE ESTRESSOR AGENTE ESTRESSOR 

Fatores psicológicos ou 

pessoais 

Escolha equivocada do curso, dificuldades 

psicológicas. 

Fatores relacionados aos 

primeiros anos do curso 

Falta de base do ensino médio e fundamental, 

dificuldades para o desenvolvimento do pensamento 

científico, demora nos currículos para entrar nos 

assuntos específicos do curso. 

Fatores associados ao 

currículo do curso 

Elevada carga horária; carga horária presencial 

elevada; falta de tempo para estudar, elevado número 

de disciplinas; elevado número de provas e trabalhos; 

prazos apertados; nível de exigência elevado; falta de 

integração entre disciplinas; defeitos da grade 

curricular, como ausência de prérequisitos, ou 

disciplinas posicionadas incorretamente; falta de 

tempo para atividades físicas, sociais e culturais; 

desatualização curricular em razão do avanço 

científico e tecnológico. 

Fatores pedagógicos e 

estruturais 

Deficiências pedagógicas na formação de professores 

e coordenadores, mudanças do paradigma 
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educacional, deficiências de recursos e infraestrutura 

do curso. 

Adaptado de Thomas, Rocha e Neto (2011) 

 

Preto et al. (2018), ao avaliarem a presença de sintomas de estresse em 32 

estudantes do último ano de enfermagem, através do Inventário de Sintomas do Estresse 

(ISS), observou que a maioria (75%) dos universitários apresentou sintomas de estresse 

na fase de resistência (56,3%), com predomínio de sintomas psicológicos (53%). Já Saliba 

et al. (2018) ao investigarem a presença de estresse, ansiedade e depressão e analisar as 

experiências acadêmicas de 114 estudantes ingressantes no curso de Odontologia, através 

da dosagem de cortisol, aplicação do QVA-r (Questionário de Experiências Acadêmicas 

- versão reduzida) e do DASS 21 (Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse) constatou 

presença de estresse, ansiedade e depressão em cerca de 45% dos participantes. 

Ribeiro et al. (2018), ao analisar a relação da qualidade de vida com problemas de 

saúde mental (estresse, Síndrome de Burnout e depressão) em 138 estudantes de medicina 

de uma faculdade do interior do Nordeste, na qual utilizou o Inventário de Sintomas de 

Stress para Adultos de Lipp (ISS), o  Inventário de Depressão de Beck (BDI) e o Maslach 

Burnout Inventory – Students Survey (MBI-SS) para aferir a prevalência da Síndrome de 

Burnout, observou que a qualidade de vida dos estudantes de medicina é 

significativamente afetada por problemas de saúde mental, devido ao aumento de 

sintomas do estresse em mais de 65% da população. Conforme os achados, a depressão e 

o estresse, bem como a exaustão emocional e a descrença, influenciaram negativamente 

na qualidade de vida dos participantes, contrapondo-se à eficácia profissional que 

demonstrou correlação positiva com a mesma. Já Moutinho et al. (2017), ao analisar a 

prevalência de ansiedade, depressão, e estresse numa amostra de 1009 estudantes de 

medicina, através do DASS 21, constatou que 34,6% possuíam algum sintoma de 

depressão, 37,2% estavam com sintomas de ansiedade e 47,1% possuíam sintomas do 

estresse. 

Campos et al. (2016) realizaram um estudo com 107 alunos do último ano dos 

cursos de Ciências Contábeis e Administração de uma IES pública do Paraná, buscando 

avaliar os níveis de estresse. A partir dos resultados, constataram que 40,4% das mulheres 

não possuíam estresse, 34,6% o possuíam na fase resistência e 25,0% estavam na fase de 

exaustão. Quanto aos homens, 29,1% não apresentavam sinais de estresse, 54,5% estavam 

na fase de resistência e 16,4% na fase de exaustão.  



26 
 

Pereira, Miranda e Passos (2010) recrutaram 214 estudantes de um curso de 

Enfermagem de uma Instituição Pública de Ensino Superior, buscando identificar a 

percepção do nível de estresse desses alunos e fatores estressores. 81% dos participantes 

se declararam estressados, 25% consideraram estar com nível de estresse alto. As causas 

do estresse encontradas nesse estudo foram aquelas relacionadas à universidade, como 

sobrecarga de atividades e avaliações, além de outras como poucas horas de sono e 

problemas familiares. 

Almogbel et al. (2019), ao avaliarem a associação entre estresse e o 

comportamento alimentar em estudantes universitários na Arábia Saudita, notaram que 

28,2% do total de participantes sofreu algum grau de estresse. Entre os participantes 

estressados, 17,3%, 49,1%, 24,8% e 8,7% dos participantes sofreram estresse leve, 

moderado, grave e extremamente grave, respectivamente.  

Acharya, Jin e Collins (2018), ao avaliar a associação entre estressores e sintomas 

depressivos em 631 estudantes de graduação, constataram que 46,94% apresentaram um 

alto risco de desenvolver sintomas depressivos, sendo que os principais estressores 

encontrados foram: mudanças nas atividades sociais, realização de trabalhos com pessoas 

que não conhece, mudança nos hábitos de dormir e mudança nos hábitos alimentares. Em 

outro estudo, Azila-Gbettor et al. (2015) pesquisaram estressores, estresse, e a relação 

com o desempenho acadêmico em 275 estudantes de negócios em Gana, tendo sido 

encontrados os seguintes tipos de estressores: acadêmicos, intrapessoais, interpessoais, 

relacionados a gestão de tempo, aos professores e à instituição. A quantidade de matéria 

para estudar, obter notas boas suficientes, gerenciamento das responsabilidades, cansaço 

por estudar, medo de falhar, demora dos professores para dar feedback, e falta de 

instalações na IES, foram os mais relatados pelos estudantes. 

Beiter et al. (2015), ao analisarem a diferença de estresse, ansiedade e depressão 

entre calouros e vetereranos, observaram que, em comparação com calouros, os veteranos 

pontuaram mais nas escalas de depressão, ansiedade e estresse. Xinqiao, Siqing e 

Wenjuan (2019) realizaram uma pesquisa cujo objetivo era analisar as mudanças na saúde 

mental de estudantes universitários, num período de 4 anos, em 15 universidades 

chinesas. Nos resultados, observaram que entre 38% e 43% dos participantes estavam 

acima do nível normal de ansiedade, e cerca de 35% acima do nível normal de depressão. 

Além disso, a maior pontuação de depressão, ansiedade e estresse apareceu no primeiro 

ou no segundo ano. Da mesma forma, Rosal et al. (1997) ao estudarem a prevalência de 

depressão entre calouros e veteranos, concluíram que o estado psicológico dos estudantes 
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se assemelhava ao da população em geral no momento da matrícula, mas seus escores de 

depressão aumentaram ao longo do tempo. 

1.7 Ansiedade 

 

A ansiedade tem sido objeto de muito interesse nos últimos anos, e estudos 

sistemáticos se tornaram frequentes a partir do século XIX. No decorrer da história, 

surgiram diversas referencias reconhecidos na atualidade no que se refere a ansiedade, 

porém, é em alguns autores do século XIX que os modelos teóricos atuais se baseiam. 

Landré-Beauvais, no ano de 1813, definiu a ansiedade como “certo mal-estar, inquietude, 

agitação excessiva”. Darwin, em 1873, salientou que a ansiedade estava presente num 

contínuo em todas as espécies animais, sendo um mecanismo adaptativo essencial para 

lidar com o perigo e lutar pela sobrevivência (TELLES-CORREIA; BARBOSA, 2009). 

Skinner (2000) define a ansiedade como uma condição emocional complexa e aversiva, 

sendo condicionada a estímulos específicos. Um único evento aversivo pode desencadear 

uma condição de ansiedade e ficar sob o controle de estímulos incidentais, podendo ser 

ativados repetidamente. Na maioria das vezes, estímulos aversivos fortes precedem a 

estímulos característicos, que podem se tornar geradores de ansiedade. 

Quando o organismo capta alguma forma de perigo, ocorre a ativação do sistema 

nervoso autônomo, em seus dois ramos: sistema nervoso simpático, que coordena as 

reações de luta-e-fuga (fight-or-flight), e sistema nervoso parassimpático, que está 

diretamente ligado à restauração do estado de homeostase corporal. São exatamente estas 

duas subdivisões que se relacionam diretamente com o controle dos níveis de energia do 

corpo e de sua preparação para a ação. Dessa forma, o estímulo ameaçador é percebido 

pelo sistema nervoso simpático e ativa todos os mecanismos de luta e fuga, 

desencadeados pelo sistema nervoso autônomo (MENEZES; MOURA; MAFRA, 2017). 

Um dos principais mecanismos usados pelo sistema nervoso simpático é a liberação de 

adrenalina e noradrenalina, substâncias químicas oriundas das glândulas suprarrenais que, 

uma vez liberadas no organismo, são utilizadas com a finalidade de continuar a atividade 

do sistema nervoso simpático. Entretanto, a atividade no sistema nervoso simpático é 

interrompida quando estas duas substâncias são destruídas no organismo, ou quando 

ocorre a ativação do sistema nervoso parassimpático (CLARK & BECK, 2012). 

O organismo em estado de ansiedade geralmente tem as pupilas dilatadas, com o 

intuito de aumentar o campo de visão, entretanto, como consequência disso, diminui-se a 

capacidade de a pessoa perceber os detalhes que a cercam. Por outro lado, a taquicardia 
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ocorre para que haja maior irrigação sanguínea. A irrigação do organismo se torna 

desproporcional, de forma que a distribuição do sangue se concentra nos órgãos 

necessários para uma possível ação, como grandes músculos, enquanto ocorre pouca 

circulação nas extremidades como mãos e pés, que adquirem uma cor pálida. A respiração 

se torna mais curta e ofegante e como consequência, o indivíduo pode sofrer falta de ar, 

se engasgar, sufocar e ter dores no peito. Com pouca oferta de sangue nas regiões 

cerebrais, a ansiedade pode causar tonturas, visão borrada, confusão, fuga da realidade e 

sensações de frio e calor (MENEZES; MOURA; MAFRA, 2017).  

Uma vez que a ansiedade se apresenta como um estado de emoção complexo, pois 

advém de respostas neurológicas, psicológicas e fisiológicas, o seu conceito psicológico 

é impreciso, no sentido de que envolve vários sistemas endócrinos sob o controle de 

eventos diferentes (Coelho & Tourinho, 2008). A ansiedade pode ser classificada como 

de “traço”, quando é identificada em associação com alguma característica constante da 

personalidade, ou como “estado”, quando se manifesta em caráter transitório, decorrente 

de determinados episódios vivenciados pela pessoa (TRAJANO et al., 2016). 

Os transtornos de ansiedade estão bastante conectados com medo, ansiedade 

excessiva e perturbações no comportamento, no qual o medo é a resposta emocional a 

uma ameaça e a ansiedade é a antecipação da ameaça. A sensação de ansiedade se 

caracteriza por sentimento vago de apreensão, difuso e desagradável, sendo acompanhado 

com frequência por desconforto abdominal, perspiração, cefaleia, aperto no peito e 

palpitações. Uma pessoa ansiosa também pode apresentar inquietação, identificada pela 

incapacidade para permanecer sentada ou imóvel por muito tempo. Todavia, os sintomas 

tendem a variar entre as pessoas ansiosas, não havendo um mesmo padrão de 

manifestação. Além do mais, os efeitos dos transtornos de ansiedade sobre a percepção e 

o aprendizado, as alterações motoras e viscerais não devem ser ignoradas. A ansiedade 

tende a produzir confusão e distorções perceptivas, não apenas em termos de tempo e 

espaço, mas de pessoas e significados de eventos. Essas distorções tendem a interferir 

diretamente no aprendizado, diminuindo a concentração, reduzindo a memória e 

prejudicando a capacidade de associação de eventos (NODARI et al., 2010; DSM-V, 

2014). 

 

1.8 Depressão 
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Atualmente, o termo depressão é empregado a fim de designar tanto um estado 

afetivo normal (a tristeza), quanto um sintoma, uma síndrome, uma ou ainda várias 

doenças. Enquanto sintoma, a depressão se apresenta em diversos quadros clínicos como: 

esquizofrenia, demência, transtorno de estresse pós-traumático, alcoolismo e doenças 

clínicas diversas, podendo ainda ocorrer como resposta a situações estressantes, 

circunstâncias sociais e econômicas. Enquanto síndrome, a depressão se expressa em 

alterações cognitivas, psicomotoras e vegetativas (sono e apetite) e alterações do humor 

(apatia, tristeza, falta de prazer, irritabilidade). Como doença, a depressão tem sido 

agrupada sob várias maneiras, conforme seu desenvolvimento, consequências funcionais, 

características, curso e comorbidades (FLECK, 2009; DSM-V, 2014). 

A depressão é classificada como um conjunto de perturbações de humor, 

chamadas de transtornos depressivos, que podem ser episódicas, recorrentes ou crônicas. 

Estas são divididas em:  transtorno depressivo maior, transtorno de desregulação do 

humor, transtorno depressivo persistente, transtorno ou disforia pré-menstrual 

(EDWARD & ANDERSON, 2014). O transtorno depressivo maior representa a condição 

mais clássica entre os transtornos depressivos. É caracterizado por episódios distintos, 

tendo duração de pelo menos duas semanas, no qual o indivíduo passa por mudanças 

óbvias a nível emocional, cognitivo e das funções neurovegetativas. Já o transtorno de 

desregulação do humor, em sua maior parte afeta crianças até aos 12 anos, que apresentam 

irritabilidade persistente acima do nível esperado para crianças em situação normal e 

episódios frequentes de descontrole comportamental.  

