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RESUMO

Fatores emocionais, como o estresse e a ansiedade, podem ser causas relevantes
para o desenvolvimento de transtornos alimentares, sobretudo entre mulheres. Dentre
esses transtornos, destaca-se a compulsao alimentar, caracterizada pela ingestao
exagerada e descontrolada de alimentos, frequentemente acompanhada de
sentimentos de culpa e vergonha. Este estudo teve como objetivo principal investigar
a relagao entre o estresse, a ansiedade e a ocorréncia da compulsdo alimentar em
mulheres universitarias. Por meio de uma revisédo de literatura narrativa, buscou-se
levantar os principais fatores estressores presentes no contexto académico,
compreender os impactos do estresse crdnico e da ansiedade na saude fisica e mental
das mulheres, e analisar intervengdes psicoldgicas e comportamentais eficazes para
o enfrentamento desses fatores. Os achados apontam que a vida universitaria
representa um contexto propicio ao desenvolvimento de quadros de sofrimento
psiquico, especialmente em mulheres, que sdo mais vulneraveis a pressdes sociais e
institucionais. A compulsdo alimentar, nesses casos, surge como uma estratégia
disfuncional de enfrentamento, ativada por alteragcbes emocionais e hormonais
decorrentes da exposi¢ao prolongada ao estresse e a ansiedade. Conclui-se, até o
momento, que esses fatores desempenham papel central na origem e manutengao do
comportamento compulsivo alimentar, sendo indispensavel o desenvolvimento de
estratégias preventivas e interventivas voltadas a saude mental das estudantes
universitarias.

Palavras-Chaves: compulsdo alimentar; ansiedade; estresse; estudantes
universitarias.



ABSTRACT

Emotional factors such as stress and anxiety are significant contributors to the
development of eating disorders, especially among women. Among these disorders,
binge eating is characterized by the excessive and uncontrolled intake of food, often
followed by feelings of guilt and shame. The primary objective of this study was to
investigate the relationship between stress, anxiety, and the occurrence of binge eating
in female college students. Through a narrative literature review, the study aimed to
raise the main stressors present in academic life, understand the impact of chronic
stress and anxiety on the physical and mental health of women, and evaluate effective
psychological and behavioral interventions for managing these conditions. The findings
suggest that university life constitutes a highly stressful period, particularly for women,
who are more vulnerable to psychological distress due to social and institutional
pressures. In this context, binge eating appears as a maladaptive coping strategy,
triggered by emotional and hormonal imbalances caused by prolonged exposure to
stress and anxiety. It is concluded, so far, that these factors play a central role in the
emergence and maintenance of binge eating behavior, reinforcing the importance of
preventive and therapeutic actions focused on the mental health of female university
students.

Keywords: binge eating; anxiety; stress; university students.



SUMARIO

1 INTRODUGAO . ...ttt 12
2 OBUETIVOS. ...ttt ettt e et e e e e e e et e e e enneeas 15
2.1 OBJETIVO GERAL.... .ot 15
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......c.oeieeeeeeeeeteeeeeeee e 15
BIMETODO ...ttt en e, 16
4 RESULTADOS E DISCUSSAOQ........oouiieeeeeeeeeeeeeeee e 17
4.1 Estresse e ansiedade académicos e sua relagdo com a compulsao
alimentar €m MUINEIES..........c.uuiiiiie e 17
4.1.1 O conceito de estresse acad@miCo..........ccceevvvieiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 17

4.1.2 Principais fatores estressores e causadores de ansiedade no
ambiente universitario e suas relagdes com diferengas de género........ 19

4.1.3 A relagao entre estresse académico e compulsao alimentar......... 21

4.2 Impactos do estresse cronico e da ansiedade na saude mental e
fisica dasS MUINEIES ........cooiiie e 25

4.2.1 O que € estresse crénico e ansiedade?...........cccooevviiiiiiiiiiiinieeenn. 25

4.2.2 Consequéncias do estresse e da ansiedade na saude mental
AaS MUINEIES ... s 27

4.2.3 Efeitos do estresse cronico e da ansiedade na saude fisica das
INUIN IS . ..ottt 28

4.2.4 Mecanismos psicoldgicos e fisiologicos da compulséo alimentar.. 30

4.3 Estratégias de intervencgao para o gerenciamento do estresse e da
ansiedade e reducao da compulsao alimentar .............ccoeeeiiiiiiiiiiiciceennn. 31

4.3.1 Intervengdes psicoldgicas no manejo do estresse e da
= 1T =To F=To L= TSR 34

4.3.2 Estratégias comportamentais e mudangas no estilo de vida......... 39

4.3.3 O papel do suporte social e académico na reducao do estresse... 41



CONSIDERAGOES FINAIS........ooviiieteeiee ettt e,

REFERENCIAS



12

1 INTRODUGAO

O estresse e a ansiedade tém crescido de forma atipica e acelerada na
sociedade em raz&do do ritmo desenfreado de tarefas e obrigagcbes, pressdes
profissionais e pessoais, além de manifestacdes e desafios constantes, exteriorizados
quando o individuo se sente ameagado por eventos identificados como perigosos. De
acordo com Lipp (2000), o estresse tornou-se uma condi¢do frequente na vida
moderna, sendo resultado da sobrecarga de estimulos e exigéncias cotidianas,
afetando significativamente a saude mental e o bem-estar dos individuos.

Tais fatores emocionais podem ser o contexto para o desenvolvimento de
Transtornos Alimentares (TA), condigdo psiquiatrica caracterizada por alteragdes de
comportamento referente a habitos alimentares, sendo mulheres e jovens de 12 a 17
0 publico mais atingido por este disturbio, responsaveis pelos maiores indices de
mortalidade entre os transtornos mentais (Organizacdo Mundial de Saude, 2022). De
acordo com a Associagao Brasileira de Psiquiatria (2022), estima-se que mais de 70
milhdes de pessoas no mundo sejam afetadas por algum transtorno alimentar,
incluindo anorexia, bulimia, compulsao alimentar, entre outros. A questdo que se
coloca, portanto, é: O estresse e ansiedade vivenciados no contexto universitario
contribuem para o desenvolvimento de transtornos alimentares?

Nesse sentido, levanta-se a hipotese de que as mulheres que enfrentam altos
niveis de estresse e ansiedade no ambiente universitario sdo mais propensas a
desenvolver comportamentos alimentares compulsivos como uma forma de lidar com
fatores psicolégicos adversos. Dentre os diversos desvios de comportamento que
definem um Transtorno alimentar, a Compulsdo Alimentar (CA) é descrita, de acordo
com o Manual de Diagndstico e Estatistica de Transtornos Mentais (DSM), como a
ingestdo de grande quantidade de alimento de maneira incontrolada (em média no
tempo de duas horas) até que seja alcangada uma desconfortavel satisfagdo. Apos
praticar tal ato, ao tentar se libertar do alto nivel de ansiedade e estresse, o individuo
sente-se envergonhado e intenso sentimento de culpa decorrente de sua compulsao,
no entanto, sem recorrer a atividades compensatorias (Associagdo Psiquiatrica
Americana, 2022).

Segundo Azevedo, Santos e Fonseca (2004) o estresse é um fator alarmante
para o desencadeamento de compulsao alimentar, uma vez que durante o episédio

estressante, a producgao de cortisol é estimulada de modo exponencial, estimulando,
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entdo, a ingestao de alimentos e o ganho de peso, resultando na baixa autoestima
dos portadores do Transtorno, principalmente mulheres, em raz&o da preocupagao
exacerbada da construgdo de um corpo “perfeito”.

Nesse sentido, sabe-se que as estudantes universitarias pertencem a um grupo
vulneravel no que diz respeito ao desenvolvimento de compuls&o alimentar e demais
transtornos alimentares (Vitolo et al., 2006). Esse risco se deve, em grande parte, ao
fato de muitas estarem atravessando a transi¢ao entre a adolescéncia e a fase adulta,
além das demandas académicas e pessoais, como a permanéncia estudantil de maes
universitarias, que exigem adaptacgdes individuais e sociais diante da pressao imposta
pela sociedade (Silva et al., 2021). A entrada na universidade pode representar uma
quebra de expectativas, especialmente no que tange a autonomia, ao desempenho
académico e a adaptagdo ao novo ambiente. A idealizacdo de uma experiéncia
universitaria mais estruturada e previsivel pode contrastar com desafios como carga
horaria intensa, novas responsabilidades, dificuldades financeiras e mudangas no
suporte social, gerando frustracdo e impacto emocional. Como consequéncia, 0s
niveis de estresse e ansiedade podem se elevar a patamares anormais, dificultando
0 ajustamento das estudantes a instituicdo e aumentando a vulnerabilidade a
psicopatologias.

Assim, a relagao entre o estresse e a ansiedade na ocorréncia da compulsao
alimentar em mulheres no ambito universitario, foi escolhido como objeto de estudo,
devido a sua significativa relevancia e impacto na saude mental das mulheres que
frequentam esse ambiente. Esta escolha se justifica pela necessidade premente de
compreender e abordar os desafios psicolégicos enfrentados por essa populagao
especifica, visando contribuir para o desenvolvimento de estratégias de prevengao e
intervencao mais eficazes.

O contexto universitario € reconhecido por ser um periodo de transicao e
adaptagdo, no qual as demandas académicas, sociais e emocionais podem se
sobrepor, potencialmente desencadeando e exacerbando problemas de saude
mental, como a compulséo alimentar (Oliveira et al., 2021). Este trabalho busca lancar
luz sobre a relacao entre dois fatores psicologicos-chave, o estresse e a ansiedade, e
a ocorréncia da compulsdao alimentar em mulheres, proporcionando uma
compreensao mais profunda dos mecanismos subjacentes a esses comportamentos.

A escolha de focar nas mulheres se justifica pelo reconhecimento das

disparidades de género na manifestagdo e no enfrentamento de problemas
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relacionados a saude mental, além disso, considerando que as mulheres geralmente
enfrentam expectativas sociais especificas e desafios adicionais em ambientes
académicos, é crucial examinar de perto como esses fatores podem influenciar sua
relagdo com a alimentagao.

Este estudo consiste em uma revisao de literatura, na qual foram investigados
os achados cientificos sobre a relacdao entre estresse, ansiedade e compulsao
alimentar em mulheres no ambiente universitario. Embora existam pesquisas que
analisam esses fatores de forma isolada, ha uma caréncia de estudos que os abordam
conjuntamente. Dessa forma, esta analise buscou reunir e examinar as evidéncias
existentes sobre cada um desses elementos separadamente e, posteriormente,
analisa-los de forma interligada, contribuindo tanto para o corpo de conhecimento
académico quanto para a pratica profissional em areas como psicologia, nutricdo e
promocao da saude. Os resultados obtidos podem subsidiar intervencdes
personalizadas e programas de suporte mais direcionados a saude mental de
estudantes universitarias.

