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RESUMO 

 

SOUZA, Patrícia de Jesus Souza. O uso problemático de internet e a sua relação 
com transtornos alimentares em estudantes universitários:2024.145 f. 
Dissertação (Mestrado em Saúde Coletiva) - Universidade Estadual de Londrina, 
Londrina, 2024.  
 

Introdução: A internet é necessária para vida cotidiana contemporânea. Porém a 

literatura científica traz evidências de que o uso excessivo de internet pode trazer 

prejuízos para a saúde. Entres os tipos de uso disfuncional de internet, o uso 

problemático de internet é considerado um tipo de dependência digital que pode trazer 

prejuízos para a saúde física e mental, e para o desempenho no trabalho e nos 

estudos. O uso problemático de internet está associado ao desenvolvimento de 

algumas enfermidades, como doenças psiquiátricas, tais como os transtornos 

alimentares. Objetivo: Investigar a relação do uso problemático de internet e de 

transtornos alimentares em estudantes universitários. Casuística e métodos: Foi 

realizado um estudo transversal e descritivo a partir da aplicação de um questionário 

online. A população de estudo foi composta pelos estudantes de graduação da 

Universidade Estadual de Londrina que participaram da primeira fase do Projeto 

GraduaUEL que foi um estudo transversal realizado no ano de 2019 com objetivo de 

estudar as condições de vida e saúde desses estudantes. A coleta dos dados foi 

realizada através de um questionário online enviado em 2023 para 2.565 alunos, 

destes 214 responderam e após aplicação dos critérios de exclusão, 74 alunos 

compuseram a amostra estudada. Para medir o uso problemático de internet foi 

utilizado a versão brasileira do instrumento “Questionário de Uso Problemático de 

Internet” ou “PIQUE-SF-9/UPI-9” e para a triagem da presença de transtornos 

alimentares foi utilizada a versão brasileira para o questionário “SCOOF”. Foram 

coletadas variáveis sociodemográficas e do estado de saúde dos estudantes além do 

tempo de uso de rede social. Para classificação dos estudantes que apresentaram 

uso problemático de internet foi realizado o cálculo de percentil. Os alunos que 

obtiveram pontuação acima do percentil 75 (pontuações maiores que 24 pontos na 

escala “PIQUE-SF-9/UPI-9”) foram considerados usuários problemáticos de internet. 

Para verificar a associação entre o desfecho e as variáveis independentes foi feito o 

cálculo da medida de razão de prevalência (RP), através da regressão de Poisson 

com variância robusta. Resultados: O percentual de estudantes com o uso 



 
 
problemático de internet foi de 20,3%. Quanto a presença de transtorno alimentar, 

33,8% alunos apresentaram triagem positiva. O uso problemático de internet 

associou-se positivamente com a presença de transtornos alimentares na população 

estudada (RP: 2,46; IC95%: 1,31 – 4,59; p = 0,005). Outra variável que apresentou 

associação com transtornos alimentares foi ter sentido vergonha do corpo 

frequentemente/muito frequentemente ou sempre (RP: 6,33; IC95%: 1,63 – 24,51; p 

= 0,008). Conclusão: Os resultados encontrados apontam para o uso problemático 

de internet como um fator importante que pode influenciar na construção de hábitos 

alimentares, e consequentemente, prejudicar o desenvolvimento de uma relação mais 

saudável com o corpo e com a comida na população jovem adulta.  

 

Palavras-chave: internet; transtornos da alimentação; estudantes; dependência de 

tecnologia; dependência de internet.  



ABSTRACT 

 

SOUZA, Patrícia de Jesus Souza. Problematic internet use and its relationship 
with eating disorders in university students: 2024. 145 f. Dissertation (Master’s in 
Public Health) – State Universityof Londrina, Londrina, 2024. 

Introduction: The internet is necessary for contemporary everydaylife. However, 

scientific literature provides evidence that excessive internet use canharm health. 