Uma outra classe é o transtorno depressivo persistente. Este último representa a 

forma crônica da depressão, na qual os sintomas, que incluem presença de estado 

depressivo na maior parte do dia, podem durar pelo menos dois anos. Por fim, a disforia 

pré-menstrual consiste no aparecimento de sintomas afeto-cognitivos e físicos, durante o 

período menstrual, tendendo a aumentar de ano a ano, cujo início ocorre na semana 

anterior à menstruação e melhoram ligeiramente nos dias posteriores à menstruação. A 

sintomatologia desse tipo de transtorno depressivo varia entre irritabilidade ou raiva 

acrescida devido a presença de problemas interpessoais, pensamentos autodepreciativos 

e ansiedade, sensibilidade afetiva, humor deprimido e desespero (WESTERMAN et al., 

2017; TORESA et al., 2016). A figura 3 resume os tipos de transtornos depressivos e sua 

respectiva sintomatologia. 
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Figura 3. Característica, duração e sintomatologia dos principais transtornos 

depressivos 

TIPO CARACTERÍSTICA DURAÇÃO GRAVIDADE/SINTOMAS 

Transtorno 

depressivo 

maior 

Depressivo Em torno de 

2 semanas 

Notável comprometimento 

Transtorno 

de 

desregulação 

do humor 

Irritabilidade crônica e 

temperamento 

impulsivo 

Maior que 

12 meses, 

podendo 

ocorrer 

episódios de 

ausência dos 

sintomas 

(menor que 

3 meses). 

Pode ocorrer 3 ou mais 

crises de explosões 

temperamentais por semana 

Transtorno 

depressivo 

persistente 

Depressivo 2 anos Comprometimento clínico 

significativo 

Disforia pré-

menstrual 

Depressivo Semana 

anterior à 

menstruação 

Causa sofrimento ou 

interferência de atividades 

cotidianas 

Adaptado de Malhi et al., 2015 

 

1.9 COVID-19 e distanciamento físico 

A doença do coronavírus (COVID-19) causada por vírus da classe SARS-CoV-2 

tornou-se uma pandemia, com rápida disseminação da COVID-19, levando a todos 

sistemas globais de saúde a enfrentar desafios críticos na prevenção de infecções, 

identificação e gerenciamento de casos e garantia de estratégias eficazes para proteger a 

saúde pública (LEGIDO et al., 2020).  Conforme Cai et al. (2020), a COVID19 ataca 

principalmente o sistema respiratório inferior, e o vetor de transmissão parece ser 

principalmente por meio de gotículas respiratórias. A manifestação clínica usual após um 

período de incubação, que pode variar entre 3 as 12 dias, inclui febre, tosse seca e 
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persistente, mialgia e falta de ar. Casos raros, mas com risco de vida, resultam em 

pneumonia e síndrome da dificuldade respiratória aguda (SDRA). De acordo com o 

Centro de Controle e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos (CDC), até 80% das 

pessoas infectadas terão sintomatologia leve a moderada, exigindo poucas intervenções, 

mas o restante será seriamente afetado e exigirá cuidados médicos intensivos. Embora 

seja difícil estimar com precisão, a OMS relata uma taxa de letalidade de 3,4% (BAUD 

et al., 2020). 

De acordo com o relatório da Organização Mundial de Saúde (OMS), do dia 13 

de janeiro de 2022, havia 317.170.011 casos confirmados e 5.513.557 mortes. No Brasil, 

até a data de 13 de janeiro de 2022, foram confirmados 22,7 milhões de casos e 621 mil 

mortes. No início de 2021, as vacinas contra a COVID-19 trouxeram um raio de esperança 

para lutar de modo mais eficaz contra a pandemia. Atualmente, quatro tipos principais de 

vacinas estão sendo usados, as quais incluem vacinas baseadas em vetores virais, vacinas 

baseadas em mRNA, vacinas de vírus inativados ou atenuados e vacinas baseadas em 

proteínas. Nas vacinas baseadas em vetores virais, o adenovírus é usado para compartilhar 

uma parte do genoma do SARS-COV-2 às células humanas, e estas usam esse material 

genético para produzir a proteína spike SARS-COV-2. O corpo humano reconhece esta 

proteína para iniciar uma resposta defensiva. As vacinas baseadas em mRNA consistem 

em RNA SARS-COV-2 que, uma vez introduzido, o material genético ajuda a produzir a 

proteína específica do SARS-COV-2. Esta proteína é reconhecida pelo corpo humano que 

da origem a uma cascata imune defensiva. Em vacinas inativadas ou atenuadas, o vírus 

SARS-COV-2 morto ou atenuado desencadeia a resposta imune. As vacinas à base de 

proteínas usam a proteína spike ou seus fragmentos para incitar a resposta imune. Essas 

vacinas COVID-19 receberam aprovações de emergência em diferentes países para uso 

humano (OMS, 2022). 

Estudos anteriores sugerem que depressão, transtornos de ansiedade, abuso de 

substâncias, tendências suicidas aumentadas e transtorno de estresse pós-traumático 

comumente seguem grandes crises econômicas ou desastres naturais (CHAVES et al., 

2018; BEAGLEHOLE et al., 2018). Se houver padrões semelhantes para a pandemia de 

COVID-19, os efeitos psicológicos do estresse persistente entre a população em geral e a 

exacerbação de vários transtornos mentais entre os indivíduos vulneráveis irão 

sobrecarregar ainda mais o sistema de saúde atual. Também pode impedir o retorno à vida 

normal para muitas pessoas, quando a ameaça física à infecção viral finalmente diminuir, 

devido às repercussões na saúde mental. A interrupção de uma vida normal como 
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resultado de um bloqueio imposto pelo governo ou ordens de permanência em casa 

impactou significativamente a saúde mental dos indivíduos afetados.  

Ao realizarem uma revisão geral dos resultados de saúde mental da quarentena e 

estratégias de prevenção semelhantes, Webster at al. (2020) observaram que depressão, 

transtornos de ansiedade, transtornos do humor, sintomas de estresse pós-traumático, 

transtornos do sono, pânico, estigmatização, baixa autoestima e falta de autocontrole são 

altamente prevalentes entre indivíduos impactados com isolamento físico. Estressores 

como quarentena prolongada, medo de infecção, frustração, tédio, temores relacionados 

com possível escassez de alimentos, informações inadequadas, perda financeira e estigma 

resultaram em sintomas de estresse pós-traumático de longa duração, confusão e raiva na 

população em massa.  

Com a interrupção da rotina de trabalho durante o processo de isolamento social, 

aumenta-se o tédio, e toda essa mudança é acompanhada de aumento do consumo de 

energia. A exposição contínua a notícias sobre pandemia pode aumentar ainda mais o 

estresse. Esse estresse faz com que as pessoas comam demais, e os alimentos que são 

preferidos para consumir são geralmente os alimentos que possuem alta concentração de 

nutrientes como gordura, açúcar ou alimentos salgados (MUSCOGIURI et al., 2020). 

Diferentes perturbações no comportamento alimentar são expressos de acordo 

com estados emocionais de cada indivíduo. A alimentação emocional baseia-se em duas 

suposições: a primeira é que as emoções negativas estimulam o indivíduo a comer; e a 

segunda é que a ação de comer reduz a intensidade das emoções negativas. Ao examinar 

a relação entre diferentes estados emocionais e ingestão de alimentos, BOOTH et al. 

(2018) indicam que as tendências alimentares dos indivíduos aumentam em momentos de 

tédio, depressão e fraqueza, enquanto as tendências alimentares e a ingestão de alimentos 

diminuem durante o medo, a tensão e a dor. Enquanto os indivíduos preferem alimentos 

saudáveis em estados emocionais positivos, tendem a consumir mais fast foods, doces, 

salgados e alimentos com alta densidade calórica em estados negativos. Entre as 

deturpações no comportamento alimentar que se acredita estarem relacionados entre si, 

afirma-se que o comportamento alimentar emocional causa mais ingestão de alimentos 

do que quantidades normais em estados emocionais negativos, como solidão, depressão 

e raiva. 

O antecedente mais comum em desestabilizar o comportamento alimentar é o 

afeto e/ou estados emocionais mais negativos. Estresse, baixa autoestima, imagem 

corporal negativa, restrições dietéticas, maiores índices de depressão, transtornos de 
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humor, sentimentos negativos referentes ao peso e forma corpórea são fatores que podem 

contribuir para o surgimento de episódios a curto prazo de Transtornos de Compulsão 

Alimentar Períodica. A frustração, o medo, a raiva, a ansiedade e a angústia desencadeiam 

necessidades inconscientes de suprimir tais sentimentos e assim, de forma mais ou menos 

evidente e expressiva, podem levar ao desenvolvimento de comportamentos menos 

racionais que, em seu extremo, podem desenvolver a compulsão alimentar. Desse modo, 

a regulação das emoções associa-se diretamente com o comportamento alimentar, sendo 

a alegria impulsora do aumento do apetite e da ingestão de alimentos, enquanto a raiva 

exerce efeito oposto, relacionando-se ao aumento da sensação de fome e à maior 

tendência de comer de forma compulsiva (DSM-V, 2014; DINGEMANS et al., 2009; 

PETERSON et al., 2010). 

 Um segundo tipo de comportamento alimentar é o descontrole alimentar que tem 

a tendência a causar a ingestão descontrolada de alimentos (comer excessivamente). Por 

fim, o comportamento de restrição cognitiva causa restrição deliberada da ingestão de 

alimentos para alcançar a perda de peso ou controlar o peso corporal. Estima-se que o 

comportamento de restrição cognitiva cause transtornos alimentares como a síndrome da 

compulsão alimentar periódica (DEROOST & CSERJÉSI, 2018; CALDWELL & 

SAYER, 2019). 

Sob as circunstâncias do distanciamento físico (popularmente chamado de 

isolamento social), as pessoas são forçadas a encarar períodos de solidão e do tédio, os 

quais podem contribuir para a violência doméstica interpessoal. Tendências semelhantes 

de aumento do isolamento e solidão foram observadas entre os trabalhadores de 

emergência e a população em quarentena em Wuhan, China no início da pandemia. 

Além do aumento da prevalência de depressão, ansiedade, transtornos de estresse 

pós-traumático e insônia na população, as medidas restritivas de circulação das pessoas 

contribuem para a fadiga e diminuição do desempenho e do rendimento em estudantes 

(TORALES et al., 2020). A solidão é frequentemente descrita como o estado de estar sem 

companhia ou isolado da comunidade ou sociedade. É considerado um sentimento 

sombrio e miserável, um fator de risco para muitos transtornos mentais como depressão, 

ansiedade, transtorno de ajustamento, estresse crônico, insônia ou mesmo demência tardia 

(WILSON et al., 2007). Somando-se a tudo isto, a quarentena apresenta consequências 

sociais e econômicas, que aumentam as barreiras usuais à procura de atendimento.  

Conforme Taylor et al. (2008), durante epidemias anteriores, jovens adultos (com 

idades entre 16 e 24 anos) mostraram estar especialmente sob risco de problemas de saúde 
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mental. Wang et al. (2020), descobriram no estágio inicial da COVID-19 que estudantes 

na China corriam maior risco de estresse, ansiedade e depressão em resposta ao surto de 

COVID-19, do que adultos mais velhos. 

A este respeito, por exemplo, Longhurst et al. (2020) e Kaup et al. (2020) 

identificaram níveis reduzidos de envolvimento dos alunos associados ao ensino 

remoto. Estes autores sugerem que o envolvimento do aluno diminuiu como resultado do 

monitoramento reduzido dos alunos, e argumentaram que isso pode ter ocorrido por conta 

da falta de foco do aluno, interesse em outras atividades ambientais em torno dos alunos, 

e dificuldades técnicas. Surkhali e Garbuja (2020) destacaram que outra desvantagem do 

ensino remoto é que os tutores têm dificuldade em avaliar o desinteresse, a frustração e o 

envolvimento do aluno, o que pode reduzir a qualidade e a eficácia do ensino 

virtual. Sendo assim, o advento da pandemia da COVID-19 é mais um fator que pode 

impactar na saúde mental de estudantes universitários, especialmente numa situação em 

que as rotinas e atividades do ambiente acadêmico podem exigir maior capacidade de 

resiliência e de adaptação dos estudantes. A própria presença de um ambiente virtual 

acadêmico como alternativa para dar continuidade ao aprendizado, pode se tornar um 

fator estressor. 

A partir dos estudos encontrados e identificados tanto na literatura nacional e 

internacional, verifica-se que a presença constante de agentes estressores leva ao 

surgimento do estresse, desencadeando uma série de eventos que comprometem a saúde 

do indivíduo. Na tentativa de evitar o aparecimento de patologias, o corpo utiliza-se de 

estratégias de defesa, com o intuito de minimizar ou eliminar o agente nocivo. A 

persistência do estresse somado à incapacidade do organismo de lidar ou adaptar-se com 

o agente estressor, leva ao surgimento de distúrbios associados. Neste sentido, surge o 

coping com o intuito de levar o indivíduo a lidar com situações estressantes. Todavia, 

quando o indivíduo não possui um bom repertório de enfrentamento, outras áreas de sua 

vida podem começar a ser comprometidas, como por exemplo o sono, o comportamento 

alimentar e a ingestão energética, cujos impactos, quando somados, pioram o quadro de 

saúde do indivíduo, aumentando a probabilidade de surgimento de doenças crônicas. 

Em relação a este primeiro aspecto, observa-se que, mesmo na ausência de 

estresse prejudicial ao organismo, este tende a estar comprometido durante os anos de 

faculdade, tendo em vista a necessidade dos estudantes darem conta do grande volume de 

demandas do ensino superior. Este tipo de rotina é constante e frequente no ambiente das 

universidades. Não raras vezes o estudante universitário opta pela restrição de sono para 
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cumprir as demandas acadêmicas, o que influencia o ritmo circadiano, na qualidade e 

quantidade do sono, o que, consequentemente, afeta seu estado de saúde. No próximo 

capítulo será feita uma discussão mais detalhada, a partir de evidências científicas, sobre 

como a restrição de sono impacta na saúde geral, no comportamento alimentar e na 

ingestão energética. 
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2. SONO E COMPORTAMENTO ALIMENTAR 

2.1 Sono e Saúde  

O sono é uma condição fisiológica caracterizada por atividade cerebral, natural e 

periódica, durante o qual ocorre redução da sensibilidade aos estímulos ambientais, 

modificação do estado de consciência, acompanhados por aspectos motores e posturais 

próprios, além de alterações autônomas. Em condições naturais, o ritmo sono-vigília 

apresenta sincronização com fatores ambientais e oscila em um período de 24 horas, 

sendo regulado pelo ambiente através da alternância entre o período claro e escuro, 

horário escolar, hora de trabalhar, lazer e atividades familiares.  