Portanto, o presente trabalho ndo apenas busca preencher uma lacuna na
pesquisa académica, mas também tem o propdsito mais amplo de impactar
positivamente a qualidade de vida das mulheres universitarias, promovendo a
conscientizacdo sobre os fatores psicoldgicos envolvidos na compulsao alimentar e

incentivando abordagens de cuidado mais abrangentes e centradas no individuo.
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2 OBJETIVOS

Nesta secdo, sao apresentados os objetivos que nortearam a realizagao deste
trabalho. A fim de melhor estruturar o escopo da pesquisa, eles foram subdivididos

em objetivo geral e objetivos especificos, conforme detalhado a seguir.

2.1 OBJETIVO GERAL

O obijetivo primario do presente estudo foi investigar o papel do estresse e da
ansiedade para o desenvolvimento da compulsdo alimentar em mulheres

universitarias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Secundariamente, pretendeu-se também:

a) ldentificar os principais fatores estressores presentes no ambiente académico
que contribuem para a ocorréncia da compulsao alimentar em mulheres;

b) Avaliar os impactos do estresse crénico e da ansiedade na saude mental e
fisica das mulheres, relacionando-os com compulséo alimentar;

c) Investigar a eficacia de intervengdes psicolégicas e comportamentais no
gerenciamento do estresse e da ansiedade, visando reduzir a ocorréncia de
comportamentos alimentares compulsivos em mulheres no ambiente

académico.
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3 METODO

No presente trabalho, para atingir os objetivos estabelecidos, foi realizado um
estudo de cunho qualitativo e descritivo com elaboragdo de revisdo de literatura
narrativa, tendo como meios de fundamentagao tedrica as revistas académicas e
cientificas disponiveis na base de dados do Google académico, Scielo e Pepsic, sobre
as tematicas: transtornos alimentares, compulsido alimentar no ambiente académico,
intervengdes psicoldégicas em comportamentos compulsivos e saude mental das
mulheres no ambito universitario.

Como se trata de uma revisao de literatura, ndo houve participagao direta de
pessoas ou utilizacdo de amostras. Foram reunidos e comparados dados de
diferentes fontes, a fim de identificar os principais fatores que predispéem estudantes
universitarias do sexo feminino ao desenvolvimento de transtornos alimentares,
especialmente o estresse e a ansiedade. Além disso, buscou-se analisar o papel do
psicologo no tratamento e nas estratégias de intervencao capazes de contribuir para
a superacao ou reducao dos sintomas. A partir disso foi desenvolvida uma sintese
conceitual que destaca as principais descobertas e contribuicbes da literatura
revisada.

Foi realizada uma triagem inicial, na qual os titulos e resumos dos artigos foram
avaliados para determinar a relevancia ao tema, os artigos selecionados foram lidos
na integra para uma analise mais detalhada. A partir disso, informagdes relevantes
foram extraidas e registradas. Os resultados foram caracterizados de acordo com os
temas principais identificados na literatura. Assim, foi realizada uma avaliacdo da
qualidade metodoldgica dos estudos e identificacdo de lacunas na pesquisa existente.

Dado que se trata de uma revisao bibliografica, ndo houve aplicagéo direta de
consideragdes éticas. Foram reconhecidas possiveis limitagbes, como a dependéncia
da qualidade e representatividade dos estudos revisados. Trabalhos duplicados,
estudos ndo relacionados ao contexto universitario ou que ndo abordem diretamente
a relacao entre estresse, ansiedade e compulsao alimentar em mulheres n&o foram

incluidos na revisao bibliografica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste tdpico sdo apresentados e discutidos os objetivos propostos, com base

na revisao de literatura realizada.

4.1 Estresse e ansiedade académicos e sua relagdo com a compulsao alimentar

em mulheres

Esta subsecao aborda o conceito de estresse académico, os principais fatores
estressores no ambiente universitario e como eles se manifestam de forma
diferenciada entre os géneros, especialmente nas mulheres. Além disso, discute-se a
relagdo entre o estresse e a compulsdo alimentar, evidenciando mecanismos
psicologicos, comportamentais e hormonais que contribuem para esse transtorno

alimentar.

4.1.1 O conceito de estresse académico

A vida académica é uma fase repleta de intensas transformagdes e desafios,
que exigem dos estudantes ndao apenas o desenvolvimento intelectual, mas também
a adaptacdo a uma série de novas responsabilidades. Durante essa trajetoria, os
universitarios enfrentam multiplas exigéncias, como prazos rigorosos, avaliagbes
constantes e a pressao para equilibrar o estudo com outras atividades, como trabalho
e vida pessoal. Esse processo de adaptagcédo vai além das questdes académicas,
envolvendo também mudancas no ambiente social, como o afastamento da familia e
a necessidade de estabelecer novas relagdes interpessoais. Esses aspectos podem
impactar profundamente o bem-estar emocional dos estudantes, especialmente
considerando que o ambiente universitario exige maior independéncia e
responsabilidade nas escolhas que devem ser feitas. Portanto, o sucesso nesta fase
depende nao apenas do desenvolvimento de habilidades académicas, mas também
da capacidade de lidar com as dificuldades emocionais e sociais que surgem ao longo
do percurso (Castro, 2016).

Entretanto, o continuo esforco intelectual, a constante exigéncia de
concentracdo e o acumulo de atividades podem tornar os estudantes vulneraveis a

emogdes como desanimo, ansiedade e, em casos mais graves, a quadros
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depressivos. Essa pressdo emocional, se ndo for devidamente administrada, pode
também gerar comportamentos prejudiciais a saude, como o0 uso de substancias para
alivio temporario do estresse ou o surgimento de doencgas relacionadas ao desgaste
fisico e psicoldgico (Junior; Duarte, 2021). O impacto do estresse académico n&do se
limita apenas ao aspecto emocional, mas também pode refletir em diversas esferas
da vida do estudante, afetando sua capacidade de concentracdo, seu rendimento
académico e suas relagdes interpessoais.

Nesse cenario, o contexto académico se configura como um ambiente repleto
de estressores, uma vez que 0 ingresso no ensino superior impde aos estudantes um
encontro com um mundo novo e desafiador. Esse processo de adaptagdo ao ambiente
universitario € frequentemente marcado por situagdes inesperadas, que exigem que
o estudante desenvolva novas estratégias para lidar com as demandas académicas e
sociais. Como apontam Junior e Duarte (2021), as mudangas no ambiente social e
académico geram um turbilhdo de insegurangas e conflitos internos, que podem
culminar em crises emocionais se nao forem adequadamente enfrentadas. Figueiredo
e Oliveira (1995) corroboram essa visdo ao destacarem que a incapacidade de lidar
com as dificuldades iniciais pode levar a um estresse prolongado, que nao so6
compromete o desempenho académico, mas também afeta a saude fisica e emocional
do estudante. Além disso, a sobrecarga de exigéncias pode gerar um desgaste
emocional que, em casos mais graves, resulta em apatia, isolamento social ou até
comportamentos extremos, como o suicidio.

A compreensao do estresse, enquanto fendmeno psicoldgico e fisioldgico, tem
suas raizes na obra do célebre endocrinologista canadense Hans Selye (1907-1982),
pioneiro na formulagao e sistematizagdo desse conceito. Em suas pesquisas, Selye
constatou que, independentemente do organismo, existe um padrao relativamente
uniforme de resposta fisiolégica diante de estimulos percebidos como ameacadores
ou nocivos, sejam eles de origem fisica, emocional ou social. Esses estimulos,
denominados por ele de estressores, abrangem desde pressdes externas, como
sobrecarga de trabalho, conflitos interpessoais e mudancgas abruptas, até demandas
internas, como doencas ou desafios de adaptacdo. Com base nessas observagoes,
Selye propbs a teoria da Sindrome Geral de Adaptagéo (SGA), que descreve trés
estagios principais da resposta ao estresse:

1) fase de alerta, em que o organismo reconhece o estressor e ativa o sistema

nervoso simpatico, liberando horménios como adrenalina e cortisol,
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2) fase de resisténcia, na qual o corpo busca manter a homeostase apesar da
presenga continua do estressor €;

3) fase de exaustdo, caracterizada pelo enfraquecimento das reservas
adaptativas, tornando o individuo mais vulneravel a doengas fisicas e transtornos
psicologicos.

Assim, a teoria de Selye evidenciou que o estresse ndo € apenas uma reagao
emocional, mas um complexo processo biopsicofisiologico que envolve alteragdes nos
orgaos, tecidos e processos metabdlicos. Quando essa resposta € intensa, frequente
ou prolongada, pode comprometer de forma significativa o equilibrio fisico e mental
do individuo (Bauer, 2002).

4.1.2 Principais fatores estressores e causadores de ansiedade no ambiente

universitario e suas relagcées com diferengas de género

Dando continuidade a compreensao do estresse académico, € essencial
identificar os principais fatores que contribuem para o surgimento desse fenébmeno no
contexto universitario. Na universidade, o estudante assume atividades de alto
desempenho, que exigem concentragcéo intensa e adaptacédo constante a uma rotina
de estudos crescente. Essa dinamica, marcada por responsabilidades ampliadas,
ansiedade e competitividade, pode se tornar um importante fator estressor (Mondardo;
Pendon, 2005). Conforme discutido anteriormente, os estudantes sdo frequentemente
expostos a uma combinagcdo de exigéncias académicas, sociais € pessoais que,
quando associadas a pressao constante por desempenho, tornam-se potenciais
geradoras de ansiedade e sobrecarga emocional.