Among thety pesofdysfunctional internet use, problematic internet use is considered a 

type of digital addiction that canharm physicaland mental health, and performance 

atwork and studies. Problematic internet use is associated witht he development of 

some illnesses, such as psychiatricillnesses, such as eating disorders. Objective: To 

investigate the relationship between problematic internet use andeating disorders in 

university students. Sample and methods: A cross-sectional and descriptive study 

was carried out usingan online questionnaire. The stud ypopulation was made 

upofunder graduate students from the State University of Londrina who participated in 

the first phase of the GraduaUEL Project, which was a cross-sectional study carried 

out in 2019 with the aim of studying the living and health condition softhese students. 

Data collection was carried out throughan online questionnaire sent in 2023 to 2,565 

students, of which 214 responde dandaft e rapplying the exclusion criteria, 74 students 

made up the sample studied. Tome a sure problematic internet use, the Brazilian 

version ofthe instrument “Questionário de Uso Problemático de Internet” or “PIQUE-

SF-9/UPI-9” was usedand to screen for the presence of eating disorders, the Brazilian 

version wasused for the “SCOOF” questionnaire. Socio demographic variable sand 

students' health status were collected, in addition to time spentusing social networks. 

To class ify students whohad problematic internet use, a percentile calculation was 

performed. Students whos coreda bovethe 75th percentile (scores greaterthan 24 

points onthe “PIQUE-SF-9/UPI-9” scale) were considered problematic internet users. 

Toverify the association between the out come and thein dependente variables, the 

prevalence ratio (PR) was calculate dusing Poisson regression with robust variance. 

Results: The percentagem of students with problematic internet use was 20.3%. 

Regarding the presence of aneating disorder, 33.8% of students screened positive. 

Problematic internet use was positively associated with the presence of eating 

disorders in the studied population (PR: 2.46; 95%CI: 1.31 – 4.59; p = 0.005). Another 

variable that was associated with eating disorders was having felt bodys hame 



 

frequently/very of tenoralways (PR: 6.33; 95%CI: 1.63 – 24.51; p = 0.008). 

Conclusion: The results found point to problematic internet use as an importante fator 

that can influence the construction of eating habits, and consequently, harm the 

development of a heal thier relationship with the bodyand food in the Young adult 

population. 

Keywords: internet; eating disorders; students; dependence on technology; internet 

addiction. 



 

LISTA DE FIGURAS 

Figura 1 – Fluxograma da População de Estudo..............................................39 



 

LISTA DE QUADROS 

Quadro 1 – Características das alterações do comportamento alimentar descritas 

na literatura científica ....................................................................... 23 

 
 



LISTA DE TABELAS 

 

Tabela1 - Versão Brasileira do Questionário SCOOF - Sick, Control, One, Fat e Food

 ................................................................................................................................ 366 

 
Tabela2 - Questionário de Uso Problemático de Internet ou PIQUE-SF-9/UPI-9 ..... 37 

 
Tabela3 - Caracterização sociodemográfica e do estilo de vida dos estudantes de 

graduação da Universidade Estadual de Londrina - PR ............................................ 42 

 
Tabela4 - Caracterização sociodemográfica dos estudantes de graduação da 

Universidade Estadual de Londrina - PR .................................................................. 43 

 
Tabela 5 - Distribuição das respostas do Questionário de Uso Problemático de Internet 

ou PIQUE-SF-9/UPI-9 em relação a presença de Transtornos Alimentares (TA´s) em 

estudantes universitários..........................................................................................  46



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

  

AN Anorexia Nervosa 

APA Associação Psiquiátrica Americana 

BN Bulimia Nervosa 

CID Classificação Internacional de Doenças 

CIU Uso Compulsivo da Internet 

DSM Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 

FOMO Fear of Missing Out 

IGD Distúrbio de Jogo na Internet 

IMC Índice de Massa Corporal 

OMS Organização Mundial da Saúde 

PIU Uso Problemático da Internet 

TAI Transtorno de Dependência de Internet 

TANE Transtornos de Alimentação/Alimentares Especificados 

TA´s Transtornos Alimentares 

TARE Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo 

TCAP Transtorno da Compulsão Alimentar Periódica 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO ......................................................................................... 17 