Além disso, o sono também pode ser controlado por estímulos internos, por meio 

do núcleo supraquiasmático, considerado o relógio biológico circadiano do ser humano. 

Assim, o sono caracteriza-se como um processo vital, relacionado com diversos sistemas 

hormonais e cerebrais, tendo uma função necessária para a sobrevivência vital. A 

melatonina (N-acetil-5-metoxitriptamina), que é sintetizada através da glândula pineal, é 

o hormônio responsável pela transdução da informação fótica ambiental ao organismo. É 

regulada pelo relógio endógeno e diretamente pela presença de luz. A propensão ao sono 

é dependente de dois fatores principais: a quantidade acumulada de privação de sono e a 

fase do relógio circadiano, que aumenta o sono durante a noite (PEVET et al. 2002; 

CIAMPO, 2012; ILER et al, 2014).  

2.2 Fases do Sono 

O sono é dividido em duas fases: NREM (do inglês non-rapid eye movement) e 

REM (do inglês rapid eye movement) que se alternam ciclicamente, durante um episódio 

de sono e que possuem características bem definidas. O sono NREM contribui para o 

repouso físico, auxiliando no sistema imunológico e no transito do sistema digestório. Já 

o sono REM auxilia na memória, no repouso psicológico e bem-estar emocional 

(REIMÃO et al, 2010). Conforme Jansen (2007), a fase NREM possui 4 estágios, que 

progridem até chegar à fase REM.  

O estágio 1 é transicional entre a vigília e o sono, sendo o período mais superficial, 

durando em torno de 5 a 10 minutos do tempo total de sono. No Eletroencefalograma 

(EEG), este estágio se caracteriza pela presença de ondas de baixa amplitude e frequência 

de 3 a 7Hz, chamadas de Alpha. Os olhos movem-se muito lentamente e a atividade 

muscular vai sendo gradualmente desacelerada (PAIVA & PENZEL, 2011). 
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Frequentemente é possível ter lembranças fragmentadas de eventos ambientais ocorridos, 

ao despertar nesse período.  

Ao adentrar o estágio 2, cessam os movimentos oculares e as ondas cerebrais 

tornam-se mais lentas. É o período no qual passam pela mente, mais frequentemente, 

pensamentos e imagens fragmentadas. Este estágio corresponde a 50 % do tempo total do 

sono. No estágio 3, começam a aparecer ondas extremamente lentas (0,3 a 2Hz), 

chamadas ondas Delta, intercaladas por ondas menores e mais rápidas, sendo 

caracterizado por um período mais profundo do sono, quando comparado ao estágio 2, 

ocorrendo diminuição da frequência respiratória. No estágio 4, as ondas são quase que 

exclusivamente de frequência Delta. Geralmente os estágios 3 e 4 são agrupados em um 

único estágio, chamado de estágio de ondas lentas ou Delta, sendo muito difícil acordar 

alguém durante esses estágios. No estágio de ondas lentas não há movimento ocular ou 

atividade muscular e há pouca resposta ao estímulo tátil e auditivo. Indivíduos acordados 

durante este estágio frequentemente sentem-se desorientados por alguns segundos depois 

que despertam (PAIVA & PENZEL, 2011).  

 Por fim, o sono REM caracteriza-se por uma grande redução no tônus muscular e 

paralisia muscular. Além disso, a respiração torna-se irregular, aumenta a frequência 

cardíaca e aparecem os movimentos rápidos dos olhos, peculiares a esta fase. Os músculos 

das vias aéreas superiores relaxam, o consumo de oxigênio cerebral aumenta e os 

mecanismos reguladores da temperatura corporal ficam suspensos. Em alguns casos, nos 

homens ocorre ereção peniana. Neste estágio, as pessoas experimentam sonhos vívidos e 

ativos, com símbolos complexos. O sono REM compreende cerca de 20% do sono do 

adulto (KRIEGER; ROTH & DEMENT, 2002).  

De acordo com Paiva (2015), o sono sucede em ciclos REM e NREM alternados, 

que geralmente principiam no estádio N1 e vão progredindo para N2, N3, N2 e REM 

sucessivamente. Assim sendo, o indivíduo depois de adormecer passa do sono superficial 

para o sono profundo, seguidamente do sono superficial, seguido de sono paradoxal ou 

REM. Esta sequência de fases é bem organizada e relativamente sistemática, repetindo-

se cerca de 4 a 6 vezes por noite. A variação das fases REM e NREM encontra-se 

resumida na Tabela 1. 

 

Tabela 1- Variação de cada fase do sono, em função do período de desenvolvimento 
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 Percentual do tempo total 

Fase do sono  Lactentes Crianças Adultos Idosos 

Estágio 1 < 5 % <5 % < 5 % 8-15 % 

Estágio 2 25-30 % 40-45 % 45-55 % 70-80 % 

Estágios 3 e 4 20 % 25-30 % 13-23 % 0-5 % 

Sono REM 50 % 25-30 % 20-25 % 30 % 

Adaptado de Jansen (2007) 

2.3 Métodos de avaliação do sono  

De acordo com George et al. (2013), a avaliação do sono envolve aspectos como 

a quantidade e arquitetura (sono REM, sono NREM e vigília), qualidade (caracterizada 

por transições entre a vigília e os estágios do sono, sem interrupção), e pode ser realizada 

com a utilização de vários instrumentos, com medidas envolvendo aspectos subjetivos e 

objetivos. 

A polissonografia (PSG) é uma técnica considerada o método padrão ouro para o 

diagnóstico dos distúrbios relacionados ao sono. Consiste num registo gráfico de 

múltiplas variáveis fisiológicas no decorrer do tempo de sono, podendo ser executada 

tanto no período noturno como no diurno. Esta técnica é composta de três medidas 

produzidas por diferentes aparelhos, as quais são usadas para caracterizar as fases do 

sono: o eletroencefalograma (EEG), que lê as ondas cerebrais emitidas, o eletro-

oculograma (EOG), que detecta os movimentos oculares e, finalmente o eletromiograma 

(EMG), destinado a avaliar o tônus muscular. É através da combinação destes parâmetros 

que é realizada a classificação das várias fases do sono (AFONSO, 2008). A 

polissonografia oferece várias vantagens como a eficiência do sono, tempo de vigília, 

tempo total de sono, tempo total de registro, latência para o início do sono, latência para 

o sono REM e para os demais estágios do sono, durações em minutos e as proporções de 

cada estágio do sono (TOGEIRO & SMITH, 2005). 

Um outro método que pode ser utilizado é a Actigrafia, uma técnica de avaliação 

do ciclo sono-vigília que permite o registro da atividade motora através dos movimentos 

dos membros durante um período de 24 horas e que é capaz de detectar períodos de 

atividade e repouso. O actígrafo é um instrumento similar a um relógio de pulso que 

realiza a detecção dos movimentos. Através desse aparelho obtém-se informações como 

o tempo total de sono, tempo total acordado, número de despertares e latência para o sono, 
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sendo frequentemente usado na avaliação da insônia, de distúrbios do sono relacionados 

ao ritmo circadiano, distúrbios respiratórios relacionados ao sono e na avaliação de 

padrões referentes ao sono de populações, a exemplo de crianças e adolescentes. 

Comparada com a polissonografia, apresenta um coeficiente de confiabilidade 0,8 a 0,9, 

sendo um método de menor custo (GUEDES et al., 2016). 

Devido às limitações existentes dos métodos supracitados, frequentemente as 

pesquisas tem feito uso de questionários específicos. Estes têm sido empregados como 

métodos subjetivos alternativos para avaliação da qualidade e quantidade do sono, pois 

possuem a vantagem de ser aplicados de forma rápida, simples, padronizada, com 

menores custos e repetitivamente em um número elevado de indivíduos. Questionários 

como o The School Sleep Habits Survey, Sleep Wake Diary e o Pittsburgh Sleep Quality 

Index têm sido usados em pesquisas para avaliar características do sono. Tais ferramentas 

possuem validade e confiabilidade adequadas, embora não tenham a mesma eficiência 

que a Polissonografia e a Actigrafia (GEORGE et al., 2013; KHAN et al., 2015). 

2.4 Consequências da má qualidade do sono 

Fatores genéticos, ambientais, psicológicos e culturais influenciam a qualidade do 

sono. A ocorrência de uma noite de sono com qualidade é fundamental para manutenção 

da saúde. As pessoas mais vulneráveis a doenças crônicas apresentam um insuficiente 

número de horas de sono (RIOS, PEIXOTO & SENRA, 2008; RICHARDS, 2015). 

A National Sleep Foundation recomenda que adultos (18 a 64 anos) tenham cerca 

de 7 a 9 horas de sono por noite. O sono de curta duração é definido como tempo de sono 

habitual igual ou inferior a 6 horas. Já a privação parcial do sono é considerada como a 

privação do sono em laboratório, com até 5 horas de duração. A privação total do sono é 

definida pela eliminação total do sono em 24 horas ou mais (DEW et al., 2003; 

ELMENHORST et al., 2008; GOEL; MIGNOT & DINGES, 2009). 

Uma rotina mais corrida, na maioria das vezes, leva a redução do período de sono 

e ocasiona o desenvolvimento de inúmeras alterações orgânicas, dentre as quais, 

importantes associações epidemiológicas, obesidade e patologias de ordem crônica 

(TURCO et al., 2011). A privação de sono causa sérias consequências ao organismo, 

estando relacionada ao aumento da morbidade devido à ocorrência de uma disfunção 

autonômica, alterações psiquiátricas, acidentes automobilísticos e de trabalho, 

envelhecimento precoce, decréscimo da eficiência laboral, depressão, insuficiência renal 
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e ainda alterações endócrinas, tais como intolerância à glicose e hipercortisolemia 

(ARAÚJO et al., 2013). 

Como o sono é um processo homeostático essencial para os animais, a privação 

do sono tem uma influência negativa severa em todos os sistemas do corpo. Conforme 

Reimão et al. (2010), entre os efeitos da privação de sono encontram-se: deterioração da 

memória, fazendo com que ocorra diminuição significativa na recordação de uma lista de 

palavras, distúrbios de aprendizagem, comprometimento cognitivo, demora na realização 

de tarefas, aumento da sensibilidade à dor, surgimento de sinais de fadiga e irritação, entre 

outros. 

Kim et al. (2001) demonstraram que indivíduos privados de sono têm uma menor 

compreensão de fala, prejudicando a capacidade de entender o que outros estão dizendo. 

Já McGlinchey et al. (2011) concluíram que a privação de sono afeta a fala, levando o 

indivíduo a falar de modo mais lento e mais desordenado. Achados recentes 

demonstraram que privação de sono ou até mesmo redução da qualidade do sono leva a 

um perfil comportamental de retraimento social e solidão (Simon & Walker, 2018).  O 

mecanismo neural subjacente, proposto pelo estudo, que leva a este efeito envolve 

hipersensibilidade em regiões do cérebro que trabalham com socialização. 

Robillard et al. (2011) e Bougard, Lepelley & Davenne (2011), estudaram a 

associação entre o controle postural e a privação de sono. Ambos os autores concluíram 

que o sono insuficiente produz um estado de oscilação corporal e diminuição da 

capacidade de controle do equilíbrio. Tais achados podem ser bastante relevantes na 

prevenção de quedas em idosos. 

Outros estudos têm sugerido que a privação do sono REM envolve alterações na 

modulação do sistema imunológico e pode aumentar a produção de citocinas e células 

pró-inflamatórias, que participam da resposta imune inata, como foi o estudo produzido 

por Everson & Toth (2000), o qual relatou que a privação do sono leva à translocação de 

patógenos para os linfonodos e outros tecidos que geralmente não são colonizados por 

eles. Já Beltran et al. (2016), usando endomicroscopia confocal e microscopia eletrônica 

de varredura, afirmaram que a privação do sono REM induz alterações na mucosa 

gástrica, mostrando as fases iniciais da resposta inflamatória aguda. 

No aspecto emocional, Beattie et al. (2015) e Goldstein-Piekarski et al. (2015), 

afirmam que a restrição do sono em adultos jovens está associada ao aumento da ativação 

da amígdala em resposta a estímulos negativos e diminuição da conectividade funcional 
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entre o córtex pré-frontal e a amígdala, sugerindo diminuição da capacidade de controle 

emocional.    

Spaeth, Dinges & Goel (2013), ao avaliarem o efeito da restrição de sono na 

ingestão alimentar e no ganho de peso em adultos saudáveis, concluíram que o sono e a 

ingestão alimentar são inversamente proporcionais. As relações entre a restrição de sono 

e o impacto sobre ingestão energética e o comportamento alimentar, além dos 

mecanismos neuro-humorais e fisiológicos que explicam essas associações serão 

abordados a seguir. 

2.5 Mecanismos neuro-humorais que regulam o comportamento alimentar 

 O sistema neuroendócrino age diretamente no controle do apetite e da saciedade, 

desencadeando respostas metabólicas através da estimulação de centros localizados no 

hipotálamo. Esses estímulos abrangem a ação de vários órgãos incluindo o trato 

gastrointestinal, sistema nervoso central e tecido adiposo. Os sinais importantes para o 

sistema regulatório da homeostase energética se dão através de uma ação conjunta do 

“eixo Intestino-cérebro”, a qual atua de modo a repassar informações oriundas do trato 

gastrointestinal para o hipotálamo e tronco cerebral. Tal ação é feita pelos hormônios 

intestinais e o nervo vago (ALVAREZ-LEITE; SOARES; TEIXEIRA, 2020). 