Esses efeitos sao potencializados quando a ansiedade ultrapassa os limites do
funcional e passa a se manifestar de forma patoldgica. A chamada ansiedade maléfica
compromete a saude fisica e mental do individuo, podendo desencadear sintomas
clinicos graves e comprometer o desempenho académico. Em 2010, estudos ja
apontavam para essa relagao entre ansiedade excessiva e prejuizo académico. Cinco
anos depois, em 2015, foi identificado que aproximadamente 60% dos universitarios
de uma instituicao privada em Uberlandia (MG) apresentaram sintomas psicoldgicos
associados ao estresse vivenciado durante a graduacéao, evidenciando a prevaléncia

e a gravidade do problema (Braga et al., 2010; Costa et al., 2015).
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O estresse académico, portanto, ndo € um fendmeno isolado, mas resulta da
interagcdo entre o ambiente universitario e as vulnerabilidades individuais dos
estudantes. As respectivas fontes de estresse podem ser classificadas em trés
categorias principais: o estresse relacionado ao processo de profissionalizagdo, que
envolve a construgdo da identidade e carreira profissional; o estresse situacional,
ligado as pressodes especificas da graduagao, como avaliagbes constantes, exigéncias
académicas, relacionamentos interpessoais e qualidade do ensino; e, por fim, o
estresse pessoal, que esta relacionado as caracteristicas individuais do aluno, como
tracos de personalidade, histérico familiar, género, condicbes socioeconémicas e
dificuldades emocionais pré-existentes (Nogueira-Martins, 2018).

Esses elementos se tornam ainda mais desafiadores diante das transi¢des
tipicas dessa fase da vida, como a passagem da adolescéncia para a vida adulta e as
mudangas socioecondmicas vivenciadas por muitos graduandos. O ambiente
académico caracteriza-se por uma crescente competitividade, o que favorece o
aumento dos niveis de estresse entre estudantes universitarios. Pesquisas apontam
que entre 52% e 75% desses estudantes apresentam niveis de estresse que variam
de moderados a altos, com repercussoes significativas na qualidade de vida. Entre os
efeitos mais comuns estdo a desmotivagao, o uso de substancias psicoativas como
forma de alivio e a dificuldade de manter um bom desempenho académico. Entre os
principais estressores destacam-se o aumento das responsabilidades, a elevada
carga de tarefas, as dificuldades financeiras e a pressédo para definir a trajetéria
profissional, fatores que, quando combinados, podem comprometer de forma profunda
o bem-estar emocional e social do estudante (Alfredo, 2016). Dando continuidade a
analise dos fatores estressores no contexto universitario, € imprescindivel considerar
como as diferengas de género influenciam a vivéncia do estresse e da ansiedade.
Estudos apontam que estudantes do sexo feminino tendem a apresentar niveis mais
elevados de sintomas ansiosos e depressivos em comparagao aos homens. Essa
diferenga pode ser atribuida a uma combinacgéo de fatores biolégicos, hormonais e
sociais, que resultam em maior vulnerabilidade das mulheres aos efeitos do estresse
(Gama et al., 2008; Oliveira, 2013; Vasconcelos et al., 2014).

De forma consistente, a literatura aponta que mulheres universitarias tendem a
apresentar maior intensidade de sintomas como tensdo, preocupac¢ao constante,
dificuldades de concentracao e alteragdes fisicas associadas a ansiedade, enquanto

os homens manifestam o estresse mais frequentemente por meio de comportamentos
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observaveis. Além disso, pesquisas indicam que o sexo feminino alcanga escores
mais elevados em avaliagdes de ansiedade, reforcando a predominancia desses
sintomas nesse grupo (Custodio; Pereira; Seco, 2009).

Essa diferenca pode estar relacionada a sobrecarga de papéis enfrentada por
muitas mulheres, que além das exigéncias académicas, acumulam responsabilidades
pessoais, familiares e sociais. Como destacam Calais, Andrade e Lipp (2003), as
multiplas demandas direcionadas as mulheres impdem uma carga mental significativa,
contribuindo para a intensificacdo das manifestacdes de estresse e ansiedade neste
grupo. Assim, o género nao apenas influencia a forma como o estresse ¢é vivenciado,
mas também deve ser considerado como uma variavel essencial na compreensao e

no enfrentamento do sofrimento psiquico no ambiente universitario.

4.1.3 A relagao entre estresse académico e compulsao alimentar

O ambiente universitario, com suas constantes exigéncias académicas, prazos
curtos, cobrangas por desempenho e incertezas quanto ao futuro profissional, pode
contribuir significativamente para o surgimento de quadros de estresse intenso entre
estudantes. Esse estresse, quando nao adequadamente manejado, tende a
desencadear diversas manifestagdes emocionais e comportamentais, dentre as quais
se destaca a compulsao alimentar. O Transtorno da Compulsao Alimentar Periddica
(TCAP) é caracterizado pela ingestao de uma grande quantidade de alimentos em um
curto intervalo de tempo (geralmente até duas horas), acompanhada da sensacao de
perda de controle sobre o ato de comer. Essa condicao esta formalmente reconhecida
no DSM-5-TR como um diagnéstico independente dentro dos transtornos alimentares,
nao envolvendo comportamentos compensatorios como vémitos ou uso de laxantes.
Os critérios atuais estabelecem que os episédios de compulsédo alimentar devem
ocorrer, em média, pelo menos uma vez por semana, durante trés meses para que o
diagndstico seja confirmado (Villela; Cruz, 2003).

Estudos recentes apontam que os episédios de compulsdo alimentar estao
fortemente associados a estados emocionais negativos. Em especial, fatores como
tristeza, frustracao, ansiedade e estresse sao identificados como gatilhos frequentes
para o comportamento compulsivo (Cauduro et al., 2018). Boggiano et al. (2017),
destacam que individuos com repertério limitado para lidar com situagdes

estressantes tendem a apresentar maior vulnerabilidade a esse tipo de
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comportamento, principalmente porque os alimentos ingeridos nesses episddios séo
geralmente altamente palataveis, funcionando como reforgadores negativos que
aliviam temporariamente as emocgdes desagradaveis. Nesse sentido, o estresse
académico pode funcionar como um desencadeador importante da compulsdo
alimentar, especialmente em estudantes que enfrentam dificuldades emocionais ou
possuem estratégias de enfrentamento pouco eficazes diante das pressées do meio
universitario.

Além dos fatores emocionais e comportamentais, o estresse também impacta
o comportamento alimentar por meio de mecanismos biolégicos, especialmente
hormonais. Dentre esses, o cortisol, conhecido como o hormdénio do estresse,
desempenha um papel central na mediagao da resposta fisioldgica ao estresse e tem
sido amplamente associado ao aumento do apetite e a preferéncia por alimentos ricos
em acgucar e gordura (Leonardo et al., 2023).

O cortisol, conhecido como o horménio do estresse, € secretado pelas
glandulas adrenais em resposta a situagdes estressantes ou a hipoglicemia, tendo
como funcdo mobilizar energia por meio da gliconeogénese, regular o metabolismo
de gorduras, proteinas e carboidratos, e suprimir temporariamente o sistema
imunolégico (Celer Biotecnologia, 2021). Quando em equilibrio, o cortisol contribui
positivamente para fungdes vitais, como a regulacado do sono e o estado de alerta. No
entanto, em situacdes de estresse crdnico, seus niveis tendem a permanecer
elevados, podendo resultar em resisténcia a insulina, acumulo de gordura abdominal,
maior risco de doengas metabdlicas e aumento do apetite (Leonardo et al., 2023).
Além do cortisol, outros horménios como a adrenalina e a grelina também participam
da resposta ao estresse. A adrenalina, liberada inicialmente em resposta ao estresse
agudo, pode suprimir o apetite temporariamente ao ativar o estado de luta ou fuga
(Leonardo et al., 2023). No entanto, com a persisténcia do estresse, essa resposta da
lugar a uma regulacdo mais duradoura do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal,
promovendo uma alimentacdo ndo homeostatica, motivada mais pela busca de
recompensa do que pela fome real (Campos et al., 2020). O comportamento alimentar
influenciado pelo estresse, nesse sentido, pode ser dividido em dois componentes: a
alimentagao homeostatica, relacionada ao controle fisiolégico da fome e saciedade, e
a alimentacao ndo homeostatica, guiada por fatores recompensadores, como o prazer
e o alivio emocional proporcionado pela comida, mesmo na auséncia de fome

7

(Campos et al., 2020). Essa forma de alimentagdo é especialmente comum em
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contextos académicos, onde o tempo reduzido e a sobrecarga de demandas fazem
com que estudantes recorram a alimentos mais praticos e caléricos como forma de
alivio emocional (Silva et al., 2018). Estudo ainda aponta que aproximadamente 40%
das pessoas tendem a comer mais em momentos de estresse, evidenciando uma
relacdo significativa entre esse estado e o aumento do consumo alimentar
desregulado (Borges et al., 2017). Assim, a influéncia hormonal exercida pelo
estresse, particularmente pelo cortisol, desempenha um papel crucial no aumento da
vulnerabilidade a compulsdo alimentar, especialmente em individuos com baixa
habilidade de enfrentamento diante de adversidades.

Portanto, compreender a compuls&o alimentar exige uma visao integrada, que
considere ndo apenas aspectos bioldgicos e hormonais, mas também fatores
emocionais e psicoldgicos que contribuem para sua manutengao. Evidéncias indicam
que emocgdes negativas intensas, como ansiedade, tristeza, frustracdo e solidao,
frequentemente atuam como gatilhos para episédios compulsivos, funcionando como
estimulos aversivos que levam o individuo a buscar alivio imediato por meio da comida
(Cauduro et al., 2018). Esse padrao esta relacionado ao chamado "comer emocional”,
em que a ingestao de alimentos ndo ocorre em resposta a fome fisioldgica, mas sim
como uma tentativa de regulacao afetiva. Nesses casos, a alimentagdo passa a
desempenhar um papel simbdlico, servindo como um recurso para amenizar o
sofrimento psiquico e restaurar temporariamente o bem-estar.