1.1 USO PROBLEMÁTICO DE INTERNET ................................................................ 17 

1.2 TRANSTORNOS ALIMENTARES ...................................................................... 21 

1.3 ASSOCIAÇÃO ENTRE O USO PROBLEMÁTICO DE INTERNET E OS TRANSTORNOS 

ALIMENTARES EM ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS .......................................... 28 

2 Justificativa ............................................................................................. 31 

3 Objetivos ................................................................................................. 32 

3.1 OBJETIVO GERAL ........................................................................................ 32 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS ............................................................................. 32 

4 Casuística e métodos ............................................................................. 33 

4.1 DELINEAMENTO .......................................................................................... 33 

4.2 POPULAÇÃO DE ESTUDO .............................................................................. 33 

4.2.1 Critérios de seleção .................................................................................. 33 

4.3 LOCAL E PERÍODO DE ESTUDO ...................................................................... 33 

4.4 PROCEDIMENTOS E MATERIAIS ..................................................................... 34 

4.4.1 Dados coletados ....................................................................................... 34 

4.4.2 Variáveis do estudo .................................................................................. 35 

4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA ................................................................................. 37 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS ...................................................................................... 38 

5.1 CARACTERIZAÇÃO DOS ESTUDANTES ....................................................................... 40 

5.2 TRANSTORNO ALIMENTAR ....................................................................................... 40 

5.3 USO PROBLEMÁTICO DE INTERNET .......................................................................... 40 

5.4 QUESTÕES DO QUESTIONÁRIO UPI-9 E A DISTRIBUIÇÃO QUANTO A PRESENÇA DOS 

TRANSTORNOS ALIMENTARES ....................................................................... 40 

5.5 VARIÁVEIS ASSOCIADAS AOS TRANSTORNOS ALIMENTARES ........................................ 41 

6 Discussão ............................................................................................................. 48 

7 Conclusão ............................................................................................................. 53 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 54 

APÊNDICE A – Instrumento de pesquisa utilizado na coleta de dados ............. 67 

ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP ...................................... 141 

 



17 

1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 USO PROBLEMÁTICO DE INTERNET 

 

O uso da internet se popularizou a partir da década de 90 com abertura da rede 

mundial de computadores ou “world wide web (www)” para a população em geral e 

desde então vem crescendo por todo mundo. Um aumento expressivo desse uso  

ocorreu principalmente após a possibilidade de acessar a internet através de 

dispositivos móveis como smartphones, tablets e notebook (Carmo, 2023; IBGE, 

2022; OMS, 2014). Sendo assim, a internet passou a fazer parte da vida cotidiana das 

pessoas de maneira irreversível e cada vez mais onipresente (Ioannidis et al., 2021a). 

Usar a internet atualmente tornou-se essencial por permitir a interação entre as 

pessoas na área profissional, social e de entretenimento (Araújo; Lua, 2021; Carmo, 

2023; Freire et al., 2023; Gomes; Lopes; Ferreira, 2022; Hertling et al., 2022; Liu et al., 

2023; Mcarthur; Hong, 2023; OMS, 2014;Santana et al., 2020; Zhang; Phang; Zhang, 

2022).No início da pandemia de Covid-19, em Abril de 2020, cerca de 59% da 

população mundial era usuária de internet, o que diminuiu o impacto do isolamento 

social e contribuiu com  várias áreas como a da educação, da comunicação e da saúde 

(Araújo; Lua, 2021; Carmo, 2023; Freire et al., 2023). 

Quanto ao percentual da população com acesso à internet, a América do Norte 

corresponde ao continente mais conectado com 94,6% da população usuária de 

internet, seguida da Europa com 87,2%, América Latina 70,5%, Oriente Médio 69,2%, 

Oceania 67,4%, Ásia 53,6% e África com 39,3% (Pop-Jordanova et al., 2021). 