 Os mecanismos neuro-humorais podem ser divididos em sistema aferente, sistema 

eferente e mecanismos centrais. O sistema aferente possui a função de captar sinais de 

locais variados, tendo seus principais componentes: a insulina, secretada no pâncreas, a 

leptina e adiponectina, oriundas do adipócitos, a grelina, secretada pelo estômago, e o 

peptídeo YY, produzido pelo íleo e cólon. Os mecanismos centrais atuam como 

processadores e integradores dos sinais gerados pelo sistema aferente, transformando-os 

em sinais eferentes. São representados pelo núcleo arqueado do hipotálamo, 

relacionando-se com neurotransmissores hipotalâmicos (KUMAR; ABBAS; ASTER, 

2016; HALPERN; RODRIGUES; COSTA, 2004). 

O núcleo arqueado do hipotálamo apresenta dois subconjuntos de neurônios de 

primeira ordem: 1 - neurônios que expressam neuropeptídeos anorexígenos, POMC 

(próopiomelanocortina) e CART (do inglês Cocaine and Amphetamine-Regulated 

Transcript, Transcritos Regulados por Anfetamina e Cocaína), 2 - neurônios que 

expressam neuropeptídeos orexígenos, NPY (neuropeptídeo Y) e AgRP (peptídeo 

relacionado ao agouti). Tais neurônios interagem com sinais periféricos, oriundos do 

sistema aferente, como leptina, grelina e insulina, com o fim de atuarem no 
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comportamento e controle alimentar, além do gasto energético. O sistema eferente, por 

sua vez, organiza-se em via anabólica e catabólica, que atuarão como transmissores dos 

estímulos para fora do núcleo hipotalâmico, transformando-os em comportamento 

alimentar e dispêndio de energia. Ele também irá se comunicar com os outros centros do 

prosencéfalo e mesencéfalo, os quais controlam o sistema nervoso autônomo (KUMAR; 

ABBAS; ASTER, 2016; HALPERN; RODRIGUES; COSTA, 2004).    

Existem dois tipos de neurônios presentes no núcleo arqueado que agem como 

sensores de primeira ordem para os estímulos advindos da periferia: os neurônios NPY 

(neuropeptídio Y)/AgRP, e os neurônios pró-opiomelanocortina (POMC). Os primeiros 

tipos de neurônios são ativados durante períodos de jejum ou quando ocorre diminuição 

dos estoques periféricos de energia. A segunda classe de neurônios ativa-se em períodos 

pós-prandiais ou quando existem grandes estoques de energia periférica. O controle de 

ambos os grupos de neurônios se dá majoritariamente pela integração e assimilação dos 

sinais produzidos pelos hormônios leptina e insulina, pelos sinais dos hormônios do trato 

digestório e pela própria disponibilidade de nutrientes na corrente sanguínea.  

Em períodos de jejum ou de carência de nutrientes, diminuem-se os níveis 

sanguíneos relativos de leptina e insulina. Os baixos níveis de nutrientes aliados aos níveis 

elevados de grelina ativam mecanismos presentes exclusivamente nos neurônios 

NPY/AgRP. Isto ocasiona aumento nos níveis de AMP/trifosfato de adenosina (ATP) em 

neurônios NPYérgicos do núcleo arqueado, levando a ativação da enzima AMPK. Em 

decorrência, ocorre aumento da transcrição do gene do NPY, e como resposta, a 

potencialização dos sinais orexigênicos. Nutrientes como a glicose e alguns aminoácidos 

têm a propriedade de inibir a atividade da AMPK e assim reduzir sinais anorexigênicos 

(WILLIAMS et al., 2016). 

Um outro sistema que age diretamente no controle do comportamento alimentar e 

ingestão energética é o sistema endocanabinoide. Esse conjunto é formado pelos dois 

principais endocanabinoides – anandamida e 2- araquidonoil glicerol (2-AG) –, seus 

receptores CB1 e CB2 e as enzimas que atuam na biossíntese e degradação e que estão 

presente no cérebro e em vários outros tecidos. Os endocanabinoides são sintetizados a 

partir do ácido araquidônico e hidrolisados em compostos inativos. Tanto a anandamida 

como o 2-AG modulam atividade neuronal através da supressão retrógrada e liberação de 

neurotransmissores (SILVESTRI & MAZO, 2013). 

O receptor canabinoide que mais se relaciona com as funções anabólicas dos 

endocanabinoides é o receptor CB1, que possui ampla e abundante distribuição no 
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cérebro, incluindo áreas vitais na homeostase energética como hipotálamo, tronco 

cerebral e região mesolímbica. A ação dos endocanabinoides nos receptores CB1 resulta 

em maior apetite, ganho de peso, lipogênese e menor sensibilidade insulínica. No centro 

de recompensa presente da região mesolímbica, eles promovem motivação para procura 

e consumo de comida e aumentam a palatabilidade dos alimentos, e, no tronco cerebral, 

bloqueiam os sinais de náuseas e saciedade transmitidos pelo nervo vago. No hipotálamo, 

os endocanabinoides aumentam a produção de neurotransmissores orexígenos, ao mesmo 

tempo em que reduzem os neurotransmissores anorexígenos.  

2.6 Hormônios e neurotransmissores que atuam na regulação da fome e saciedade 

A leptina é considerada um constituinte do sistema fisiológico que organiza o 

armazenamento, equilíbrio e uso da energia do corpo, sendo responsável pelo 

monitoramento da ingestão alimentar. Exerce sua atividade sobre o sistema nervoso 

central e sobre as células neuronais do hipotálamo (ZHANG; CHUA, 2017; ROMERO, 

2006). Além disso, a leptina promove a retroalimentação negativa, em conjunto com o 

sistema nervoso central, que age regulando a massa de tecido adiposo, levando a 

informação de que os estoques de energia em forma de gordura estão adequados. Ela é 

secretada em maiores quantidades nas fases pós-prandiais e em menores quantidades em 

períodos de jejum. Inicialmente, sua ação tem sua gênese no núcleo hipotalâmico 

arqueado, ocorrendo uma cascata de eventos que limitam a ingestão energética e 

modulam o gasto energético. Os fatores que influenciam diretamente as concentrações de 

leptina são: adiposidade, fatores hormonais e nutricionais (ZHANG; CHUA, 2017; 

LANDEIRO; QUARANTINI, 2011). As variações de concentração de leptina ao longo 

do dia estão representadas na Figura 4. 

 

Figura 4 – Padrão de secreção de leptina no período de 24 horas 
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Fonte: Pinto (2014) 

 

Indivíduos obesos possuem níveis plasmáticos elevados de leptina, tendendo a 

chegar à cinco vezes mais do que em indivíduos magros. Isto se atribui a alterações nos 

receptores de leptina ou no próprio sistema de transporte na barreira hematocefálica, 

fenômeno este denominado de resistência à leptina (ASKARPOUR et al., 2020). 

Conforme Mancini et al. (2015), mutações do gene da leptina ou de seu receptor, que 

resultem em perda funcional do sistema, levam a graves quadros de excesso de peso, tanto 

em animais utilizados em experimentos quanto em seres humanos. Em razão da 

característica de regulação da produção de leptina, a qual responde mais a variações da 

massa do tecido adiposo do que propriamente à ingestão imediata de alimento, a leptina 

representa o componente dos sinais periféricos com ação mais específica e vigorosa no 

controle da adiposidade e da obesidade. 

    Um outro peptídio que atua de modo singular no balanço da ingestão alimentar é 

a grelina. A grelina é formada por 28 aminoácidos, sendo produzida pelas células 

oxínticas presentes na mucosa gástrica e, em menores quantidades, no intestino, no 

pâncreas e em outros tecidos. Ela foi descrita incialmente por Kojima et al. (1999) como 

o ligante natural do GHS-R (growth hormone secretagogue receptor, que significa 

“receptor secretagogo endógeno do hormônio do crescimento”), por meio do qual 

estimula a secreção hipofisária de GH e exerce algumas outras atividades 

neuroendócrinas. O GHS-R é em maiores concentrações encontrado no hipotálamo e na 

hipófise e está associado com áreas cerebrais envolvidas na recompensa, emoção e 

memória. Tal achado aponta que o papel da grelina está relacionado com o desejo por 

comida e em comportamentos alimentares não homeostáticos (HERNÁNDEZ et al., 

2020). 

 O mecanismo de ação da grelina se dá por ação no núcleo arqueado do hipotálamo, 

através do nervo vago, desencadeando a sensação de fome, além de promover a 

motilidade gastrointestinal e a deposição de gordura corporal. Sua concentração aumenta 

gradualmente nos períodos que antecedem as refeições no jejum prolongado e na presença 

de hipoglicemia, ocorrendo queda brusca após a alimentação, o que contribui para a 

sensação de saciedade (Figura 4). Dessa forma, atua como um antagonista funcional das 

ações centrais da leptina, promovendo estimulação da atividade dos neurônios NPY e 

inibição dos neurônios POMC (JUNIOR et al., 2012). 
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Figura 5- Níveis plasmáticos de Grelina ao longo do dia 

 

 

 

 

  

 
    

 

  

 Por fim, o Peptídio YY (PYY) também possui ação bastante importante na 

regulação do balanço energético e do comportamento alimentar. O PYY é produzido pelas 

células L, encontradas no intestino, sendo as regiões íleo distal, cólon e reto as principais 

geradoras desse composto. Apresenta níveis séricos reduzidos em períodos de jejum, mas 

sua concentração rapidamente se eleva nas primeiras 2 horas após a refeição, podendo 

permanecer elevada por um período de até 6 horas. A secreção do PYY é proporcional à 

quantidade calórica, à composição de macronutrientes e à consistência dos alimentos de 

uma refeição e é estimulada não apenas pela presença de nutrientes no lúmen intestinal, 

como também por reflexos neurais originados na parte superior do intestino (BEUKEL 

& GREFHORST, 2014). Conforme Mancini et al. (2015), o efeito anorexígeno do PYY 

se dá através da sua ligação com receptores inibitórios pré-sinápticos presentes nos 

neurônios NPY/AgRP do núcleo arqueado, que inibem a produção de NPY, 

possibilitando uma maior atividade dos neurônios POMC/CART. Adicionalmente, o 

PYY reduz os níveis de grelina, tornando-se um mecanismo adicional para o seu efeito 

anorexígeno. 

2.7 Sono e comportamento alimentar 

 O sono tem sido apontado como uma variável importante no controle do 

comportamento e ingestão alimentar. Grande parte dos constituintes do metabolismo 

energético apresenta claras variações durante o dia e a noite, como, por exemplo, os ciclos 

sono/vigília, alimentação/jejum e a secreção hormonal. Nesse sentido, sabe-se que a 

secreção de leptina, grelina e de glicocorticóides apresenta variação circadiana (KUMAR 

JHA; CHALLET; KALSBEEK, 2015). Os hábitos sociais atuais como alimentação e 

atividade física noturna, exposição à luz durante a noite, estresse e estudos no período 

Fonte: Nelson e Cox (2014). 



46 
 

noturno, atuam induzindo uma perda da sincronização no ritmo circadiano (BAILEY; 

UDOH; YOUNG, 2014). Conforme Antunes et. al. (2010), quando a rotina habitual do 

indivíduo interrompe o ciclo sono-vigília natural, há uma maior exposição a períodos de 

luz em horários incomuns, promovendo padrão de consumo irregular de alimentos e 

modificando rotinas sociais e familiares. Esse padrão de ingestão de alimentos irregular, 

como o consumo de lanches durante a noite aumenta o consumo energético, favorecendo 

o acumulo de gordura e o desenvolvimento de doenças crônicas, piorando a qualidade de 

vida do indivíduo. 

A diminuição da qualidade e quantidade do sono pode impulsionar um maior 

tempo de vigília e isso ocasiona alterações hormonais, modificando as concentrações 

plasmáticas de leptina e de grelina, rompendo assim, a regulação endócrina do balanço 

energético e da sensação de fome e saciedade, promovendo o aumento de peso 

(GIBBERT; BRITO, 2011).  Um estudo clínico conduzido por Spiegel et al. (2004) foi 

realizado com 12 homens saudáveis (idade 22 ± 2 anos; IMC 23,6 ± 2,0 kg/m²) e verificou 

que a restrição do sono foi associada à diminuição no hormônio anorexígeno leptina 

(redução de 18%; p = 0,04), elevação no hormônio orexígeno grelina (aumento de 28%; 

p < 0,04), aumento da sensação de fome (aumento de 24 %; p < 0,01) e do apetite 

(aumento de 23%; p = 0,01) especificamente para alimentos altamente calóricos, com alto 

teor de carboidratos (aumento de 33 % a 45%; p = 0,02).  

Chaput et.al. (2007), em um outro estudo com 323 homens e 417 mulheres com 

idades entre 21 e 64 anos, verificaram que 88% dos participantes avaliados relataram uma 

curta duração de sono, dormindo entre 5 e 6 horas por dia e que isso levou a baixos níveis 

de leptina nos participantes.  

Scheer et. al. (2009) submeteu dez indivíduos a um protocolo de dessincronização 

forçada, com o intuito de avaliar os efeitos independentes do sistema circadiano e do ciclo 

comportamental (ciclos jejum/alimentação e sono/vigília) sobre as funções metabólica, 

endócrina e cardiometabólica na presença de desalinhamento entre os ciclos circadianos 

e comportamentais, como normalmente ocorre em trabalhadores em turnos. O 

desalinhamento circadiano diminuiu significativamente os níveis de leptina em 17% (p < 

0,001), aumentou a concentração sérica de glicose em 6% (p < 0,001), aumentou a pressão 

arterial média em 3% (p = 0,001) e reduziu a eficiência do sono em 20% (p < 0,002). 

Hanlon et al. (2016) em um ensaio cruzado randomizado compararam quatro 

noites de sono normal (8,5 h) versus quatro noites de sono restrito (4,5 h) em adultos 

jovens e saudáveis, examinando os níveis séricos de 24 horas do endocanabinóide 2-AG 
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e a sensação de fome, apetite e ingestão alimentar. Nos resultados, os autores chegaram 

à conclusão de que a sensação de fome foi aumentada nas quatro noites de sono restrito e 

que foi concomitante ao aumento de leptina e grelina e dos níveis de endocanabinóide 2-

AG. 