No entanto, esse alivio € momentaneo e frequentemente seguido por
sentimentos de culpa e vergonha, que podem perpetuar um ciclo de sofrimento
emocional e novos episodios de compulsdo. Além disso, individuos com repertorio
emocional limitado ou baixa capacidade de regulagdo emocional tendem a apresentar
maior vulnerabilidade a compulsao alimentar, uma vez que possuem mais dificuldade
para identificar, expressar e lidar adequadamente com seus estados internos
(Boggiano et al., 2017). Trajetérias marcadas por experiéncias de rejeigao, criticas
relacionadas ao corpo e historico de dietas restritivas também podem intensificar esse
padrao, reforcando crencas disfuncionais sobre o valor pessoal e o controle alimentar
(Cruz et al., 2021). Assim, os mecanismos psicolégicos e emocionais da compulsao
alimentar revelam a complexidade do transtorno, evidenciando a importancia de
estratégias de intervengdo que promovam o desenvolvimento da autorregulagao

emocional e o fortalecimento da autoestima.
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Diante do exposto, percebe-se que a compulsdo alimentar € um fenémeno
multifatorial, que envolve a interagdo entre aspectos emocionais, psicoldgicos,
hormonais e contextuais. No ambiente universitario, marcado por pressdes
académicas constantes e exigéncias emocionais elevadas, os estudantes tornam-se
particularmente vulneraveis a desenvolver esse tipo de comportamento alimentar
desregulado. O estresse cronico, aliado a dificuldade de regulagdo emocional e aos
desafios impostos pelo cotidiano académico, pode favorecer a adogao de estratégias
disfuncionais de enfrentamento, como o comer emocional. Além disso, altera¢des
hormonais, como o aumento do cortisol, contribuem para o desequilibrio na
sinalizacdo de fome e saciedade, estimulando escolhas alimentares menos
saudaveis. Compreender os fatores que contribuem para a compulsdo alimentar no
contexto universitario € fundamental para o desenvolvimento de intervengdes
preventivas e terapéuticas eficazes, que promovam nao apenas a saude fisica, mas

também o bem-estar psicoldgico e emocional dos estudantes.
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4.2 Impactos do estresse cronico e da ansiedade na saude mental e fisica das

mulheres

Nesta subsecao, sdo explorados os efeitos do estresse cronico e da ansiedade
na saude mental e fisica das mulheres, com énfase na vulnerabilidade feminina frente
a esses fatores. Analisa-se como tais condicbes podem desencadear transtornos
psicologicos, somaticos e alimentares, influenciando diretamente a qualidade de vida

e o bem-estar das universitarias.

4.2.1 O que é estresse cronico e ansiedade?

Segundo Lupien et al. (2018), o estresse crénico ocorre quando a resposta ao
estresse, que deveria ser temporaria, mantém-se ativa por longos periodos,
consequentemente, ocasionando prejuizos cognitivos, imunoldégicos e emocionais.
Lipp (2019) define o estresse crénico como um resultado da exposigao prolongada a
fatores estressores, como demandas académicas, inseguranga financeira e conflitos
interpessoais. Essa exposicao continua pode levar a alteragdes fisicas e psicoldgicas,
afetando o bem-estar e aumentando o risco para transtornos como ansiedade e
depressao (Yaribeygi et al., 2020). Diferente do estresse agudo, que ocorre em
situacbes pontuais e pode ser benéfico ao preparar o corpo para desafios
(Schneiderman et al., 2021).

A diferenga entre o estresse agudo e o estresse especifico esta na duragao e
no impacto sobre o organismo, o estresse agudo é uma resposta imediata e
temporaria a um evento solicitado, como uma prova ou apresentacéo, sendo aplicada
de uma regulacgao rapida, realizada pelo sistema nervoso (McEwen, 2007). Ja o
estresse crbénico ocorre quando a exposi¢gao ao estressor perdura-se ao longo do
tempo, levando a uma ativacdo prolongada do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal
(HHA), também conhecido como eixo hipotalamo-pituritaria-adrenal (HPA), e ao
aumento da liberagédo de cortisol, o0 que pode resultar em disfungdes fisiolégicas e
psicoldgicas (Sapolsky, 2004). O eixo HHA representa o sistema neuroenddécrino
complexo que regula a resposta ao estresse através da liberagdo sequencial de
horménios: o hipotalamo libera o horménio liberador de corticotrofina (CRH), que
estimula a hipdfise anterior a secretar o horménio adrenocorticotréfico (ACTH), que

por sua vez ativa as glandulas adrenais para produzir cortisol (Smith; Vale, 2020).
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A ansiedade, por sua vez, pode ser definida como uma resposta emocional
caracterizada por sentimentos de preocupacdo, medo e apreensdo diante de
situagdes percebidas como ameagadoras (Associagao Psiquiatrica Americana, 2022).
Embora seja um mecanismo natural de sobrevivéncia, quando ocorre de forma
intensa, persistente e desproporcional, pode se tornar patoldgica, interferindo no
funcionamento diario do individuo. Dentre os sintomas podem estar: inquietacao,
fadiga, dificuldade de concentracéo, irritabilidade, tensdo muscular e perturbagao do
sono (Barlow et al., 2025).

No nivel neurobioldgico, além do papel do cortisol na resposta ao estresse, a
amigdala, uma estrutura cerebral localizada no lobo temporal medial, é fundamental
para a regulagdo do medo e da ansiedade, estando hiperativa em individuos ansiosos
(LeDoux, 2000; Tovote et al., 2015). Estudos recentes demonstram que os circuitos
neurais do medo e da ansiedade envolvem ndo apenas a amigdala, mas também o
coértex pré-frontal, o hipocampo e outras regides interconectadas que modulam as
respostas emocionais (Shin; Liberzon, 2010; Sylvers et al., 2011).

Outro mecanismo importante envolve os neurotransmissores, como o acido
gama-aminobutirico (GABA), a serotonina e a noradrenalina. O GABA tem um efeito
inibitdrio sobre a excitabilidade neuronal, diminuindo os sintomas de ansiedade,
enquanto a serotonina e a noradrenalina regulam o humor e a resposta ao estresse
(Bandelow et al., 2017). A dopamina também desempenha um papel crucial na
modulacdo da resposta ao estresse e na regulagdo emocional, interagindo com os
demais sistemas neurotransmissores (Belujon; Grace, 2017). Disfungbes nesses
sistemas neurotransmissores podem levar ao desenvolvimento de transtornos de
ansiedade e ao agravamento dos efeitos do estresse fisico, sendo que alteragdes nos
niveis de GABA estdo particularmente associadas a transtornos de ansiedade
generalizada, enquanto desequilibrios serotoninérgicos relacionam-se tanto com
ansiedade quanto com depressao (Gottschalk; Domschke, 2017).

A exposi¢ao prolongada ao estresse pode causar modificagées estruturais e
funcionais no cérebro e alteragdes na conectividade entre diferentes regides
especificas (Lupien et al., 2018). Estudos demonstram que altos niveis de cortisol
podem levar a redu¢do do volume do hipocampo, regido associada a memaoria e ao
controle do estresse, bem como alteragdes no cortex pré-frontal e na amigdala, o que
pode comprometer a capacidade de controle emocional e aumentar a vulnerabilidade

a transtornos psiquiatricos (Santos et al., 2023; Yaribeygi et al., 2020). Pesquisas
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recentes utilizando neuroimagem funcional revelam que essas modificagcoes
estruturais também afetam redes neurais essenciais para o processamento emocional
e cognitivo, comprometendo a comunicagédo entre hipocampo e amigdala (Costa et
al., 2022).

As mulheres no contexto universitario enfrentam elevada sobrecarga
académica e emocional, fator que Lipp (2019) aponta como um elemento que aumenta
o risco de compulsdo alimentar como mecanismo de enfrentamento. Entende-se,
portanto, que a identificagdo precoce e a adogao de estratégias de manejo do estresse
e da ansiedade podem contribuir significativamente para a promogao da saude mental

neste grupo.

4.2.2 Consequéncias do estresse e da ansiedade na saude mental das mulheres

De acordo com Nolen-Hoeksema (2012), mulheres sdao mais propensas a
apresentar sintomas relacionados ao estresse cronico e a ansiedade devido a fatores
bioldgicos, sociais e psicologicos, como flutuagdes hormonais, sobrecarga de
responsabilidades e maior vulnerabilidade emocional. Essa predisposi¢cao pode levar
a um aumento na incidéncia de transtornos como depressao, transtorno de ansiedade
generalizada e sindrome de burnout (Associagcdo Psiquiatrica Americana, 2022).
Portanto, é possivel concluir que o estresse e a ansiedade possuem um impacto
significativo na saude mental das mulheres, influenciando o desenvolvimento de
transtornos psicoldgicos e afetando sua qualidade de vida.

Um dos principais efeitos do estresse estressante e da ansiedade na saude
mental feminina € o desenvolvimento de transtornos depressivos, visto que, a
exposicao prolongada a fatores estressores desencadeia alteragbes neuroquimicas,
como a desregulagédo do eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal (HHA) e a diminui¢cdo da
atividade da serotonina, neurotransmissor essencial para a regulacdo do humor
(Hammen et al., 2020). Estudos demonstram que o estresse especifico também
promove neuroinflamacdo e reduz a neurogénese hipocampal, processos que
aumentaram significativamente para o desenvolvimento de episddios depressivos
recentes (Liu et al., 2021). Desta forma, mulheres submetidas a altos niveis de
estresse apresentam maior risco de desenvolvimento de depressdo, um transtorno

que compromete sua funcionalidade e bem-estar emocional, sendo que a
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vulnerabilidade feminina é potencializada por fatores hormonais e psicossociais
especificos (Slavich; Irwin, 2022; Almeida et al., 2023).

Além da depressdo, a ansiedade persistente manifesta-se frequentemente
através de sintomas somaticos. Segundo o DSM-5-TR (Associagao Psiquiatrica
Americana, 2022), quadros ansiosos estdo comumente associados a tenséo
muscular, perturbagcdes do sono e queixas gastrointestinais. Como resultado, muitas
mulheres desenvolvem dificuldades para lidar com suas demandas diarias, o que
pode prejudicar seu desempenho académico, profissional e social (Lipp, 2019).

Outro impacto relevante do estresse e da ansiedade na saude mental das
mulheres € o aumento da vulnerabilidade a comportamentos compulsivos, como a
compulsdo alimentar, comportamento frequentemente utilizado como um mecanismo
de enfrentamento para alivio de emog¢des negativas, proporcionando uma sensagao
de desconforto e prazer (Schag et al., 2019). Entretanto, a compulsao alimentar pode
ocasionar sentimentos de culpa e frustragao, criando um ciclo prejudicial a saude
mental e contribuindo para o desenvolvimento de transtornos alimentares, como a
bulimia nervosa ou transtorno da compulsdo alimentar periddica (Associagao

Psiquiatrica Americana, 2022).

4.2.3 Efeitos do estresse cronico e da ansiedade na saude fisica das mulheres

Como citado anteriormente, o estresse crbnico e a ansiedade afetam
profundamente a saude fisica das mulheres, promovendo uma série de alteragdes
fisiolégicas que podem comprometer seu bem-estar geral, esses estados emocionais
desencadeiam reag¢des no sistema nervoso e no equilibrio hormonal, que, quando
prolongadas, podem contribuir para o desenvolvimento de diversas doengas.
Pesquisas apontam que as mulheres apresentam maior vulnerabilidade ao estresse e
a ansiedade devido a fatores bioldgicos, como variagbes hormonais ao longo do ciclo
reprodutivo, e sociais, como maior exposicdo a multiplas demandas cotidianas
(Lundberg; Franklin, 2015; Oyola; Handa, 2017; Santos; Oliveira, 2022)

Uma das principais alteragdes decorrentes do estresse especifico e da
ansiedade ocorre no sistema nervoso e endocrino, onde a ativagao continua do eixo
hipotalamo-hipdéfise-adrenal (HHA) promove desequilibrios hormonais que afetam
multiplos sistemas corporais (Yaribeygi et al., 2020). O sistema nervoso simpatico é

constantemente estimulado, aumentando a liberagdo de adrenalina e noradrenalina,
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0 que pode contribuir para sintomas como irritabilidade, dificuldade de concentragao
e aumento da sensibilidade a dor (Lupien et al., 2018).