Diante da necessidade de usar a internet no cotidiano da vida moderna, nos 

últimos anos tornou-se difícil e até mesmo inviável viver sem alguma conexão porque 

estamos inseridos em uma cibercultura caracterizada por uma cultura digital e pela 

consequente virtualização das interações humanas (Leitzke; Rigo, 2020; Santinello; 

Costa; Santos, 2020).No Brasil a internet está presente em aproximadamente de 90% 

dos domicílios e o principal meio de acesso é através do telefone celular presente em 

99,5% das famílias (IBGE, 2022). 

O uso problemático de internet é considerado um tipo de vício comportamental 

definido pelo uso impulsivo, descontrolado e excessivo de internet que pode interferir 

de forma negativa na saúde física e psicológica (mental e emocional) do indivíduo 

trazendo consequências para a vida pessoal, para convívio social e para o 
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desempenho no trabalho e nos estudos (Baloğlu; Şahin; Arpaci, 2020; Burkauskas et 

al., 2022; Dahl; Bergmark, 2020; Mahmid; Bdier; Chou, 2021; Pop-Jordanova et al., 

2021;Spritzeret al., 2021). A Organização Mundial da Saúde (OMS)define transtornos 

do uso de internet como sendo: 

 

“transtornos de uso da Internet” envolvem um padrão persistente de 
comportamento mal adaptativo, que é caracterizado por uma preocupação 
irresistível ou uso excessivo da internet por períodos de tempo mais longos 
do que o planejado, e leva a sofrimento clinicamente significativo e/ou 
funcionamento prejudicado”. Indivíduos “viciados” na Internet concentram um 
número excessivo de horas em atividades relacionadas à internet em 
detrimento de atividades mais amplas da vida, incluindo aquelas associadas 
ao atendimento das necessidades básicas (por exemplo, alimentação, sono, 
contatos íntimos)” (OMS, 2014, p.13).  

 

O uso problemático de internet pode ser classificado da seguinte maneira: a 

forma generalizada de uso problemático em internet que envolve um amplo espectro 

de atividades possibilitadas pela internet e as formas específicas de uso problemático 

que incluem pornografia, jogos de azar, jogos ou sites de redes sociais acessados 

através do computador ou smartphones(Baloglu et al., 2020; Burkauskas et al., 2022). 

Além dessas, existem outras formas específicas de uso problemático de 

internet que são menos estudadas, como o uso excessivo de aplicativos (Apps) de 

namoro, de dieta/contagem de calorias/controle de peso e para prática de atividade 

física/condicionamento físico, e o consumo excessivo informações sobre a saúde para 

aliviar a ansiedade em relação a uma preocupação ou problema de saúde, uso 

problemático de plataformas de streaming e o cyberbullying (tipo de bullying realizado 

por meio de tecnologias digitais) (Ioannidis et al., 2021b). 

Alguns autores defendem a seguinte categorização e consideram 5 tipos 

oficiais para tipos específicos de uso problemático de internet: 1 – 

cibersexo/pornografia; 2 – envolvimento excessivo em relações online; 3 – 

compulsões na rede como por exemplo, jogos de azar e compras; 4 – sobrecarga de 

busca de informações (navegação excessiva); 5 – jogos de computador online (Bisen; 

Deshpande, 2018; Brand; Laier; Young, 2014; Casale; Fioravanti, 2023; Fernandes; 

Maia; Pontes, 2019; Vally; Laconiet al., 2020; Severo et al., 2020; Zewde et al., 2022). 

A OMS introduziu o distúrbio de jogo como fenômeno reconhecido como 

enfermidade e como uma categoria diagnóstica específica na última edição da 

Classificação Internacional de Doenças, 11ª revisão (CID-11) (Burkauskas et al., 

2022; Khoury et al., 2019). 
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Além dos 5 tipos classificados como os tipos principais de uso problemático de 

internet também foram descritos mais recentemente outros tipos associados ao uso 

das tecnologias modernas, como por exemplo, a nomofobia. A nomofobia foi definida 

como um distúrbio que pode levar a sintomas de ansiedade e nervosismo causados 

pela ausência de acesso a dispositivos eletrônicos com acesso à internet como os 

telefones celulares ou “smartphones”. O termo é derivado do inglês “NO MOBILE 

PHOBIA”, ou “medo de ficar sem o celular”, que na prática significa o medo de ficar 

sem acesso a dispositivos eletrônicos que permitem o acesso a redes sociais e/ou a 

aplicativos de trocas de mensagens (Ali et al., 2021; Gonçalves et al., 2021; Maziero; 