Hibi et al. (2017) ao conduzirem um estudo crossover e randomizado em 

humanos, buscando relacionar os efeitos da duração reduzida do sono no metabolismo 

energético, temperatura corporal central e apetite. A partir dos dados, constataram que 

após três noites consecutivas de restrição do sono de cerca de 3 horas, os níveis de PYY 

em jejum diminuíram significativamente, enquanto a fome e o consumo de alimentos 

aumentaram significativamente, em comparação com aqueles sob as sete horas de sono. 

Onge et al. (2019), ao analisar se o horário do sono e das refeições, 

independentemente da duração do sono, influenciam na ingestão de alimentos em adultos 

saudáveis, constataram que a concentração de leptina foi maior naqueles que não tiveram 

privação de sono, ocorrendo leve redução na concentração de grelina. Adicionalmente, 

identificaram uma tendência maior de consumir alimentos com um alto teor de gordura e 

sódio naqueles que tiveram um sono mais restrito. 

Conforme elucidado anteriormente, o sono é um elemento essencial para a 

homeostase do indivíduo. A literatura tem demonstrado que vários hormônios e 

neurotransmissores atuantes no controle fisiológico do organismo, no balanço energético 

e na ingestão alimentar são regulados pelo sono. Um desequilíbrio nesses padrões 

neuroendócrinos devido a uma situação em que há privação de sono, produz alterações 

no comportamento alimentar, aumento da sensação de fome e diminuição da saciedade, 

o que produz maior necessidade de consumo de alimentos ricos em açúcar refinados e de 

elevada densidade calórica. Isto é explicado pelo fato de que a restrição do sono altera a 

habilidade da leptina no desencadeamento de um sinal no balanço energético, quando as 

necessidades calóricas são alcançadas, aumenta a secreção de grelina e os níveis séricos 

de endocanabinóide 2-AG. É possível que a diminuição dos níveis de leptina e elevação 

de grelina após a restrição de sono seja uma adaptação do aumento da necessidade 

calórica pelo aumento do tempo de vigília. Somando-se a tudo isto, a presença de agentes 

estressores específicos do ambiente acadêmico pode levar a piora de todo esse quadro, 

caso não ocorram estratégias de enfrentamento do estresse, levando o indivíduo a 

episódios de ansiedade, depressão e/ou compulsão alimentar. O próximo capítulo irá 

abordar sobre o quanto a inserção na vida acadêmica pode impactar a saúde mental dos 

estudantes universitários. 
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Em suma, diante do que foi apontado anteriormente, da complexidade dos 

diversos elementos envolvidos e dos objetivos expostos na introdução, é que o presente 

trabalho encontra suas justificativas. Para sua realização, foram propostos dois estudos: o 

primeiro corresponde a uma pesquisa correlacional de natureza longitudinal, com coleta 

de dados em duas fases, que ocorreram no período de abril a agosto de 2021. O objetivo 

principal desse primeiro trabalho foi avaliar a existência de possíveis variações nos 

indicadores de qualidade do sono, estresse, ansiedade, depressão, rendimento acadêmico 

e comportamento alimentar entre o início e o fim das atividades de um semestre letivo 

em regime remoto nas universidades em que ocorreu a coleta de dados.  

O segundo estudo também é de cunho correlacional, mas com medidas obtidas em 

um único momento e cujo objetivo principal era avaliar a existência de relações entre 

qualidade do sono, estresse, ansiedade, depressão, rendimento acadêmico e 

comportamento alimentar durante um semestre letivo posterior ao qual foi realizado o 

primeiro estudo.  

No capítulo seguinte será apresentada a metodologia adotada nos dois estudos que 

constituem esta dissertação e que subsidiaram a execução dos objetivos inicialmente 

propostos.  
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3. METODOLOGIA 

 

3.1 Amostra 

 

Ao todo, 62 participantes compuseram a amostra do primeiro estudo, dos quais a 

maioria era do gênero masculino (n = 44; 71%),residentes no estado do Amazonas (n = 

23; 37,1%), estudantes da área de Ciências Humanas (n = 27; 43,6 %), e ingressantes (n 

= 19; 30,6 %) no ensino superior. Por outro lado, um total de 74 participantes participaram 

do segundo estudo, sendo a maioria do gênero feminino (n = 56; 75,7%), residentes no 

estado de Pernambuco (n = 32; 43,6%), estudantes da área de Saúde (n = 44; 59,7 %) e 

que estavam entre o segundo e quarto período (n = 41; 55,4 %). A Tabela 2 apresenta 

dados referentes a características sociodemográficas e educacionais dos participantes dos 

dois estudos 

Tabela 2. Dados sociodemográficos e educacionais dos participantes incluídos nos dois 

estudos 

 ESTUDO 1 ESTUDO 2 

 N % N % 

GÊNERO   

Masculino 44 71 18 24,3 

Feminino 18 29 56 75,7 

ESTADO DE RESIDÊNCIA     

Bahia 17 27,4 14 17,9 

Maranhão 1 1,6 - - 

Amazonas 23 37,1 - - 

Pernambuco 21 33,9 32 43,6 

São Paulo - - 1 1,4 

Paraíba - - 22 30,1 

Paraná - - 1 1,4 

Alagoas - - 1 1,4 

Rio Grande do Sul - - 1 1,4 

Piauí - - 2 2,8 

ÁREA DO CURSO     
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Licenciaturas 6 9,8 23 31,7 

Saúde 26 41,8 44 59,7 

Exatas 3 4,8 2 2,7 

Ciências Humanas 27 43,6 4 5,9 

PERÍODO DO CURSO     

Ingressante 19 30,6 6 8,1 

Entre o 2º e o 4º 17 27,4 41 55,4 

Entre o 5º e o 7º 15 24,2 18 24,3 

Entre o 8º e o 10º 11 17,8 9 12,2 

IDADES 
Entre 18 e 40 anos  

(M = 22,83 ± 5,19) 

Entre 18 a 40 anos  

(M: 24,73 ± 6,65) 

 

3.2 Instrumentos e procedimentos 

  

Em ambos os estudos, além de um questionário sociodemográfico contendo 

questões como idade, gênero, nacionalidade e curso, os estudantes preencheram a versão 

brasileira da Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21), validada por Vignola e 

Tucci (2014). A DASS-21 foi desenvolvida para proporcionar uma medida de autorrelato 

abrangendo sinais de ansiedade, depressão e estresse e se trata de um instrumento 

composto por três subescalas com sete itens cada. As respostas são dadas em uma escala 

Likert de 4 pontos, que variam entre zero (discordo totalmente) e 3 (concordo totalmente). 

Os escores globais para os três constructos são calculados através da soma dos escores 

para os sete itens relevantes multiplicados por dois. As variações de escores equivalem a 

níveis de sintomas, que variam entre “normal” e “muito grave”.  

A qualidade do sono foi avaliada utilizando o Índice de Pitsburgh - IPQ (Bertolazi 

et.al. 2009), que avalia os principais componentes caraterísticos da qualidade de sono, 

tais como: eficiência habitual, duração, latência, perturbações do sono, uso de medicação 

para dormir, disfunção diurna, e aspectos qualitativos, como a profundidade do sono e a 

capacidade de reparação. A pontuação varia de 0 a 21 pontos, sendo que pontuações 

menores que 5 indicam má qualidade de sono.  

A escala de sonolência de Epworth (Bertolazi et.al., 2011) foi aplicada para 

avaliar a sonolência diurna. Essa escala analisa a possibilidade de adormecer durante o 

dia em oito situações da vida diária. O grau de sonolência corresponde à soma do escore 
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atribuído a cada uma das questões, que variam de 0 a 24. É considerado patológico quando 

superior a 9, sendo utilizado o valor de 10 como indicador de normalidade para esta 

escala. 

Também foi utilizado o questionário de compulsão alimentar The Three Factor 

Eating Questionnaire (TFEQR-21), proposto por Natacci e Junior (2011), composto por 

21 questões. O TFEQ-21 classifica os comportamentos em: Alimentação Emocional, 

caracterizado pela tendência do indivíduo em aumentar a ingestão alimentar em situações 

desafiadoras como ansiedade, estresse, solidão e nervosismo, Restrição Cognitiva, que 

caracteriza um conjunto de regras e proibições alimentares, com intuito de manter o peso 

saudável, e Descontrole Alimentar, definido pela perda de controle sobre a porção 

ingerida ou sobre a quantidade calórica da porção. 

Os estudantes também foram questionados quanto à satisfação com o rendimento 

escolar e com as atividades acadêmicas no regime remoto, por meio de seis perguntas, 

avaliadas por meio de escalas do tipo Likert, tais quais:” Qual o seu grau de satisfação 

com o aprendizado obtido no semestre remoto (2021.1) ?”; Qual o seu grau de satisfação 

com a modalidade de aulas à distância?”; “Qual o grau de satisfação com o seu 

rendimento, a nível acadêmico, no período do semestre remoto (2021.1) ?; “A qualidade 

de sua rede de internet atrapalhou a compreensão e o rendimento das aulas, na modalidade 

remota?”; “A presença de alguém (filhos, irmãos, parentes, amigos, etc.) no local onde 

você assistia as aulas, impediu a sua compreensão e o seu rendimento a nível 

acadêmico?”; “Os aparelhos usados para assistir as aulas (Tablet, Notebook, Computador, 

Smartphone, etc.) foram empecilhos para o aprendizado no período do semestre 

remoto?”. As escalas nas três primeiras perguntas variavam entre “1 - Totalmente 

insatisfeito” a “5 - Totalmente satisfeito”. Já em relação às três últimas perguntas, as 

escalas variavam de “1 - Muito frequentemente” a “5 - Nunca”.  

No estudo 1 as coletas foram realizada entre os meses de abril a julho de 2021, na 

qual a fase 1 foi realizada no mês de abril, que coincidia com o início do semestre letivo, 

e a fase dois, que coincidia com o final do semestre letivo, no meses de junho a julho; já 

o segundo estudo foi entre os  meses de setembro a novembro de 2021 em apenas um 

momento. Ambas as coletas foram rodadas através de formulário eletrônico pela 

plataforma do Google Forms, sendo utilizado os mesmos instrumentos e analisada as 

mesmas variáveis. Os convites para participar da pesquisa foram enviados pelo email ou 

pelo aplicativo do Whatsapp, sendo a amostra escolhida por método bola de neve. 
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3.3 Análise de dados 

 

A tabulação dos dados foi realizada no programa Microsoft Excel, sendo a análise 

estatística realizada no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 

versão 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, Estados Unidos da America). O teste Qui-quadrado 

foi utilizado para investigar prováveis associações entre as variáveis categóricas. 

Também foram realizados os testes de Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, Wilcoxon e 

Spearman  a fim de testar as relações entra as variáveis ordinais. 

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em pesquisa do Instituto 

Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Sertão Pernambucano (IF Sertão – PE) 

antes do início de suas atividades. O protocolo foi aprovado, como consta no CAAE 

29763320.0.0000.8052, sendo obtidos o consentimento informado e garantidos a 

confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos. 
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4.RESULTADOS 

 

4.1. Estudo 1 

Na Tabela 3 são apresentados os dados referentes à avaliação da presença de sintomas 

de estresse, ansiedade e depressão, conforme medido pela Escala DASS-21, no primeiro 

e no segundo momento da coleta (Fase 1 e Fase 2). Em ambos os momentos, os estudantes 

pontuaram mais na dimensão de estresse, seguido de depressão e ansiedade.  A maior 

parte dos estudantes pontuou em níveis normais tanto de estresse, quanto de ansiedade e 

depressão. O teste de Mann-Whitney indicou que não houve diferença significativa em 

nenhum dos indicadores entre os dois momentos de coleta de dados. 

Tabela 3. Indicadores de estresse, ansiedade e depressão, conforme mensurado pela 

DASS-21 

Primeiro momento da coleta de dados 

 Estresse Ansiedade Depressão 

Média ± DP 20,80 ± 10,03 11,77 ± 8,75 15,80 ± 10,61 

Normal – n (%) 18 (29) 22 (35,5) 18 (29) 

Leve – n (%) 9 (14,5) 4 (6,5) 10 (16,1) 

Moderado – n (%) 16 (25,8) 15 (24,2) 14 (22,6) 

Severo – n (%) 11 (17,7) 8 (12,9) 12 (19,4) 

Extremamente Severo – n (%) 8 (12,9) 13 (21) 8 (12,9) 

Segundo momento da coleta de dados 

 Estresse Ansiedade Depressão 

Média ± DP 19,51 ± 9,48 11,83 ± 9,32 14,58 ±  9,54 

Normal – n (%) 22 (35,5) 22 (35,5) 19 (30,6) 

Leve – n (%) 8 (12,9 8 (12,9) 13 (21) 

Moderado – n (%) 14 (24,2) 8 (12,9) 14 (22,6) 

Severo – n (%) 13 (21) 10 (16,1) 10 (16,1) 

Extremamente Severo – n (%) 5 (8,1) 14 (22,6) 6 (9,7) 

 

 A Tabela 4 apresenta a avaliação da qualidade de sono através do Questionário de 

Qualidade de Sono (IPQ) e da avaliação da presença de sonolência diurna pela Escala de 

Epworth. Conforme se observa, a maioria dos participantes apresentou uma baixa 
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probabilidade de ter sonolência diurna em ambos os momentos da coleta. É possível notar 

também que houve um aumento de estudantes que apresentaram alta probabilidade de 

desenvolver sonolência diurna. No que se refere à qualidade do sono, a maioria 

apresentou uma péssima qualidade do sono nos dois momentos de coleta, com um 

aumento evidenciado na presença de distúrbios do sono na segunda fase. Não houve 

diferença significativa entre os dois momentos da coleta 

Tabela 4. Dados referentes à sonolência diurna e qualidade do sono, conforme avaliações 

pela Escala de Sonolência Diurna (EPWORTH) e o Índice de Pitsburgh (IPQ) 

EPWORTH 

 1º momento 2º momento 

Média ± DP 8,30 ± 4,64 9 ± 4,79 

Baixa probabilidade de SDE  47 (75,8%) 39 (62,9%) 

Alta probabilidade de SDE  11 (17,7%) 19 (30,6%) 

Indicativo de distúrbio do sono  4 (6,5%) 4 (6,5%) 

IPQ – Qualidade do sono 

 1º momento 2º momento 

Média ± DP 7,48 ± 3,57 8,03 ± 3,65 

Boa qualidade do sono  15 (24,2%) 12 (19,4%) 

Má qualidade do sono  35 (56,5%) 34 (54,8%) 

Distúrbio do sono  12 (19,4%) 16 (25,8%) 

 

 

Conforme se observa na Tabela 5, a dimensão com a maior média no Three Factor 

Eating Questionaire (TFEQ-21), em ambas as fases da coleta de dados, foi a alimentação 

emocional. Não houve diferença significativa entre ambos os momentos da coleta. 