As consequéncias cardiovasculares e metabdlicas também s&o graves, visto
que o estresse esta associado ao aumento da pressao arterial e a disfungao endotelial,
fatores que elevam o risco de doengas cardiovasculares, como hipertensao e infarto
do miocardio (Kivimaki; Steptoe, 2018). Além disso, 0 aumento persistente dos niveis
de cortisol pode levar a alteragcbes no metabolismo da glicose, favorecendo a
resisténcia a insulina e aumentando a propensao ao desenvolvimento do diabetes tipo
2 (Hackett Steptoe, 2017). Estudos recentes indicam que essas alteracbes sao
particularmente preocupantes para as mulheres, uma vez que desequilibrios
hormonais, como os relacionados ao ciclo menstrual, podem agravar tais efeitos
(Thurston et al., 2021; Silva; Costa, 2022).

Outro impacto significativo do estresse e da ansiedade ocorre no sistema
digestivo e imunoldgico, estudos recentes demonstram que a ativagao prolongada do
eixo HHA pode alterar o funcionamento gastrointestinal, resultando em condigdes
como sindrome do intestino irritavel (Sll), gastrite e refluxo gastroesofagico (Qin et al.,
2014; Madison; Kiecolt-Glaser, 2019). Além disso, o estresse especifico dificulta a
resposta imunoldgica, prejudica a eficacia do sistema imunolégico e torna o organismo
mais vulneravel a infecgbes, processos inflamatérios e autoimunes (Selye, 1976;
Segerstrom; Miller, 2004; Morey et al., 2015). Dados epidemioldgicos indicam que
mulheres sob estresse especifico apresentam 40% maior risco de desenvolvimento
de disturbios gastrointestinais funcionais e tém redugdo de 23% na eficacia da
resposta imune a vacinas, exemplificando como o estresse compromete tanto a
funcao digestiva quanto a capacidade de defesa do organismo (Cohen et al., 2012;
Santos et al., 2020).

A qualidade do sono e a fadiga crénica também sao profundamente afetadas
pelo estresse e pela ansiedade, mulheres que vivenciam altos niveis de estresse
frequentemente apresentam dificuldades para iniciar ou manter o sono, devido a
hiperatividade do sistema nervoso simpatico e a desregulacédo da producédo de
melatonina (Kalmbach et al., 2018). A privagao cronica de sono, por sua vez, leva a
fadiga persistente, comprometendo a capacidade de concentracéo, a produtividade
académica e a regulagao emocional (Associacao Psiquiatrica Americana, 2022).

A fadiga cronica decorrente do estresse prolongado pode, ainda, intensificar

dores musculares e cefaleias tensionais, sintomas comuns em mulheres expostas a
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situagdes estressantes constantes (Lipp, 2019). A tensao muscular prolongada, aliada
ao aumento da sensibilidade a dor causada pelo estresse, pode resultar em condi¢cdes
como fibromialgia e enxaquecas frequentes (Buse et al., 2019; Galvez-Sanchez et al.,
2020). Dados epidemiolégicos indicam que a fibromialgia afeta aproximadamente 2-
4% da populacao geral, sendo 80-90% dos casos em mulheres, com prevaléncia
significativamente maior em individuos com transtornos de ansiedade e depressao
(Wolfe et al., 2018). Quanto as enxaquecas, estudos mostram que mulheres com
transtornos de ansiedade tém 2,5 vezes mais chances de desenvolver enxaqueca
cronica, afetando cerca de 18% das mulheres em idade reprodutiva (Lipton et al.,
2020; Smitherman et al., 2021). Esses sintomas, além de afetarem a qualidade de
vida, podem levar ao aumento do uso de analgésicos e anti-inflamatdérios, trazendo
consequéncias secundarias para a saude gastrointestinal e renal (Lanas; Chan, 2017,
Zhang et al., 2017).

4.2.4 Mecanismos psicologicos e fisiolégicos da compulsao alimentar

De acordo com o DSM-5-TR o transtorno de compulséo alimentar periddica
(TCAP) é caracterizado por episédios recorrentes de ingestao de grandes quantidades
de alimentos em um curto periodo de tempo, acompanhados por uma sensagao de
perda de controle durante o episddio, a condicdo € associada a sentimentos de
angustia significativa, vergonha ou culpa apds os episoédios de compulsao alimentar.
Tal comportamento pode estar relacionado a diversos fatores psicologicos e
fisiolégicos, que, em conjunto, podem desencadear episddios compulsivos. O
estresse e a ansiedade, por exemplo, sdo emocdes frequentemente associadas a
compulsdo alimentar, uma vez que a ingestdo de alimentos pode servir como
estratégia de regulagdo emocional (Brisotto, 2022). Assim, compreender o0s
mecanismos envolvidos nesse comportamento € essencial para intervengdes mais
eficazes.

Do ponto de vista psicoldgico, a compulsao alimentar pode estar relacionada a
busca por alivio imediato diante de emogdes negativas, um mecanismo conhecido
pelo termo "alimentagdo emocional" (Van Strien, 2018), segundo essa perspectiva, o
alimento funciona como um reforgador negativo, pois reduz temporariamente o
desconforto emocional ao atenuar sentimentos como estresse e ansiedade (Greno et

al., 2021). No entanto, esse alivio € temporario e, frequentemente, seguido por
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sentimentos de culpa e frustragéo, perpetuando um ciclo de compulsédo alimentar e
sofrimento emocional.

A alimentagdo emocional, diferentemente da fome fisiologica, € desencadeada
por estados afetivos negativos, como tristeza, raiva, soliddo ou ansiedade, e n&o pela
necessidade real de nutrientes, esse comportamento envolve o consumo de alimentos
como forma de enfrentamento psicolégico, geralmente direcionado a opgodes
hipercaloricas e palataveis, ricas em agucar e gordura, que ativam rapidamente os
circuitos de recompensa cerebral (Van Strien, 2018; Evers et al., 2018). Estudos
mostram que individuos que utilizam a comida como estratégia de regulagao
emocional tendem a apresentar maior risco para transtornos alimentares e obesidade,
uma vez que a ingestdo motivada por emogdes néo leva a saciedade e pode ocorrer
mesmo na auséncia de fome (Dingemans; Danner; Parks, 2017; Konttinen et al.,
2019).

Diante disso, a repeticdo desse padréao reforca uma associagao entre
desconforto emocional e alimentar, tornando-se uma resposta automatica diante do
estresse e dificultando o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento mais
saudaveis; na perspectiva cognitivo-comportamental, esse ciclo € bloqueado por
reforgco negativo (alivio imediato do afeto negativo apds o comer), foco disfuncional
sobre emocdes, comida e déficits de regulacdo emocional (Agras; Hildebrandt, 2018;
Leehr et al., 2015). Dessa forma, a alimentagdo emocional ndo apenas contribui para
o ciclo da compulsdo alimentar, como também agrava o sofrimento psiquico, ao ndo
resolver a origem emocional do desconforto.

Ja no aspecto fisioldgico, diversos sistemas reguladores do apetite e do humor
desempenham um papel fundamental na compulsdo alimentar. A dopamina,
neurotransmissor associado ao prazer e a recompensa, € um dos principais
responsaveis pelo impulso de consumir alimentos altamente palataveis, como aqueles
ricos em agucar e gordura (Berthoud et al., 2017), assim como o cortisol, horménio
liberado em resposta ao estresse, pode aumentar o desejo por alimentos caloricos e
contribuir para episodios de compulsao alimentar (Troisi, 2020). Essa relagao entre o
sistema de recompensa e o estresse fisioldgico sugere que o comportamento
compulsivo pode ser uma resposta do organismo a necessidade de regulagao
emocional e homeostatica.

Estudos demonstram que mulheres, particularmente durante periodos de maior

oscilacdo hormonal, como a fase pré-menstrual, podem apresentar maior propensao
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a comportamentos alimentares compulsivos como forma de lidar com a tensao
emocional (Klump et al., 2013). As variagdes nos niveis de estrogénio e progesterona,
que ocorrem nesse periodo, afetam diretamente neurotransmissores como a
dopamina e a serotonina, que sao fundamentais para a regulacdo do humor e da
sensacao de prazer. O estrogénio, por exemplo, estd associado ao aumento da
atividade dopaminérgica no sistema de recompensa cerebral, promovendo maior
sensacao de bem-estar e controle emocional, a queda dos niveis desse hormdnio
durante a fase lutea do ciclo menstrual pode ocasionar a diminuigdo da dopamina,
contribuindo para sentimentos de irritabilidade, tristeza e maior impulsividade
alimentar (Bryant et al., 2012).

Paralelamente, a progesterona exerce efeitos ansioliticos leves, mas seu
aumento também esta relacionado a reduc¢ao da sensibilidade ao estresse e a piora
no humor em algumas mulheres, o que pode favorecer episddios de compulsao
alimentar como tentativa de autorregulagao emocional (Scolnick et al., 2015). Assim,
o desequilibrio entre estrogénio e progesterona pode alterar de forma significativa o
funcionamento dos sistemas neuroldgicos envolvidos no controle do apetite e das
emogdes, tornando as mulheres mais vulneraveis a padrdes alimentares
desordenados nesse periodo do ciclo menstrual.

O controle do comportamento alimentar € um processo complexo que envolve
a integracédo entre multiplos sistemas fisioldgicos, incluindo o sistema digestivo e o
sistema nervoso central e periférico (autbnomo e entérico). O sistema nervoso central,
particularmente o hipotalamo, atua como centro regulador principal, processando
sinais hormonais como leptina, grelina e insulina, que informam sobre o estado
energético do organismo (Andermann; Lowell, 2017; Timper; Bruning, 2017). O
sistema nervoso autbnomo modula a motilidade gastrointestinal e a secre¢ao de
enzimas digestivas através dos ramos simpatico e parassimpatico, enquanto o
sistema nervoso entérico, conhecido como "segundo cérebro", coordena localmente
as fungdes digestivas e comunica-se bidirecionalmente com o sistema nervoso central
através do eixo intestino-cérebro (Carabotti et al., 2015; Furness, 2012).