Oliveira, 2017) 

Outro fenômeno considerado como um tipo de uso disfuncional e excessivo da 

internet é o “fear of missing out” FOMO, ou medo de ficar de fora, em português 

denominado Fomofobia (Akbariet al., 2021; Elhai; Yang; Montag, 2021; Paschke; 

Austermann; Thomasius, 2021; Qutishatet al., 2022). Esse comportamento é 

caracterizado pela conexão constante em plataformas de mídia social, a checagem 

contínua de suas notificações e dos aplicativos de mensagens (Elhai; Yang; Montag, 

2021; Qutishat et al.,2022). Os indivíduos com esse comportamento têm medo de 

perder o que está acontecendo e passam a maior parte do seu dia acessando suas 

redes para estar “por dentro” do que os outros estão dizendo ou fazendo como forma 

de socializar, ter apoio emocional ou pelo receio de ficar desatualizado do que está 

acontecendo e com a sensação de estar perdendo algo se não estiver o tempo todo 

conectado e fazendo a checagem constante das redes (Elhai; Yang; Montag, 2021; 

Qutishat et al.,2022). 

Quanto a ocorrência do uso problemático de internet a maioria dos estudos 

atribuem esse transtorno a pessoas jovens e do sexo masculino (Bisen; Deshpande, 

2018; Mahmid; Bdier; Chou, 2021). Em relação ao tipo de atividade na internet há 

diferença nas preferências de acordo com o sexo, sendo que mulheres e pessoas 

mais velhas preferem aplicativos de bate-papo, enquanto homens se envolvem mais 

com pornografia e jogos de computador (Bisen; Deshpande, 2018; Zewde et al., 

2022). 

As taxas de prevalência do uso problemático de internet(UPI)alteram-se muito 

de acordo com o país, tipo de população e faixa etária estudada, podendo variar de 

1% a 36,7%. Na Europa observaram-se taxas de 1% a 18% para prevalência de UPI 

(Vally; Laconi; Kaliszewska-Czeremska, 2020). No continente asiático, 
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especificamente em Taiwan, 17,9% de uma amostra de estudantes universitários foi 

considerada viciada em internet, enquanto em um estudo realizado nos Emirados 

Árabes Unidos, descobriu-se 58% da amostra de adultos jovens viciados em internet, 

esse percentual foi atribuído ao aumento do acesso à internet muito expressivo nos 

últimos anos (Vally; Laconi; Kaliszewska-Czeremska, 2020). 

A prevalência da dependência em internet se torna maior em adolescentes e 

jovens adultos pelo fato da internet ser atualmente a principal fonte de entretenimento, 

informação e comunicação desse público (Mahmid;Bdier;Chou, 2021). Quando é 

analisada a forma generalizada de uso problemático de internet, os homens jovens 

apresentam maior prevalência, porém quando estudadas formas específicas como 

uso de mídia social as mulheres jovens apresentam maior risco (Baloglu et al., 2020). 

Os estudos no Brasil e no mundo a respeito do uso de internet são bastante 

heterogêneos, a maior parte das pesquisas são feitas com público universitário, porém 

os termos para descrever o fenômeno dependência ou UPI são bastante diversos. A 

maioria dos estudos analisou o uso de tecnologias medindo a dependência em 

smartphones. Poucos estudos avaliaram UPI usando escalas específicas para medir 

uso problemático, uma vez que não existe uma padronização de instrumentos para 

medir esse fenômeno.  