Tabela 5. Médias (desvios-padrões) referentes às três dimensões avaliadas pelo TFEQ-

21 nas duas fases de coleta de dados  

 FASE 1 FASE 2 

Descontrole Alimentar 38,25 ± 22,0 42,62 ± 22,31 

Restrição Cognitiva 46,46 ± 24,32 41,72 ± 21,63 
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Alimentação Emocional 47,94 ± 30,46 50,61 ± 27,54 

  

Ao se verificar a existência de associações do gênero com as variáveis 

dependentes, as análises iniciais apontam para uma associação entre estresse e gênero (χ² 

= 10,94; p = 0,02). É possível notar (Figura 6) que há uma maior distribuição entre 

mulheres nas várias classificações da dimensão do estresse do DASS-21, enquanto entre 

os homens, a maioria foi classificados com níveis de estresse normal. Não foram 

identificadas associações entre o gênero e as demais variáveis dependentes. Tais 

diferenças foram notáveis nas duas fases da coleta. 

  

Figura 6. Níveis de estresse identificados, em função do gênero 

               

Já em relação à idade, foram constatadas correlações significativas desta variável 

com a dimensão de Restrição Cognitiva da TFEQ-21 (ρ = 0,28; p = 0,02), a Depressão (ρ 

= -,25; p = ,04) e os escores de sonolência diurna excessiva (ρ = -0,32; p = 0,01), durante 

a primeira fase de coleta de dados. Não houve correlações entre as demais variáveis 

dependentes. O teste de correlação de Spearman apontou para existência de correlações 

positivas entre a dimensão de Descontrole Alimentar da TFEQ-21 e o estresse (ρ = 0,29; 

p = 0,02) e a ansiedade (ρ = 0,27; p = 0,02) em ambas as fases. Não houve correlações 

entre as demais dimensões da TFEQ-21 e depressão.  
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O teste de Kruskal-Wallis indicou a existência de associações entre a qualidade 

do sono e a dimensão de descontrole alimentar (H = 7,76; p = 0,021) em ambas as fases 

do estudo, não havendo associações entre as demais dimensões do TFEQ-21. Conforme 

ilustrado na Figura 7, nota-se que, à medida que piora a qualidade do sono, aumentam os 

escores de Descontrole Alimentar.  

 

 

 

 Figura 7. Postos de média na dimensão Descontrole Alimentar do TFEQ-21, em função 

da qualidade do sono. 

             Com relação à sonolência diurna e o comportamento alimentar, a Figura 8 

mostra a associação entre descontrole alimentar e sonolência diurna (H= 8,58, p = 0,01), 

onde é possível observar que à medida que aumenta a probabilidade de se desenvolver 

sonolência diurna excessiva (SDE), aumentam-se os escores de Descontrole Alimentar 

em ambas as fases do presente estudo. Não houve nenhuma associação entre sonolência 

diurna e as demais dimensões da TFEQ-21. 
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Figura 8. Postos de média na dimensão Descontrole Alimentar do TFEQ-21, em função 

da sonolência diurna excessiva (SDE). 

 

Houve associações significativas positivas em ambas fases do estudo entre a 

qualidade do sono (IPQ) e o estresse (H = 22,90; p < 0,001), a ansiedade (H = 22,69; p < 

0,001) e a depressão (H= 15,67; p < 0,001). Mais especificamente, à medida que piora a 

qualidade do sono, se elevam os escores nas três dimensões da DASS-21 (Tabela 6). A 

média do estresse entre os que declararam boa qualidade do sono está nos níveis normais 

para esta variável.  

Entretanto, entre os que tiveram má qualidade do sono, a média configura estresse 

a nível moderado. Já entre os que apresentaram distúrbios do sono, constatou-se maior 

prevalência de estresse severo. Em relação a ansiedade, os que tiveram boa qualidade do 

sono, apresentaram níveis de ansiedade normais, e os que demonstraram má qualidade do 

sono apresentaram níveis de ansiedade moderado. Já entre os participantes com 

indicativos de distúrbio do sono, observam-se níveis de ansiedade classificados como 

extremamente severos, conforme dados normativos da DASS-21. Por fim, no que se 

refere a depressão, a média dos que apresentaram boa qualidade do sono classifica-se 

como nível leve de depressão, e os que demonstraram má qualidade do sono e distúrbio 

do sono, classificam-se como níveis de depressão moderado e severo, respectivamente. 

Não houve associação entre sonolência diurna, ansiedade, estresse e depressão. 
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Tabela 6. Médias e desvios-padrões nos escores de saúde mental (DASS-21), em função 

da qualidade do sono (IPQ) 

 Estresse Ansiedade Depressão 

Boa qualidade do sono  12,40 ± 8,39 4,93 ± 5,84 10,80 ± 12,20 

Má qualidade do sono  20,86 ± 8,32 11,26 ± 6,17 14,40 ± 7,86 

Distúrbio do sono  31,17 ± 6,46 21,83 ± 9,39 26,17 ± 9,28 

 

 Ao examinar a presença de correlações entre o rendimento acadêmico e as demais 

variáveis (Tabela 7), a satisfação com o rendimento obtido pelo aluno, a satisfação com 

as aulas ministradas e a satisfação com o aprendizado obtido correlacionou-se 

negativamente com todas as dimensões da DASS-21. Tais dados apresentaram resultados 

significativos em ambas as fases do estudo. Não houve nenhuma associação entre a 

variação da qualidade da internet e a presença de alguém no cômodo da casa com as 

demais variáveis. Também não houve nenhuma correlação entre o rendimento acadêmico, 

comportamento alimentar e sonolência diurna.  

Tabela 7. Correlações entre rendimento acadêmico e as dimensões da DASS-21 e do 

TFEQ-21. 

 NÍVEIS DE SATISFAÇÃO 

 Aprendizado Rendimento Aulas 

 ρ P ρ p ρ p 

Estresse -0,26 0,04 -0,34 0,00 -0,31 0,01 

Ansiedade -0,32 0,01 -0,44 0,00 -0,40 0,00 

Depressão -0,35 0,00 -0,31 0,01 -0,23 0,07 

Descontrole Alimentar ,-0,01 0,89 -0,05 0,69 -0,04 0,72 

Restrição Cognitiva 0,16 0,21 0,11 0,37 0,11 0,35 

Alimentação Emocional 0,05 0,66 -0,00 0,94 0,10 0,41 

 

 Através do teste de Kruskal-Wallis foram identificadas associações em ambas 

fases do estudo, entre a qualidade do sono e a satisfação com o rendimento (H = 7,01; p 

= 0,030) e com a satisfação com as aulas ministradas (H = 9,85; p = 0,007). Conforme se 

verifica na Figura 9, a medida em que piora a qualidade do sono, os escores dessas duas 



59 
 

variáveis diminuem. Não foram encontradas associações entre qualidade do sono, 

qualidade da internet e a presença de outras pessoas no momento das aulas. 

 

Figura 9. Postos de média referentes à satisfação com o rendimento e com as aulas 

ministradas, em função da qualidade do sono. 

 Por fim, quanto ao objetivo principal desse primeiro estudo, de avaliar as possíveis 

variações nos indicadores de ansiedade, depressão, estresse, sonolência diurna, qualidade 

do sono, rendimento acadêmico e comportamento alimentar, em função do momento de 

testagem (início ou fim do semestre letivo em regime de atividades remotas), as análises 

obtidas pelo teste de Wilcoxon indicam que apenas duas dimensões da TFEQ-21 

assinalaram diferenças significativas. Conforme evidencia a Tabela 5, é possível verificar 

que o Descontrole Alimentar (Z = -1,90; p = 0,05) e a Restrição Cognitiva (Z = -2,17; p 

= 0,03) apresentaram aumento e diminuição significativos, respectivamente, entre o início 

e o fim do semestre. Por sua vez, não houve variação significativa na Alimentação 

Emocional, em função do momento de testagem. 
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4.2 Estudo 2 

Na Tabela 8 são apresentados os dados referentes à avaliação da presença de 

sintomas de estresse, ansiedade e depressão, conforme medido pela Escala DASS-21. Os 

estudantes pontuaram mais na dimensão do estresse, sendo o estresse a nível severo o de 

maior prevalência. Na dimensão da ansiedade, a maior parte pontuou como níveis de 

ansiedade extremamente severos. Por fim, na dimensão de depressão, os níveis normais 

e leve obtiveram maiores pontuações. 

Tabela 8. Indicadores de estresse, ansiedade e depressão, conforme mensurado pela 

DASS-21 

 Estresse Ansiedade Depressão 

Média ± DP 22,62 ± 10,94 15,40 ± 11,31 16,86 ± 11,03 

Normal – n (%) 19 (25,7) 22 (29,7) 18 (24,3) 

Leve – n (%) 8 (10,8) 2 (2,7) 18 (24,3) 

Moderado – n (%) 16 (21,6) 12 (16,2) 15 (20,3) 

Severo – n (%) 17 (23) 14 (18,9) 9 (12,2) 

Extremamente Severo – n (%) 14 (18,9) 24 (32,4) 14 (18,9) 

 

Em relação à qualidade do sono e a presença de sonolência diurna, conforme se 

observa na Tabela 9, a maioria dos participantes apresentou uma baixa probabilidade de 

desenvolver sonolência diurna. Além disso, uma boa parte da amostra apresentou má 

qualidade do sono 

Tabela 9.  Dados referentes à sonolência diurna e qualidade do sono, conforme avaliações 

pela Escala de Sonolência Diurna (EPWORTH) e o Índice de Pitsburgh (IPQ) 

EPWORTH – Sonolência Diurna 

Média ± DP 8,35 ± 4,43 

Baixa probabilidade de SDE  49 (66,2 %) 

Alta probabilidade de SDE  22 (29,1 %) 

Indicativo de distúrbio do sono  3 (4,1 %) 

Indice de Pitsburgh – Qualidade do Sono 

Média ± DP                         8,24 ± 3,87 

Boa qualidade do sono  8 (10,8 %) 
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Má qualidade do sono  46 (62,2 %) 

Distúrbio do sono  20 (27 %) 

 

Em se tratando do comportamento alimentar, a inspeção da Tabela 10 indica que 

a maior média da TEFQ-21, de forma geral, foi na dimensão de alimentação emocional, 

seguido de restrição cognitiva e descontrole alimentar. 

Tabela 10. Médias (desvios-padrões) referentes às três dimensões avaliadas pelo TFEQ-

21  

Descontrole Alimentar 41,24 ± 22,21 

Restrição Cognitiva 41,84 ± 34,65 

Alimentação Emocional 50,48 ± 33,48 

 

Ao testar a existência de associações entre o gênero e as demais variáveis, houve 

uma diferença significativa (H = -1,98; p = 0,04), de forma que as mulheres obtiveram 

maior pontuação do que os homens na dimensão alimentação emocional da TFEQ-21 

(Figura 10). Também não houve nenhuma associação entre o período do curso, a idade e 

as demais variáveis dependentes.  

Figura 10. Pontuações das dimensões do TFEQ-21 em função do gênero. 
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 Ao analisar a existência de correlações por meio do teste de Spearman, 

constataram-se correlações entre a dimensão de alimentação emocional da TFEQ-21 e o 

estresse (ρ = 00,36; p = ,002), ansiedade (ρ = 0,34; p = 0,00) e depressão (ρ = 0,27; p = 

0,01). Não houve nenhuma correlação entre as demais variáveis.  

Ao verificar a existência de associações entre o comportamento alimentar e as 

demais variáveis através do teste de Kruskal-Wallis, foram encontradas diferenças 

significativas no descontrole alimentar (H = 10,35; p = 0,03) e na alimentação emocional 

(H = 10,36; p = 0,03) em função do nível de estresse, de forma que, à medida em que 

aumentava os níveis de estresse, maior era a pontuação nessas variáveis, conforme se 

observa na Figura 11  

 

Figura 11. Pontuações das dimensões do TFEQ-21 em função do estresse. 

 

Também foi observado que o descontrole alimentar variou significativamente em 

função dos níveis de depressão (H = 19,11; p = 0,00), ou seja, quanto maior os níveis de 

depressão, maior era a tendência de ocorrer descontrole alimentar. A alimentação 

emocional também variou significativamente em função do nível de sonolência diurna (H 

= 5,99; p = 0,05), indicando que quanto maior a probabilidade de se desenvolver 

sonolência diurna, maior era a tendência de ter alimentação emocional. Não houve 

nenhuma associação entre comportamento alimentar e as demais dimensões das escalas 

usadas, assim como também não houve entre o comportamento alimentar e a qualidade 

do sono. 

Com relação aos indicadores de saúde mental (DASS-21) e a qualidade do sono, 

a Figura 12 mostra uma associação entre qualidade do sono, o estresse (H = 17,45, p = < 

26,55
29,06

44,81 45,21

39,49

25,03

33,75

40,97
42,97

45,96

Normal Leve Moderado Severo Ext. Severo

Descontrole alimentar Alimentação emocional



63 
 

0,001), a ansiedade (H = 18,40; p = < 0,001), e a depressão (H = 14,51; p = < 0,001). É 

possível observar que enquanto piora a qualidade do sono os escores do estresse, 

ansiedade e depressão se elevam. Não houve nenhuma associação entre os indicadores de 

saúde mental e a sonolência diurna. 