Adicionalmente, o sistema digestivo produz diversos horménios e peptideos
que influenciam diretamente o comportamento alimentar, como a grelina, que é
produzida no estdmago e que estimula o apetite, a colecistocinina (CCK) e o peptideo
YY (PYY), ambos produzidos no intestino delgado e que promovem saciedade, € o

GLP-1, um peptideo que regula tanto a glicemia quanto a sensac¢ao de saciedade
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(Muller et al., 2018; Steinert et al., 2017). A disrupg¢ao desses sistemas de controle,
seja por fatores hormonais, estresse crénico ou alteragdes no microbioma intestinal,
pode contribuir significativamente para o desenvolvimento de comportamentos
alimentares compulsivos e transtornos alimentares (Borgo et al., 2017; Fetissov,
2017).

Adicionalmente, a presenca de sintomas depressivos e baixa autoestima
também esta associada a compulsio alimentar, criando um ciclo de vulnerabilidade
emocional e comportamentos desadaptativos (Ricca et al., 2012). Em contextos de
maior estresse, como o ambiente universitario, essas condicbes tendem a se
intensificar, sobretudo quando ha falta de apoio psicoldgico ou estratégias adequadas
de enfrentamento.

Dessa forma, a compulsao alimentar ndo pode ser entendida apenas como uma
questao de forgca de vontade ou escolha pessoal, mas sim como um comportamento
influenciado por fatores psicolégicos e fisioldgicos interligados. O estresse e a
ansiedade desempenham um papel central nesse processo, afetando tanto os
mecanismos neurais quanto os padrdes comportamentais que levam a ingestao
compulsiva de alimentos. Compreender esses aspectos € fundamental para o
desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencgao e intervengao, especialmente

em populagdes vulneraveis, como mulheres no contexto universitario.
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4.3 Estratégias de intervencgao para o gerenciamento do estresse e da ansiedade

e reducao da compulsao alimentar

Esta subsegdo apresenta estratégias psicologicas, comportamentais e
institucionais voltadas para o enfrentamento do estresse, da ansiedade e da
compulsdo alimentar. Sdo discutidas intervengcdes baseadas em evidéncias, como
técnicas da Terapia Cognitivo-Comportamental, mindfulness, praticas de autocuidado
e suporte social, destacando a importancia da atuagao multidisciplinar na promocéao

da saude mental.

4.3.1 Intervengoes psicolégicas no manejo do estresse e da ansiedade

As intervengdes psicologicas tém se mostrado fundamentais no manejo do
estresse e da ansiedade, especialmente em contextos de alta demanda emocional,
como o ambiente universitario. Dentre as abordagens mais eficazes esta a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), que possui técnicas que atuam na identificagao e
reestruturacdo de padrbes disfuncionais de pensamento que contribuem para o
sofrimento psiquico e para comportamentos desadaptativos, como a compulsao
alimentar (Beck, 2013; Finger, 2016). A TCC permite que o individuo desenvolva
estratégias mais adaptativas de enfrentamento do estresse, promovendo maior
regulagdo emocional e redugao na frequéncia de episodios de ingestdo compulsiva.

Especificamente no tratamento da compulsdo alimentar, a TCC foca na
modificagdo de crengas distorcidas relacionadas a alimentagdo, autoimagem e
autocontrole, além da identificacdo de gatilhos emocionais que levam ao
comportamento alimentar impulsivo. Estudos demonstram que protocolos de TCC
voltados para transtornos alimentares resultam em reducao significativa da compulsao
alimentar e em melhoras nos sintomas de ansiedade e depressao associados
(Fairburn, 2024). Técnicas como o0 monitoramento alimentar, a reestruturagcao
cognitiva, a resolucdo de problemas e o desenvolvimento de habilidades de
enfrentamento sdo amplamente utilizadas como formas de fortalecer o autocontrole e
promover habitos mais saudaveis.

As técnicas de Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) para o manejo do
autocontrole envolvem diversas estratégias que ajudam o individuo a desenvolver

consciéncia e habilidades para resistir ao impulso da alimentagdo como resposta a
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estimulos emocionais. Uma técnica fundamental é o monitoramento do
comportamento alimentar, que consiste no registro detalhado dos alimentos
consumidos, dos contextos, das emocdes e dos pensamentos associados a cada
episodio. Esse registro possibilita a identificagdo de padrdes e gatilhos especificos
que antecedem o comportamento compulsivo, facilitando a intervengao terapéutica
(Fairburn, 2024). Como afirma Beck (2013), tomar consciéncia é o ponto de partida
para a mudanca, pois permite identificar os padrées de pensamento distorcidos que
contribuem para comportamentos prejudiciais.

Outra técnica utilizada pela TCC é o treinamento em habilidades de
enfrentamento, que tem como objetivo ensinar estratégias alternativas ao comer
compulsivo. Entre essas técnicas estdo a respiracdo profunda, o relaxamento
muscular progressivo e 0 uso de distragdes saudaveis, que auxiliam na gestdo do
estresse e da ansiedade de forma eficaz. De acordo com Wilson et al. (2010), essas
técnicas nao apenas ajudam no controle dos impulsos, mas também promovem maior
regulagdo emocional, essencial para a manutengdo do autocontrole a longo prazo,
permitindo que o paciente lide com emocgdes incObmodas sem recorrer imediatamente
a alimentagao como forma de escape (Fairburn, 2024).

A reestruturacao cognitiva, que visa modificar crencgas distorcidas relacionadas
a alimentacgao, autoimagem e controle por meio da identificagdo e questionamento de
pensamentos automaticos negativos, também é uma técnica utilizada pela TCC. O
paciente aprende a substituir essas crencas distorcidas por interpretagdes mais
realistas e positivas. Segundo Beck (2013) e Finger (2016), a reestruturagao cognitiva
€ fundamental para interromper o ciclo de pensamentos negativos que sustentam
comportamentos disfuncionais, fortalecendo o autocontrole e diminuindo a
vulnerabilidade aos gatilhos emocionais que provocam a compulsao alimentar.

Nesse sentido, o livro Pense Magro, de Judith Beck (2008), marca a
consolidacdo da aplicagdao da TCC na modificagdo dos padrées de pensamento e
comportamento relacionados a alimentagao. A autora propde técnicas praticas que
auxiliam o individuo a desenvolver maior consciéncia sobre suas escolhas alimentares
e a manter a motivagao necessaria para a mudancga de habitos, mostrando a eficacia
da abordagem cognitivo-comportamental no tratamento da compulsao alimentar.

As intervengdes mencionadas tém se mostrado altamente eficazes no
tratamento de transtornos como a ansiedade e o Transtorno de Compulsao Alimentar

Periodica (TCAP), partindo do pressuposto de que os pensamentos influenciam
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emogdes e comportamentos e, portanto, visa a modificacdo de padrbes de
pensamento disfuncionais. Estudos demonstram que a TCC promove redugédo de
comportamentos purgativos, da compulsdo alimentar e da restricdo alimentar,
contribuindo também para a melhoria geral do funcionamento psicolégico dos
pacientes (Silva, 2021).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem demonstrado nao apenas
eficacia, mas também rapidez nos resultados, sendo amplamente utilizada em centros
especializados no tratamento de transtornos alimentares (Oliveira; Deiro, 2013). A
relacdo entre ciéncia e pratica fortalece a credibilidade dessa abordagem, que tem
como base modelos cognitivos e comportamentais voltados a redugao dos efeitos
nocivos dos transtornos mentais (Silva et al., 2024).

Outra intervencéao eficaz € o mindfulness, também conhecido como atencéao
plena, desenvolvido como uma pratica baseada na meditagdo que visa cultivar a
consciéncia do momento presente de forma nao julgadora. Essa abordagem tem
demonstrado bons resultados na reducao dos sintomas de ansiedade e no manejo do
estresse, além de auxiliar na regulagdo emocional e na prevengao de comportamentos
impulsivos, como a compulsdo alimentar (Kabat-Zinn, 1990). Com a pratica de
mindfulness, o individuo aprende a observar suas sensacoes fisicas, emocdes e
pensamentos com maior clareza, o que permite uma melhor percepcao de gatilhos e
respostas mais conscientes diante de estimulos emocionais negativos, em vez de
reacdes automaticas, como o comer compulsivo. Estudos indicam que a atencao
plena pode ajudar a interromper o ciclo de impulsividade e promover escolhas
alimentares mais saudaveis, ao fortalecer a conexao entre mente e corpo e aumentar
a percepgao dos sinais internos de fome e saciedade (Kristeller; Hallett, 1999).

A pratica do mindfulness (atencéo plena) tém se destacado como alternativas

eficazes no manejo do estresse e da ansiedade, sua pratica regular tem sido
associada a altera¢des neurobioldgicas importantes, como o aumento da densidade
da matéria cinzenta em areas do cérebro relacionadas a regulagdo emocional, ao
autocontrole e ao processamento cognitivo (Holzel et al., 2021). Tais alteragbes
refletem beneficios diretos na saude mental, promovendo maior resiliéncia ao
estresse, diminuigdo dos sintomas ansiosos e melhora da capacidade de
enfrentamento emocional (Visted et al., 2020). Estudos recentes reforcam que,
embora o uso do mindfulness nao seja novo, 0s avangos nas neurociéncias € na

psicologia tém consolidado sua eficacia terapéutica (Almeida et al., 2025).
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Além da TCC e do mindfulness, intervengdes em grupo também tém se
mostrado eficazes, pois favorecem o apoio social, a partilha de experiéncias e a
criacado de vinculos. Grupos psicoeducativos que abordam temas como manejo do
estresse, regulagdo emocional e autoestima podem ser importantes aliados na
prevencao de comportamentos compulsivos (Grilo et al., 2020; Hilbert et al., 2019). A
troca de experiéncias permite a construgao de estratégias coletivas de enfrentamento
e contribui para a reducao do isolamento frequentemente vivenciado por mulheres que
lidam com a compulsdo alimentar, uma vez que o ambiente grupal oferece
oportunidades de identificacdo mutua e suporte emocional, promovendo a
normalizagdo das experiéncias e reduzindo sentimentos de vergonha e estigma
associados aos transtornos alimentares (Burlingame et al., 2016; Tasca et al., 2021).