O termo UPI é muito abrangente, e é descrito, como sendo desde a 

dependência generalizada em internet, ou dependência a dispositivos eletrônicos 

(dependência em smartphones)ou a dependência de redes sociais ou uso 

problemático de redes sociais (Andrade et al., 2021; Ávila et al., 2020; Dalamaria et 

al., 2021; Herruzo et al.,2023; Khoury et al., 2019; Laurence et al., 2020; Lobo et al., 

2022; Ozer; Sanal, 2017; Prado et al., 2022; Severo et al., 2020; Shensa et al., 2017; 

Vally; Laconiet al., 2020; Zewde et al., 2022; Zhang et al., 2021). 

Entre as consequências físicas associadas ao UPI estão as dores articulares, 

lesão por esforço repetitivo e distúrbios músculos esqueléticos como cervicalgia e 

fadiga (Benini et al., 2022; Laurence et al., 2020; Mazieiro; Oliveira, 2016; Mescolottoÿ 

et al., 2018). Comorbidades de saúde mental também foram associadas ao UPI como 

a depressão, ansiedade, aumento do estresse, distúrbios do sono e bruxismo do sono 

(Bisen; Deshpande, 2018; Prado et al., 2022); (Ali et al., 2021; Andrade et al., 2021; 

Ozer; Sanal, 2017; Pop-Jordanova et al., 2021); 

Comportamentos não saudáveis também apresentaram associação ao UPI 

como comportamento de isolamento social autoimposto, consumo excessivo de 
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álcool, tabagismo e dificuldade com necessidades básicas como alimentação, sono e 

contatos íntimos devido ao tempo gasto conectado (Ali et al., 2021; Bisen; Deshpande, 

2018; Vally; Laconi; Kaliszewska-Czeremska, 2020). 

Uma consequência prejudicial do UPI observada em estudantes é a queda na 

produtividade acadêmica e do tempo de estudo pelo uso da internet principalmente 

para bater papo, jogar ou navegar sem objetivo de pesquisar ou estudar (Bisen; 

Deshpande, 2018; Mahmid; Bdier; Chou, 2021; Vally; Laconi; Kaliszewska-

Czeremska, 2020). 

Além das comorbidades citadas acima, um tipo de transtorno psiquiátrico que 

vem sendo estudado e que apresenta associação com o uso problemático de internet 

é a categoria dos transtornos alimentares. Comportamentos disfuncionais associados 

ao desenvolvimento de transtornos alimentares apresentaram ligação com o UPI, 

como ter um estilo de vida sedentário devido ao tempo excessivo de tela, que por sua 

vez está associado a ter uma alimentação de menor qualidade e, consequentemente  

relaciona-se com a obesidade, sobrepeso e insatisfação corporal(Ali et al., 2022a; 

Bisen; Deshpande, 2018; Brand; Durmus; Ortabag; Ozdemir; 2021; Laier; Young, 

2014; Laurence et al., 2020; Ministério da Saúde, 2019; OMS, 2014; Paschke; 

Austermann; Thomasius, 2021; Wu et al., 2021). 

 

1.2 TRANSTORNOS ALIMENTARES 

 

 Os transtornos alimentares (TA´s) são doenças psiquiátricas caracterizadas por 

comportamentos alimentares disfuncionais que podem trazer prejuízos para a saúde 

física, psicológica e para a vida social do indivíduo (Ali et al., 2022;Duarte; Schmidt, 

2020;Fekih-Romdhaneet al., 2022; Philippi; Alvarenga; Scagliusi, 2011; Treasure; 

Duarte; Schmidt, 2020). As alterações no comportamento alimentar que ocorrem 

nesse tipo de enfermidade comprometem de maneira significativa a saúde e o 

funcionamento psicossocial, assim como são acompanhadas de distúrbios com a 

imagem corporal e de problemas com a autoestima (Jenkins et al., 2011;Hiluy et al., 

2019; Mahmid; Bdier; Chou, 2021). 