 

Figura 12. Postos de média referentes ao estresse, ansiedade e depressão em função da 

qualidade do sono. 

O estresse correlacionou-se negativamente com todas as 3 dimensões do 

rendimento acadêmico, enquanto que a ansiedade correlacionou-se negativamente apenas 

com a satisfação às aulas ministradas. Já a depressão correlacionou-se apenas com a 

satisfação ao aprendizado e às aulas ministradas. Houve também uma correlação negativa 

entre a restrição cognitiva e todas as 3 dimensões do rendimento acadêmico (Tabela 11). 

Não houve nenhuma correlação entre a variação da internet e a presença de alguém no 

cômodo da casa com as demais variáveis. Também não houve nenhuma correlação entre 

o rendimento acadêmico, sonolência diurna e qualidade do sono. 

Tabela 11. Correlações entre rendimento acadêmico e as dimensões da DASS-21 e do 

TFEQ-21. 

 NÍVEIS DE SATISFAÇÃO 

 Aprendizado Rendimento Aulas 

 ρ p ρ p ρ p 

Estresse -0,34 0,00 -0,27 0,01 -0,45 0,00 

Ansiedade -0,21 0,06 -0,22 0,05 -0,28 0,01 

23,75 24,75

19,81

32,71 32,25
34,60

54,03 54,68
51,25

Estresse Ansiedade Depressão

Boa qualidade do sono Péssima qualidade do sono Disturbio do sono
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Depressão -0,35 0,00 -0,19 0,10 -0,44 0,00 

Descontrole Alimentar 0,04 0,69 -0,15 0,17 -0,04 0,71 

Restrição Cognitiva -0,22 0,02 -0,22 0,04 -0,28 0,01 

Alimentação Emocional 0,04 0,72 -0,11 0,33 -0,00 0,93 
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5. DISCUSSÃO 

    O presente estudo teve como objetivo geral avaliar se o estresse, a ansiedade, a 

depressão,  a qualidade e a quantidade do sono estão relacionados com o comportamento 

alimentar, e a satisfação com o rendimento acadêmico em estudantes universitários, no 

primeiro semestre de 2021, período em que estava em vigor o sistema de aulas remotas.  

Mais especificamente, no estudo 1, na primeiro fase da coleta a prevalência foi de 

71% de estresse, 64,5 % de ansiedade e 71 % de depressão, e na segunda fase da coleta; 

e de 64,% de estresse e ansiedade, e 69,4% de depressão. Já no estudo 2, encontrou-se 

74,3% de sintomas de estresse, 70,3% de ansiedade e 75,7% de depressão. Não houve 

diferença estatística entre os dois estudos. Quando os artigos começaram a ser publicados 

durante a pandemia, diferentes escores de depressão, ansiedade e estresse foram 

encontrados. Num estudo publicado por Asif et al. (2020), cujo objetivo foi de explorar a 

frequência de depressão, ansiedade e estresse entre estudantes universitários em Sialkot, 

Paquistão, a prevalência de depressão, ansiedade e estresse entre os universitários foi de 

75%, 88,4% e 84,4% respectivamente. Em outro estudo conduzido por Ghazawy et al. 

(2020), o qual se propôs a investigar os impactos psicológicos que afetaram os estudantes 

universitários no Egito durante a pandemia COVID-19, foram identificadas as seguintes 

prevalências de depressão, ansiedade e estresse: 70,5%, 53,6% e 47,8%, respectivamente. 

 Conforme Sher (2020), no geral, a Covid-19 tem gerado ansiedade, medo e 

angústia na população, tendo em vista que a ansiedade é  “alimentada  pela  incerteza”, 

com publicações e postagens alarmistas oriundas de mídias sociais contribuindo em 

grande parte para aumentar o grau de incerteza da população. Adicione-se a isso o fato 

de que quando o futuro é sombrio, com perspectivas e resultados incertos, o risco de 

depressão suicídio é elevado.  

A pandemia também trouxe consigo alguns estressores como o  distanciamento 

social,  a preocupação quanto a duração da quarentena,  a frustração e ao tédio, à falta de 

suprimentos, bem como ao acúmulo de tarefas, incluindo a realização de atividades 

normalmente feitas fora de casa associadas à inadequação das informações e às 

dificuldades econômicas. Também se relacionam com a pandemia, estressores como a 

preocupação com a saúde própria e dos entes queridos, o estigma da doença, o medo de 

contrair o vírus e os riscos do trabalho, no caso de profissionais da saúde e de serviços 

vitais (BROOKS et al., 2020; QIU et al., 2020; VAN BAVEL et al., 2020).  
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Devido a essa emergência sanitária, muitas instituições de ensino passaram a optar 

pela modalidade de ensino remota. Entretanto, apesar dos esforços dos professores para 

elaborar e ministrar aulas online criativas  e  com maneiras  diferentes  de  interação  com  

os  alunos,  o distanciamento  social decorrente  da Pandemia  de  Covid-19 deixou muitos  

alunos desmotivados e ansiosos (SILVA, et al.,2020). Meo el al. (2020) ao investigar o  

impacto  da  quarentena  no  bem-estar subjetivo e nos comportamentos de aprendizagem   

de   estudantes univesitários devido a Covid-19, constatou que um quarto desses  

estudantes  se  sentiu  desanimado durante esse período. Tal achado, justifica o autor, 

poderia ser um indicativo de comprometimento na aprendizagem e no perfil psicológico   

desses   alunos   a   longo   prazo. Portanto, vivenciar   um   período   de   pandemia 

repercute substancialmente na vida dos indivíduos, levando-os obrigatoriamente, a 

mudanças em seus padrões de relacionamento interpessoal e mobilizando emoções e 

comportamentos inesperados. 

 É preciso enfatizar que mesmo antes da pandemia, o estudante de ensino superior 

era enquadrado entre os que tinham uma maior probabiblidade de desenvolver estresse, 

ansiedade e depressão. Uma metanálise conduzida por Pacheco et al. (2017), que visava 

fornecer uma visão abrangente dos problemas de saúde mental em estudantes brasileiros 

de medicina, documentando sua prevalência e associação com cofatores, identificiou 25 

estudos nos quais a prevalência de depressão era de 30,8%, 6 estudos, onde a prevalência 

de estresse era de 49,9% e em todos foram identificados sinais de desmotivação, apoio 

emocional e sobrecarga acadêmica. Um outro estudo dirigido por Tung et al. (2018), cujo 

objetivo era examinar a prevalência global de depressão entre estudantes de enfermagem 

e a variação nas taxas de depressão, constatou uma alta prevalência combinada de 

depressão de 34,0% entre os estudantes de enfermagem. Diferenças significativas na 

prevalência de depressão foram observadas para diferentes subgrupos de idade, com 

maior prevalência observada em estudantes mais jovens (41,0%) e para diferentes regiões 

geográficas, com estudantes de enfermagem asiáticos apresentando maior prevalência de 

depressão (43,0%). 

A maioria dos estudantes também apresentou uma péssima qualidade do sono. No 

estudo 1, 75,8 % na primeira fase, 80,6 % na segunda fase, e no estudo 2, 89,2 % estavam 

entre os que pontuaram entre má qualidade do sono e distúrbio do sono. Tais dados 

também são compatíveis com achados encontrados recentemente. Por exemplo, Albqoor 

& Shaheen (2021), ao avaliarem a qualidade subjetiva do sono, a latência do sono e a 

duração do sono em uma amostra nacional de estudantes universitários e investigar as 
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diferenças nesses componentes com variáveis selecionadas, observaram que 74% dos 

estudantes relataram uma má qualidade do sono.  

Da mesma forma, Alotaibi et al (2020), ao avaliar a qualidade do sono e estresse 

psicológico entre estudantes de medicina, notou que 77% dos participantes relataram sono 

de má qualidade e 63,5% relataram algum nível de estresse psicológico. Tais dados se 

devem ao fato de haver níveis elevados de estresse ansiedade e depressão entre os 

estudantes do presente estudo, que podem ser decorrentes ao momento pandêmico atual. 

Em um estudo realizado por Araújo et al. (2021), que objetivou identificar quais fatores 

dos determinantes sociais da saúde estão associados à má qualidade do sono e à 

sonolência diurna excessiva de universitários, relataram que dos 298 indivíduos que 

responderam à pesquisa, 79,2% se encontravam com uma má qualidade do sono. 

Conforme os autores, as razões que se deram para tais achados eram de que 18,4% 

apresentaram problema de saúde um mês antes da pesquisa, 23,5% fumavam, 25,8% 

faziam uso de bebidas estimulantes próximo ao horário de dormir e 18,4% usavam 

eletrônicos antes do horário de dormir durante a semana. 

Diferentes resultados foram encontrados quanto ao estresse e o gênero. No 

primeiro estudo as mulheres encontravam-se mais estressadas que os homens, enquanto 

que no segundo estudo não houve nenhuma diferença entre os gêneros. Tal diferença pode 

estar relacionada à não representatividade da amostra nos dois estudos. No que diz 

respeito a estresse e gênero, a literatura mostra que as mulheres são mais suscetíveis ao 

estresse do que os homens (Tee et al., 2020; Ghazawy et al., 2020), mas isto 

desconsiderando os impactos decorrentes da COVID-19. 

O presente estudo também identificou a existência de associações entre os padrões 

de sono anormal e o comportamento alimentar, especificamente no que se refere àquelas 

entre descontrole alimentar e a qualidade do sono, o estresse e a ansiedasde.  A privação 

do sono e a ansiedade são consideradas como um estressor crônicos, levando a uma 

ativação a longo prazo do eixo Hipotálamo-Hipofisário (HPA). A ativação do HPA altera 

o metabolismo da glicose, promovendo a resistência à insulina e influenciando 

diretamente os hormônios relacionados ao apetite, como a leptina e a grelina. A leptina, 

por exemplo, em níveis mais baixos, resulta em uma cascata de eventos: aumento da 

dopamina, fazendo com que o individuo aumente a preferência por alimentos doces e 

consuma quantidades maiores de alimentos. Já a grelina, que em níveis elevados, no caso 

de um ambiente estressor, tende a aumentar o apetite através do neuropéptideo Y, também 

estimula o aumento de gordura corporal (ST-ONGE et al., 2012; ST-ONGE et al., 2014; 
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ZANG et al. 2016). Alguns estudos (Fang et al., 2019) verificaram que o mau 

comportamento alimentar (descontrole alimentar) está positivamente correlacionada com 

a má qualidade do sono. Outros estudos como o de Ogilvie et al. (2018) mostraram que 

pessoas com uma péssima qualidade de sono aumentam a probabilidade de comer doces 

e salgados. 

No contexto acadêmico, conforme Mondardo e Pedon (2005), a rotina de estudos 

constante e crescente pode se tornar um fator potencialmente estressor para o estudante 

de ensino superior, uma vez que a rotina acadêmica representa um aumento de 

responsabilidade, representatividade e competitividade. Somando-se a isto, as demandas 

acadêmicas levam o indivíduo a reduzir a as horas de sono, com o intuito de manter o 

padrão de rendimento exigido. Contudo, no atual cenário pandêmico, os efeitos do 

isolamento social nos sentimentos de solidão, vulnerabilidade e preocupação emergencial 

podem ter levado os jovens a se sentirem menos eficientes na superação do problema, 

provocando um aumento dos sintomas de ansiedade e depressão. Mais especificamente, 

a ansiedade e o medo, além de provocarem piora na qualidade do sono, aumento dos 

níveis de cortisol, redução da síntese de melatonina, com alterações nos ritmos biológicos, 

causam alteração do eixo HPA, citado anteriormente, gerando assim um efeito cascata 

(CARDINALLI et al., 2012; VOITSIDIS et al., 2020). 

A dimensão de Restrição Cognitiva correlacionou-se positivamente com a idade 

apenas no estudo 1. Esse achado é compatível com aqueles observados por Löffler et al. 

(2015), o que sugere que indivíduos de mais idade têm a tendência de restringir a ingestão 

alimentar em certos episódios da vida. Até o momento, poucos estudos existem nessa 

direção, o que torna difícil estabelecer comparações diretas. Já no segundo estudo, 

mulheres pontuaram mais na dimensão de alimentação emocional, o que vai ao encontro 

de pesquisas anteriores  (Löffler et al., 2015). Outros estudos como o de Aurelie et al. 

(2012) e Chearskul et al. (2010), mostraram apenas valores médios para o domínio de 

restrição cognitiva, mas efeitos de gênero inconsistentes para os outros dois domínios.  

Ainda relacionado ao comportamento alimentar, no estudo 1, houve um aumento 

nos escores de Descontrole Alimentar e diminuição dos escores de Restrição Cognitiva 

entre o início e o fim do período letivo (Fase 1 e Fase 2 da coleta de dados). Tais achados 

confirmam a hipótese de que o aumento da demanda no período letivo acarreta maior 

estresse, influenciando o comportamento e a ingestão alimentar, que podem se tornar uma 

espécie de “válvula de escape” para enfrentar o estresse. A esse respeito, Yau e Potenza 

(2013) comparam a sensação de bem-estar oriunda de uma alimentação hiperpalatável 
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(rica em alimentos calóricos como doces, pasteis, salgados, pizzas, hambúrgueres e etc.) 

com as drogas. Dessa forma, a comida serviria como uma forma de “se automedicar” no 

intuito de minimizar ou aliviar a sensação de estresse.  

Além da comida trazer a sensação de bem-estar que a pessoa deseja, ela ainda é 

um meio mais fácil e barato de chegar ao objetivo, quando comparada à utilização de 

medicamentos. Groesz et al. (2011) avaliaram em seu estudo a relação entre estresse 

(percebido e crônico) e a frequência na ingestão alimentar relatada e chegaram à seguinte 

conclusão: o estresse pode promover menor controle sobre o comportamento e maior 

impulso hedônico via comprometimento do córtex pré-frontal. Além disso, a falta de 

controle pode levar a tentativas ineficazes de controlar a alimentação, como a privação 

de um determinado alimento seguido de um comer compulsivo mais tarde, podendo 

ocasionar o transtorno de compulsão alimentar. 