Pesquisas recentes apontam que a eficacia das intervengdes psicoldgicas,
como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e o mindfulness, ndo apresenta
diferengas significativas entre homens e mulheres no tratamento da compulsao
alimentar. Grilo et al. (2019) observaram, em uma analise de ensaios clinicos com
individuos diagnosticados com Transtorno de Compulsao Alimentar Periodica (TCAP),
que ambos o0s sexos responderam de maneira semelhante ao tratamento,
apresentando redugdes equivalentes na frequéncia de episédios compulsivos. Esses
resultados foram corroborados por Striegel-Moore et al. (2015), que também nao
identificaram diferengas expressivas na eficacia terapéutica entre géneros, embora
tenham constatado que as mulheres tendem a apresentar niveis mais elevados de
psicopatologia alimentar e preocupacao com peso e forma corporal. Dessa forma,
embora a resposta terapéutica global seja equivalente, os aspectos cognitivos e
emocionais que sustentam o comportamento alimentar podem demandar atencéao
diferenciada no caso das mulheres.

Essas diferengas cognitivas e emocionais se refletem nas crengas
disfuncionais mais comuns entre mulheres, que frequentemente envolvem maior
insatisfacéo corporal, idealizagao da magreza e uso da alimentagdo como estratégia
de regulacdo emocional diante do estresse e da ansiedade (Striegel-Moore et al.,
2009; Fernandez-Aranda et al., 2022). Estudos indicam que mulheres com transtornos
alimentares do tipo compulsivo apresentam menor flexibilidade cognitiva e menor
controle inibitério quando comparadas aos homens, o0 que as torna mais vulneraveis
a respostas impulsivas frente a estimulos emocionais negativos (Fernandez-Aranda

et al.,, 2022). Nesse sentido, a TCC voltada a mulheres universitarias pode se
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beneficiar de uma énfase maior em estratégias de reestruturagdo cognitiva
relacionadas a autoimagem e crengas sobre valor pessoal atrelado ao corpo, assim
como no fortalecimento de habilidades de enfrentamento emocional para lidar com a
ansiedade e o estresse académico.

Além disso, estudos realizados especificamente com mulheres universitarias
evidenciam uma forte correlagao entre niveis elevados de estresse e ansiedade e a
ocorréncia de comportamentos de compulsdo alimentar (Badrasawi; Zidan, 2019;
Sulkowski; Dempsey; Dempsey, 2011). Esses resultados reforgam que, embora as
técnicas terapéuticas apresentem eficacia geral semelhante entre os sexos, as
demandas emocionais e cognitivas que as originam se manifestam de forma distinta
nas mulheres, especialmente em contextos de alta pressdo, como o ambiente
universitario. Assim, a adaptagdo de intervencdes psicologicas as especificidades
femininas, considerando as particularidades de crengas, padrbes emocionais e
gatilhos de estresse, mostra-se essencial para o aprimoramento da eficacia clinica e
para a promog¢ao de maior equilibrio emocional e bem-estar psicolégico nesse publico.

Diante disso, é essencial que as intervengdes voltadas a saude mental e ao
comportamento alimentar sejam adaptadas a realidade do publico universitario,
especialmente as mulheres, que frequentemente enfrentam desafios como
sobrecarga académica, insegurangca em relacdo ao futuro profissional e intensa
pressao estética. Esses fatores, associados ao estresse e a ansiedade, podem
favorecer o desenvolvimento ou agravamento de comportamentos alimentares
desadaptativos, como a compulsdo alimentar (Lima et al., 2021). Nesse contexto, a
atuacdo de psicologos no ambiente educacional é fundamental, por meio do
oferecimento de programas continuos e acessiveis de promog¢ao da saude mental.
Tais agdes podem contribuir significativamente para a melhoria da qualidade de vida
e para a prevengao de quadros psicolégicos mais graves (Oliveira; Endo; Santos,
2019).

Diversas universidades brasileiras tém implementado programas internos para
promover a saude mental e o bem-estar da comunidade académica. A Universidade
de Taubaté, por exemplo, desenvolveu o Projeto de Apoio Psicossocial (PAPS),
iniciado em 2014, que oferece atendimentos emergenciais, prevengao e promog¢ao da
saude mental por meio de acbes educativas e apoio psicossocial, incluindo
intervencgdes individuais e grupais, presenciais e mediadas por tecnologias digitais de

comunicagao (Mattos, 2024). Além disso, a Universidade Federal de Goias (UFG)
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disponibiliza o programa “Saudavelmente”, que oferece atendimentos psicoldgicos e
psiquiatricos a estudantes e servidores, visando promover a saude mental e o bem-
estar da comunidade universitaria (Silva, 2025). De modo semelhante, a Universidade
do Vale do Paraiba (Univap) mantém o Servigo de Psicologia Aplicada (SEPA), que
oferece atendimentos psicolégicos gratuitos e plantdo psicolégico voltados a
comunidade interna e externa, contribuindo para a formagao pratica dos estudantes
de Psicologia e para o acolhimento das demandas emocionais de alunos da propria
instituicdo (Universidade do Vale do Paraiba, 2025).

No ambito digital, algumas instituicoes tém explorado ferramentas tecnoldgicas
para apoiar a saude mental dos estudantes. Uma reviséo integrativa da literatura
identificou que, embora existam estudos sobre o uso de tecnologias digitais na
promog¢ao da saude mental de estudantes universitarios, a aplicagcao pratica dessas
ferramentas ainda é limitada e necessita de mais investigacao (Assis et al., 2023).
Além disso, a Universidade de Sao Paulo (USP) busca ampliar sua rede de cuidados
em saude mental, reconhecendo a universidade como um ambiente critico para a

saude mental e desenvolvendo agdes para apoiar seus estudantes (Silva, 2025).

4.3.2 Estratégias comportamentais e mudang¢as no estilo de vida

A saude mental das mulheres tem sido foco de diversas pesquisas cientificas,
sobretudo pela maior incidéncia de transtornos emocionais nesse grupo, como
ansiedade, depressao e transtornos alimentares. De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (World Health Organization, 2017), 21% da populagédo do
continente americano apresentou algum tipo de transtorno de ansiedade, sendo o
Brasil o pais com maior prevaléncia, afetando cerca de 9,3% da populacéo, com maior
incidéncia em mulheres. Nesse contexto, diferentes estratégias tém sido aplicadas
para o enfrentamento dessas questbes, desde intervencdes psicoterapéuticas até
acoes preventivas relacionadas ao estilo de vida e politicas publicas.

As estratégias comportamentais e as mudangas no estilo de vida
desempenham um papel essencial na administracado do estresse, da ansiedade e na
reducao da compulsdo alimentar em mulheres. A adoc¢éo de habitos saudaveis, como
a pratica regular de atividades fisicas, tém demonstrado efeitos positivos tanto na
regulacdo do humor quanto no controle dos impulsos alimentares. Segundo Bensefior

et al. (2021), praticas corporais regulares promovem a liberacdo de
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neurotransmissores como endorfina, dopamina, serotonina e adrenalina, que estao
diretamente relacionados a regulagdo emocional, a sensacao de prazer e ao controle
do apetite, além de auxiliarem na redugao dos niveis de estresse e ansiedade. Essa
regulagdo neuroquimica contribui para o bem-estar geral e reduz a probabilidade de
episodios de ingestao alimentar compulsiva (Loureiro; Lotufo Neto, 2021). A atividade
fisica também ajuda a controlar a liberagao excessiva de cortisol, hormonio associado
ao estresse, 0 que é relevante, pois niveis elevados de cortisol estdo ligados a quadros
de ansiedade, disturbios do sono e comprometimentos emocionais. Dessa forma, o
equilibrio entre atividade fisica, descanso e alimentagdo adequada contribui para a
melhora do autocontrole e para a saude mental e fisica das mulheres (Oliveira;
Razzouk, 2022).

A qualidade do sono € outro fator essencial, impactando significativamente a
regulacédo emocional e o comportamento alimentar. Estudos recentes indicam que a
privacdo de sono altera a produgao de grelina e leptina, horménios responsaveis pelo
controle do apetite, resultando em maior propensao ao consumo alimentar excessivo,
especialmente de alimentos ultraprocessados (Hirshkowitz; Smith, 2021). Além disso,
a ma qualidade do sono afeta a atividade do cortex pré-frontal, regido responsavel
pelo controle dos impulsos e pela tomada de decisbes, favorecendo respostas
impulsivas diante de emocdes negativas (Ferreira et al., 2023). O déficit de sono,
portanto, cria um ciclo de vulnerabilidade, no qual o estresse e a ansiedade prejudicam
o descanso, e o sono inadequado intensifica esses estados emocionais, impactando
negativamente a saude mental e o comportamento alimentar.

Outro aspecto importante diz respeito a alimentacao equilibrada e consciente.
A manutencao de horarios regulares para as refeigdes e o consumo de alimentos in
natura e minimamente processados sao estratégias eficazes para estabilizar o humor
e reduzir a ocorréncia de episodios de compulsao (Brasil, 2020). O livro Psiquiatria do
Estilo de Vida destaca que intervengdes nutricionais associadas ao acompanhamento
psicoldgico promovem ndo apenas o controle do apetite, mas também o fortalecimento
do autocuidado e da regulagdo emocional (Loureiro; Lotufo Neto, 2021). Nesse
contexto, a orientagao nutricional integrada ao suporte psicolégico contribui para o
desenvolvimento de uma relagado mais saudavel com a comida e para o fortalecimento
do autocontrole (Oliveira; Razzouk, 2022).

Além das abordagens psicoterapéuticas e nutricionais, intervencdes

relacionadas ao estilo de vida tém papel significativo na promogéao da saude mental.
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A pratica regular de exercicios fisicos, a manutengdo de uma alimentacéo balanceada
e um padrao adequado de sono estao fortemente associados a redugao dos sintomas
de ansiedade e depresséo, bem como a melhora da qualidade de vida (Certo, 2016).
A atividade fisica estimula a liberagdo de neurotransmissores com efeitos positivos
sobre o humor, enquanto o sono adequado € essencial para a recuperagao emocional
e cognitiva.