 Em sua maioria, os TA’s envolvem uma relação conturbada do indivíduo com 

a comida e com sua aparência física, marcada pela presença de uma preocupação 

exagerada com o peso e com a forma corporal, levando a respostas comportamentais 

desadaptativas aos estímulos alimentares do ambiente (Alvarenga; Scagliusi; Philippi, 
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2011; Mahmid; Bdier; Chou, 2021).As preocupações a respeito da aparência física 

geralmente se diferenciam com o sexo, sendo que as mulheres tendem a se preocupar 

em diminuir o peso corporal e ter um corpo mais esguio e os homens preocupam-se 

em aumentar o tamanho do corpo ganhando massa muscular (Treasure; Duarte; 

Schmidt, 2020);  

 Os comportamentos alterados característicos dos TA’s podem incluir: medo de 

comer ou evitar consumir determinados tipos de alimentos por acreditar que podem 

trazer alterações negativas na aparência corporal, como engordar por exemplo; 

restringir a quantidade do que se come; compulsão alimentar e comportamentos 

compensatórios ou de purgação como uma tentativa de se livrar do excesso de 

calorias ingeridas (provocar o vômito, o uso indiscriminado de laxantes e diuréticos, 

excesso na prática de exercícios físicos e jejum) (Le et al., 2017).  

Atualmente a Associação de Psiquiatria Americana (APA) considera como TA’s 

clássicos a anorexia nervosa (AN) que se manifesta de dois tipos (tipo restritivo e o 

tipo compulsivo/purgativo); a bulimia nervosa (BN), o transtorno da compulsão 

alimentar periódica (TCAP), o transtorno alimentar restritivo evitativo (TARE), a PICA, 

o transtorno de ruminação e transtornos alimentares não especificados (TANE) 

(Blocet al.,2019; Fekih-Romdhane et al., 2022; Galmiche et al., 2019; Hiluy et al., 2019; 

Le et al., 2017;Merino et al., 2023; Qian et al., 2022; Schwitzer; Choate, 2015; 

Treasure; Duarte; Schmidt, 2020). 

Os TA´s não especificados (TANE) são caracterizados por apresentações 

clínicas parciais, incompletas ou atípicas, ou seja, não atendem a todos critérios 

diagnósticos para anorexia ou bulimia ou transtorno de compulsão alimentar periódica 

e, portanto, não podem ser classificados como síndromes completas (Alvarenga; 

Scagliusi; Philippi, 2011; Hiluy et al., 2019; Le et al., 2017; Philippi; Alvarenga; 

Scagliusi, 2011; Qian et al.,2022). São classificados pela APA dentro dessa categoria 

os seguintes transtornos: transtorno de purgação, anorexia nervosa atípica, a 

síndrome da alimentação noturna, a bulimia atípica ou subliminar. Essa categoria 

representa cerca de mais da metade dos pacientes portadores de TA (Bloc et al., 

2019; Galmiche et al., 2019; Gama, 2020; Krug et al., 2022; Qian et al., 2022). 

Existem também outras condições que embora não sejam consideradas como 

categorias diagnósticas pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 

(DSM), são reconhecidas e citadas na literatura científica como fenômenos de 

ocorrência relevante (Devrim-Lanpir et al., 2023;Jassi; Krebs, 2023; Lavery; Frum-
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Vassallo, 2022; Mathieu, 2009;Parente Filho et al., 2020;Qianet al., 2022;Schwitzer; 

Choate; 2015; Tarchiet al., 2023; Yahia et al., 2017), dentre eles estão ortorexia ou 

ortorexia nervosa , vigorexia ou bigorexia ou dismorfia muscular,  a síndrome da 

alimentação noturna, a pregorexia, o transtorno dismórfico corporal, a diabulimia, a 

drunkorexia, a síndrome do comer noturno e comer transtornado (Asil et al., 2023; 

Coleman; Caswell, 2020; Devrim-Lanpir et al., 2023; Griffiths et al., 2018; Jassi; Krebs, 

2023; Krug et al., 2022; Lavery; Frum-Vassallo, 2022; Parente Filho et al., 2020; 

Qutishat et al., 2022;Salman; Kabir, 2023; Santarossa et al., 2019; Segura et al., 2015; 

Tarchiet al., 2023; Turner; Lefevre et al.,2017;Yahiaet al., 2017).As principais 

características dessas alterações do comportamento alimentar estão resumidamente 

apresentadas no Quadro 1. 