O maior isolamento social está associado a solidão, tédio e diminuição das 

atividades físicas e sociais, podendo aumentar o estresse e o mau humor, que são 

documentados como fatores precipitantes ou de manutenção em transtornos alimentares. 

O humor negativo, em especial, também é conhecido por aumentar a ingestão de 

alimentos e desencadear sintomas de transtorno alimentar, como episódios de compulsão 

alimentar e subsequentes comportamentos de purgação em indivíduos com e sem 

transtornos alimentares (CARDI, LEPPANEN & TREASURE, 2015; EVERS et al., 

2018). 

Em ambos os estudos reportados nesta dissertação foram encontradas correlações 

entre os marcadores de saúde mental mensurados pela DASS-21 e os níveis de satisfação 

com o aprendizado, rendimento e com a ministração das aulas. De acordo com Sadock et 

al. (2016), a presença de ansiedade, estresse e depressão em acadêmicos acarreta 

alterações na cognição, dificuldades no aprendizado, mudanças na percepção de lugares, 

pessoas e significados, o que pode ter reflexo na associação de conceitos, dificuldade de 

aprendizado e desempenho acadêmico baixo. Para o indivíduo ter sucesso no aprendizado 

é imprescindível estar física, emocional, intelectual e socialmente saudável. Qualquer 

fator ou situação que comprometa esse estado influencia diretamente na aprendizagem, 

conforme pontua Santos e Souza (2014).  

Em contrapartida, a qualidade do sono correlacionou-se com o rendimento 

acadêmico apenas no primeiro estudo. Tal diferença se dá pelo fato de que o primeiro 

estudo foi realizado em um contexto cujas demandas exigiram mais dos alunos, uma vez 

que era o primeiro semestre letivo sob o período remoto, o que provavelmente demandou 
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mais de seus mecanismos psicológicos de adaptação a esta nova condição. Já o segundo 

estudo, ocorreu no semestre posterior ao primeiro, que pode ter se efetivado em um 

cenário de adaptação inicial ao regime remoto e à própria realidade pandêmica atual.  

Nesta direção, destaca-se que alguns achados na literatura corroboram para a 

relação entre má qualidade do sono, aprendizado e rendimento. Por exemplo, Dipieri et 

al. (2016), ao analisarem a relação entre qualidade do sono e desempenho acadêmico 

encontraram 73,68 % dos estudantes com má qualidade do sono, o que resultou em baixo 

desempenho. Conforme Obrecht et al. (2015) é durante o sono que há consolidação de 

memória. Assim, uma boa qualidade de sono apresenta extrema importância no processo 

de aprendizagem, uma vez que quando há alguma deficiência no sono acarreta-se 

prejuízos na formação da memória.  

A restrição cognitiva, dimensão do TFEQ-21, correlacionou-se negativamente 

com todas as dimensões do rendimento acadêmico, apenas no segundo estudo. É possível 

notar no primeiro estudo, a diminuição nas pontuações da dimensão de restrição cognitiva 

e sendo o segundo estudo de seguimento ao primeiro, a correlação tornou-se mais 

evidente. Este achado pode ser explicado pelo fato de que no primeiro estudo, ainda havia 

um certo temor e receio quanto à pandemia e ao semestre remoto, estando os níveis de 

estresse mais elevados.  

 Em um estudo realizado por Valladares et al. (2016), cujo objetivo era determinar 

a associação entre desempenho acadêmico e comportamento alimentar em universitários 

do Chile foram observados escores mais altos de restrição cognitiva, associados a hábitos 

alimentares mais saudáveis. Relembre-se que a restrição cognitiva captura a tendência de 

limitar a ingestão de alimentos, aumentando a seletividade na escolha dos alimentos tanto 

no que se refere a quantidade e a qualidade, com o intuito de controle do peso, fazendo 

com que o indivíduo apresente a tendência de escolher alimentos com maior teor de fibras 

(frutas, vegetais, folhas, leguminosas castanhas, oleaginosas, etc).  Burrows et al. (2017), 

em uma revisão sistemática com o propósito de avaliar a relação entre ingestão alimentar 

e sucesso acadêmico, analisou sete estudos diferentes e obaservaram que cinco deles 

relataram maior desempenho acadêmico com aumento da ingestão de frutas e verduras. 

Além disso, os alunos que tiveram maior ingestão de alimentos de alta densidade calórica 

tiveram uma redução no seu desempenho acadêmico, o que vai na direção dos dados 

observados no presente trabalho. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

     As experiências obtidas no ambiente do ensino superior podem impactar 

diretamente a saúde mental dos estudantes. O ambiente acadêmico pode servir de fator 

estressor, desencadeando uma cascata de eventos maléficos à saúde do indivíduo. 

Concernentes a isso, importantes correlações entre a qualidade do sono, estresse, 

ansiedade e depressão foram encontradas. Ademais, ambas as variáveis correlacionaram-

se com o rendimento acadêmico. Também houve associações entre comportamento 

alimentar com a qualidade do sono e estresse, ansiedade e depressão. Apenas, o 

comportamento alimentar diferiu significativamente entre os momentos do estudo, no 

qual o padrão de descontrole alimentar obteve destaque, partindo do pressuposto que os 

universitários em questão são movidos por causas emocionais interferindo assim na forma 

de se alimentar. Também foram encontradas correlações entre comportamento alimentar 

e rendimento acadêmico, evidenciando que bons hábitos alimentares estão associados 

com melhor capacidade cognitiva. A presença da pandemia do COVID-19, o 

distanciamento social e o período de aulas remotas se tornou um novo fator estressor para 

os estudantes. 

Essas evidências apontam fortemente para a presença de um ambiente estressor 

que afeta outras áreas da saúde do indivíduo, além de contribuir para a piora do 

aprendizado. Sendo assim, é necessário reorganizar, reavaliar e reestruturar a forma de 

aprendizado, ensino e avaliação realizada nas universidades, cabendo também ao docente 

o uso de instrumentos e metodologias eficientes, que estimulem um resultado mais 

próximo da realidade de aprendizado do aluno.  

 O presente estudo apresenta algumas limitações no que se refere ao tamanho e 

diversidade da amostra, que por não ser representativa, não permite generalizações para 

a população de estudantes no geral. Outro aspecto a ser comentado é que o fato da coleta 

dos dados ter sido realizada por meio de formulários eletrônicos e não presenciais pode 

gerar vieses nas respostas dos questionários, em decorrência de interrupções por 

oscilações da internet ou defeitos do próprio aparelho que se está utilizando, além da falta 

de atenção ou desinteresse. Destaque-se ainda o fato dos instrumentos utilizados serem 

de auto relato, que também pode gerar vieses, uma vez que apenas a percepção do 

indivíduo é avaliada. Por fim, a própria presença da pandemia, que pode ter levado a 

exacerbação dos sintomas relatados, o que implicou inclusive na necessidade de 

reestruturação do projeto de pesquisa, devido do distanciamento físico e das medidas 
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restritivas implementadas no ano de 2020. Por esta razão, sugere-se que além das 

variáveis aqui investigadas, outras poderiam ter sido avaliadas, tais como: a frequência 

alimentar, frequência de atividade física, uso de aparelhos eletrônicos durante o dia e a 

noite, uso de mídias sociais, presença de transtornos alimentares e etc. 

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de investigação mais 

detalhada, principalmente no que diz respeito ao comportamento alimentar e o 

rendimento acadêmico, aos parâmetros de saúde mental e aos impactos tanto no 

aprendizado quanto na saúde ocorridos pelo uso metodologia acadêmica sob o sistema 

remoto, e sob a pandemia do COVID-19. Por isso, sugere-se que para os próximos 

trabalhos o uso de ferramentas metodológicas mais diretas e estudos prospectivos sejam 

empregados.  

Apesar destas limitações, o presente estudo apresenta informações interessantes 

sobre as respostas psicológicas atreladas ao ambiente acadêmico remoto, abrangendo uma 

série de variáveis, até então não testadas de maneira conjunta. Além disso, a própria 

investigação ter ocorrido no contexto da pandemia, trazendo informações úteis quanto a 

percepção e a repercussão na saúde dos estudantes submetidos ao regime de atividades 

remotas.  

Por fim, espera-se que os dados obtidos neste estudo sirvam para aprimorar o 

conhecimento das questões relativas à saúde dos estudantes universitários, e a 

desenvolver estratégias holísticas na promoção da saúde e prevenção das doenças, 

principalmente ao partir-se do pressuposto de que a universidade é um campo formador 

de conceitos e hábitos, e que atua como corresponsável pela qualidade de vida dos seus 

estudantes. 
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ANEXO A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO – UNIVASF 

COLEGIADO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIENCIAS DA SAÚDE E BIOLÓGICAS 

Av. José de Sá Maniçoba, s/n – Centro – Petrolina, PE, CEP 56304-917 Caixa Postal 

252, Petrolina-PE, Fone: (87) 2101-6793 / e-mail: ppgcsb@univasf.edu.br 

Título da Pesquisa: “Impacto do estresse acadêmico no estado nutricional, 

comportamento alimentar e rendimento em estudantes universitários”  

Nome do Pesquisador responsável: Jean da Silva Cardozo 

 1. Natureza da pesquisa: O(a) sr.(sra.) está sendo convidado(a) a participar desta 

pesquisa, que tem como finalidade avaliar se o estresse, a qualidade e a quantidade 

do sono estão relacionados com o comportamento alimentar, estado nutricional e o 

rendimento acadêmico em estudantes universitários, no período de aulas remotas, na 

modalidade à distancia (EAD) em dois momentos: No início e no final do semestre.  

2. Participantes da pesquisa: Estima-se a participação de 150 estudantes, com idades 

entre 18 e 49 anos. Participarão da pesquisa apenas aqueles voluntários que, convidados 

a colaborar, concordem em realizar todas as etapas do estudo.  

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o(a) sr.(sra.) permitirá que o 

pesquisador aplique duas escalas para avaliação da qualidade de sono e dos níveis de 

sonolência diurna, dois inventários, com o intuito de averiguar a presença de sintomas do 

estresse, níveis de ansiedade e depressão; e dois questionários que avaliam a qualidade 

do sono e o comportamento alimentar. Você tem liberdade de se recusar a participar e 

ainda se recusar a continuar participando em qualquer momento da pesquisa, sem 

qualquer prejuízo para si. Sempre que quiser poderá pedir mais informações sobre a 

pesquisa. Para isso, poderá entrar em contato com o pesquisador responsável, ou com o 

Comitê de Ética em Pesquisas com seres Humanos do IF-Sertão no endereço: Reitoria 

Rua Aristarco Lopes, 240, Centro, CEP 56.302-100, Petrolina-PE, Telefone: (87) 2101- 

2350 / Ramal 2364, http://www.ifsertao-pe.edu.br/index.php/comite-de-etica-em-

pesquisa, cep@ifsertaope.edu.br; ou poderá consultar a Comissão nacional de Ética em 

Pesquisa, Telefone (61)3315-5878, conep.cep@saude.gov.br. O CEP é um órgão 

consultivo, deliberativo e educativo que visa proteger o bem estar dos participantes de 

pesquisas, avaliando se esses estudos respeitam e seguem os princípios éticos que regem 

a pesquisa com seres humanos. 

4. Riscos e desconfortos: Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos 

Critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resoluções nº. 466/12 

e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, oferecendo risco mínimo aos 

participantes, de ordem psicológica, estando associado a uma possível sensação de 

desconforto, ou constrangimento por ter que fornecerinformações sobre si mesmos 

ao responder questionários digitais. Os pesquisadores são qualificados para avaliar 
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quaisquer situações inesperadas estando atentos aos sinais verbais e não verbais de  

desconforto e, ocorrendo este, será garantido um local reservado e liberdade para não 

responder questões constrangedoras com o intuito de dar aos participantes a devida 

assistência e, se necessário, o encaminhamento para o órgão competente. É 

assegurado ao entrevistado a confidencialidade e a privacidade, a proteção da 

imagem e a não estigmatização, garantindo a não utilização das informações em 

prejuízo das pessoas e/ou das comunidade. O pesquisador se responsabiliza em 

indenizar (cobertura material para reparação a dano, causado pela pesquisa) e 

ressarcir (compensação material, exclusivamente de despesas do participante e seus 

acompanhantes, quando necessário, tais como transporte e alimentação) em caso de 

eventuais danos decorrentes do estudo. 

5. Confidencialidade: todas as informações coletadas neste estudo são estritamente 

confidenciais. Somente os pesquisadores da equipe terão conhecimento de suas 

respostas e estes se comprometem a mantê-las em sigilo durante todas as etapas do 

estudo. A publicação dos resultados ocorrerá de forma global, sem que haja 

possibilidade de identificação individual dos participantes. Você poderá ter acesso 

aos resultados finais bem como a quaisquer publicações produzidas a partir do estudo, 

se assim desejar, sem que isto implique em nenhum tipo de despesa para você. 

 

6. Benefícios: ao participar da pesquisa, você não terá nenhum benefício direto. Por 

outro lado, esperamos que este estudo produza dados que contribuam para uma 

melhor compreensão da dimensão do estresse a nível acadêmico e como isso afeta o 

estado nutricional, rendimento acadêmico, qualidade e quantidade do sono e 

comportamento alimentar 

 

Uma via deste termo de consentimento será arquivada pelo pesquisador e a outra 

poderá ser baixada por você, tão logo você confirme sua anuência em participar do 

estudo. 

 

Após estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para 

participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:  

 

Pesquisador responsável: Jean da Silva Cardozo 

Contato:jancardozo2013@hotmail.com. Fone: (74) 988523854 

Universidade Federal do Vale do São Francisco – UNIVASF 

Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde e Biológicas. 

Avenida José de Sá Maniçoba, s/n. Centro. 

Petrolina – PE. 56304-917 
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ANEXO B – Índice de Pitsburgh 
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ANEXO C - Escala de Sonolência diurna de Epworth 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



93 
 

ANEXO D – Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS-21) 
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ANEXO E -  The Three Factor Eating Questionnaire 
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APENDICES 

APENDICE A – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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