Por fim, o manejo do estresse e da ansiedade pode ser fortalecido por praticas
de autocuidado que envolvam o equilibrio entre as demandas académicas, sociais e
pessoais, especialmente entre mulheres universitarias. Estratégias comportamentais
como a organizagado da rotina, o planejamento semanal, a pratica de atividades
prazerosas e a reserva de momentos de descanso sao fundamentais para a
prevencgao do esgotamento fisico e mental (Machado; Lima, 2020). Estudos recentes
mostram que estudantes que cultivam praticas regulares de autocuidado e
desenvolvem recursos psicoldgicos, como autocompaixao e resiliéncia, apresentam
maior protecao diante de situagbes estressantes e menor vulnerabilidade a quadros
de ansiedade e estresse cronico (Alves et al., 2022; Pereira et al., 2023). Fatores como
o suporte social, estratégias de enfrentamento adaptativas e o incentivo institucional
a promocao da saude mental funcionam como mediadores importantes entre as
demandas académicas e o bem-estar emocional, reduzindo o risco de adoecimento e
favorecendo o equilibrio psicolégico e a permanéncia estudantil (Santos; Cardoso;
Loureiro, 2022).

4.3.3 O papel do suporte social e académico na reducao do estresse

O suporte social tem se mostrado um importante fator protetivo frente aos
impactos do estresse, especialmente no contexto universitario, onde os estudantes
enfrentam multiplas demandas académicas, sociais e emocionais, ele pode ser
compreendido como um processo interativo no qual ajudas de ordem emocional,
instrumental ou financeira sdo obtidas através de redes sociais (Vieira-Santos;
Soares; Santos, 2021). Dentre os tipos principais de suporte, destacam-se o
emocional, relacionado a empatia e a escuta ativa; o instrumental, que se refere a
acgdes praticas como auxilio financeiro ou logistico; e o informacional, que envolve o
fornecimento de orientagdes e conselhos para a tomada de decisdes (Cipolletta et al.,
2022).
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No ambiente universitario, esse tipo de suporte desempenha um papel
fundamental na adaptacdo do estudante, contribuindo para experiéncias mais
positivas e saudaveis (Dias; Silva; Oliveira, 2025). Pesquisas recentes demonstram
que quanto menor o suporte social percebido, maior a incidéncia de sintomas
depressivos; por outro lado, niveis mais altos de suporte estdo associados a maior
satisfagcdo com a vida e melhores indices de saude mental. Assim, o suporte social
revela-se um importante preditor de saude nesse contexto.

O suporte social e o suporte emocional sao fatores de relevancia para saude
mental feminina. O envolvimento em redes de apoio, sejam familiares, comunitarias
ou institucionais, demonstra um impacto positivo no enfrentamento de situagbes
estressantes e na prevencao de transtornos mentais. O suporte social € apontado
como um dos principais fatores protetores da saude mental, contribuindo para a
reducdo de sentimentos de soliddo, aumento da autoestima e melhor regulagao
emocional (Silva; Ximenes, 2022). Dessa forma, observa-se que o fortalecimento de
vinculos afetivos e sociais, tanto no ambito pessoal quanto institucional, exerce
influéncia direta sobre o bem-estar emocional das mulheres e sua capacidade de
enfrentamento de adversidades.

Além dos aspectos relacionais, a percep¢cao do suporte social também
influencia positivamente a saude e a prevencao de adoecimentos, atuando como um
fator de resiliéncia diante das adversidades (Vieira-Santos; Soares; Santos, 2021). O
desenvolvimento de relacionamentos interpessoais satisfatorios, principalmente no
ingresso a universidade, pode favorecer a adaptagao académica, pessoal e social
(Barros; Peixoto, 2023), promovendo autoestima, bem-estar e maior capacidade de
enfrentamento (Estanislau et al., 2018). Conforme destacam os autores, o apoio social
€ benéfico para a regulacéo das respostas emocionais diante do estresse.

Nesse sentido, estudos recentes também apontam diferencas de género na
forma como esse suporte é construido: de acordo com dados do Pew Research Center
(2025), 54% das mulheres afirmam recorrer a mae para apoio emocional, contra 42%
dos homens; da mesma forma, 54% das mulheres buscam uma amiga, enquanto
apenas 38% dos homens fazem o mesmo. Esses dados sugerem que as mulheres
tendem a desenvolver redes de apoio mais amplas e acessiveis, recorrendo com
maior frequéncia a vinculos familiares e de amizade para lidar com questdes
emocionais e situagdes de estresse. Tal caracteristica pode contribuir para uma maior

capacidade de regulagdo emocional e enfrentamento adaptativo, aspectos relevantes
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na compreensao das respostas femininas ao estresse e suas possiveis implicagcoes
para comportamentos como a compulsao alimentar.

Os psicologos também reconhecem a relevancia das interagdes interpessoais
como mediadoras da saude mental, influenciando diretamente a forma como o
individuo responde a estressores cotidianos (Aragao et al., 2009). Nesse sentido, a
presenca de suporte nao se limita a esfera social, mas se estende também ao ambito
institucional.

O suporte académico, por sua vez, envolve 0s recursos e estratégias
disponibilizados pelas instituicdes de ensino para favorecer o desempenho e o bem-
estar do estudante. Trata-se de um conjunto de acgbes pedagdgicas, afetivas e
organizacionais voltadas ao sucesso académico e ao desenvolvimento psicossocial
(Almeida; Soares, 2004). Isso inclui programas de tutoria, orientacdo pedagdgica,
suporte psicologico e iniciativas de acolhimento ao ingressante. Indicadores recentes
sobre a permanéncia estudantil destacam que ambientes inclusivos, que promovem o
senso de pertencimento e valorizam a diversidade, sdo essenciais para mitigar o
estresse académico (Dias; Silva; Oliveira, 2025). A utilizagdo de metodologias ativas
e de tecnologias educacionais também se mostrou eficaz na promog¢ao do
engajamento e na melhoria do rendimento dos estudantes (Oliveira; Melo; Rodriguez,
2023). Além disso, estratégias como a mentoria e o suporte psicoldgico personalizado
sdo fundamentais, sobretudo para discentes em situacdo de vulnerabilidade (Tonon;
Falsarella; Gonzaga, 2022).

Por fim, politicas publicas voltadas a saude mental da mulher tém se mostrado
fundamentais. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destaca a necessidade de
estratégias integradas que envolvam agdes preventivas, acesso facilitado a servigos
de saude mental, capacitagao de profissionais e a promog¢ao de ambientes sociais e
institucionais mais saudaveis (World Health Organization, 2017). No Brasil, ainda que
existam avancos na formulacdo de politicas publicas, a efetivacdo dessas acgdes
enfrenta desafios relacionados ao financiamento, a estrutura dos servicos e a
formacéao dos profissionais.

Dessa forma, observa-se que a eficacia das intervencdes voltadas a saude
mental da mulher esta amplamente documentada na literatura cientifica. Abordagens
terapéuticas como a TCC e o mindfulness, mudancas no estilo de vida, redes de apoio
fortalecidas e politicas publicas bem implementadas formam um conjunto de

estratégias que, quando articuladas, podem promover transformagdes significativas



44

na saude emocional feminina e contribuir para a redugao do estresse no contexto
académico e social.

Conforme destacam Marques et al. (2021), a promog¢ao da qualidade de vida
no meio universitario exige um olhar atento da instituigdo e dos docentes para além
dos conteudos académicos. E preciso pensar em politicas institucionais que
fortalegcam vinculos, acolham subjetividades e contribuam para a construgdo de um
ambiente mais saudavel. Ac¢des nesse sentido devem considerar desde a
reformulacédo de planos de ensino até a qualificacdo da relagao entre professores e

alunos, favorecendo o bem-estar e a formacao integral do estudante.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa buscou compreender como o estresse e a ansiedade
influenciam a ocorréncia da compulsdo alimentar em mulheres no contexto
universitario. A partir da revisao de literatura realizada, foi possivel observar que esses
fatores emocionais tém papel significativo no desencadeamento de comportamentos
alimentares desregulados, funcionando muitas vezes como mecanismos de
enfrentamento as pressdes vivenciadas durante o percurso académico. A sobrecarga
de demandas, a cobranga por desempenho, os conflitos interpessoais e as
insegurangas pessoais compdem um cenario propicio ao adoecimento psiquico,
especialmente entre as mulheres, que enfrentam ainda desafios adicionais
relacionados as expectativas sociais e a dupla ou tripla jornada.

Os achados apontam que a compulsdo alimentar ndo pode ser reduzida a uma
simples falta de controle, mas deve ser compreendida como um fendmeno
multifatorial, envolvendo aspectos emocionais, hormonais, comportamentais e
sociais. As mulheres universitarias, ao vivenciarem altos niveis de estresse e
ansiedade, tornam-se mais suscetiveis a desenvolver esse tipo de comportamento,
que muitas vezes aparece como uma tentativa de regulagdo emocional diante de
sentimentos como frustragdo, angustia, cansago ou soliddo. Os dados analisados
também indicam que os episédios de compulsdo alimentar tendem a agravar o
sofrimento emocional, criando um ciclo vicioso de culpa, baixa autoestima e novas
recaidas.

Adicionalmente, destaca-se o impacto do estresse crénico e da ansiedade na
saude fisica e mental das mulheres, revelando alteragbes significativas no
funcionamento do organismo e no equilibrio emocional. Problemas como insénia,
fadiga, alteragbes hormonais, dores musculares e transtornos de humor foram
associados a essas condigdes, o que reforca a importancia de estratégias de
prevencao e cuidado mais amplas, que contemplem n&o apenas o alivio de sintomas,
mas também a promocg¢ao de um estilo de vida mais saudavel e equilibrado. A
compreensao desses efeitos € essencial para que instituicbes de ensino superior
desenvolvam acdes voltadas a saude mental de suas alunas.

Outro ponto importante revelado pela pesquisa foi a eficacia de intervencgoes
psicoldgicas e comportamentais no manejo do estresse, da ansiedade e da compulsao

alimentar. Abordagens como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), o
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mindfulness, a reorganizagdo de habitos alimentares e de sono, bem como o
fortalecimento do suporte social e académico, mostraram-se relevantes para a
reducdo dos sintomas e para o fortalecimento da saude emocional. A atuacdo do
psicologo nesse contexto se mostra indispensavel, ndo s6 no tratamento dos quadros
ja instalados, mas também na prevengao e no acolhimento das demandas emocionais
das estudantes.

Por fim, este estudo contribui para a ampliacdo do debate sobre a saude mental
no ambiente universitario, com foco especifico nas vivéncias femininas. Espera-se que
os resultados aqui apresentados sirvam de base para futuras pesquisas e para a
construcao de estratégias mais eficazes de enfrentamento e cuidado, tanto no ambito
individual quanto institucional. Reconhecer a complexidade da relagcao entre estresse,
ansiedade e compulsao alimentar é o primeiro passo para a constru¢cao de ambientes

académicos mais saudaveis, inclusivos e acolhedores para todas as estudantes.
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