 

Quadro 1 – Características das alterações do comportamento alimentar descritas na 

literatura científica.  

Transtorno  Sintomas  

Ortorexia/OrtorexiaNervosa  É caracterizada pelo “comer limpo”,  ou 

seja,  a obsessão do indivíduo em ter 

uma alimentação extremamente 

saudável, integral e natural. Esse padrão 

alimentar geralmente é considerado 

saudável e afirmado socialmente, o que 

pode dificultar sua identificação.  O que 

torna o comer somente alimentos 

integrais e naturais e a evitação extrema 

de alimentos industrializados um 

comportamento patológico é o fato da 

alimentação se tornar restritiva e o 

cuidado e com a alimentação se tornar 

obsessivo e extremo.  

Vigorexia/Bigorexia/Disformia Muscular É caracterizada pela preocupação 

patológica com a composição muscular 

do corpo, além de intolerância à 

aparência e/ou deficiência funcional. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Qian+J&cauthor_id=33834377
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Além da preocupação com o tamanho 

dos músculos, outros sintomas podem 

ser apresentados por indivíduos com 

vigorexia, tais como: obsessão pela 

composição de massa muscular, pelo 

baixo percentual de gordura, tamanho do 

corpo, distorção de imagem corporal e 

obsessão pela imagem corporal, prática 

excessiva de exercícios físicos e de 

musculação. 

Síndrome da Alimentação Noturna É considerada um “atraso na ingestão 

alimentar circadiana”, sendo 

caracterizada por insônia, aumento da 

fome e vontade de comer entre o 

anoitecer e o horário de dormir, excesso 

de consumo de alimentos durante a 

madrugada e negligência em fazer a 

primeira refeição do dia ou anorexia 

matinal, ou seja, não comer no período 

da manhã.  

Pregorexia Pregorexia é um fenômeno que ocorre 

durante a gestação e pós parto, sendo 

caracterizada pela insatisfação com as 

mudanças corporais que acontecem 

durante a gestação, desta forma, a 

mulher tenta através da restrição 

alimentar ou do aumento ou excesso de 

prática de atividade física atenuar as 

alterações fisiológicas da gestação, 

principalmente o ganho de peso e de 

gordura corporal.  

Transtorno Dismórfico Corporal É caracterizado pela preocupação 

exagerada com algum ou alguns 
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defeitos na aparência corporal que 

geralmente apenas a pessoa percebe 

ou são discretos, porém que causa 

sofrimento e prejudica a sua vida 

funcional. Considerar ter um defeito na 

própria aparência física causa forte 

angústia e/ou prejudica a capacidade 

funcional do indivíduo afetado por esse 

distúrbio. 

Diabulimia A Diabulimia é um transtorno alimentar 

que acomete pacientes portadores de 

diabetes insulino dependente, e é 

caracterizado por omitir ou pular doses 

de insulina ou diminuir as doses com 

intenção de perda de peso. Também 

podem ocorrer práticas purgativas como 

uso de medicamentos laxantes e 

diuréticos e vômito autoinduzido além de 

comportamento alimentar compulsivo o 

que pode agravar o quadro clinico do 

diabetes. 

Drunkorexia É considerado o “distúrbio alimentar de 

álcool”, onde observa-se 

concomitantemente anorexia ou bulimia 

que estão associados ao transtorno por 

uso de álcool. Indivíduos com esse 

transtorno geralmente restringem a 

ingestão alimentar para que possam 

ingerir mais bebida alcoólica, ou seja, 

compensam o consumo excessivo de 

álcool com a diminuição calórica 

proveniente da alimentação.  
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Comer Transtornado Métodos inadequados de controle de 

peso tais como, restrição alimentar, 

exercício físico excessivo, uso de 

laxantes, diuréticos, medicação para 

emagrecer, vômitos, compulsão 

alimentar e presença de atitudes 

alimentares inadequadas não estão 

presentes apenas nos casos clínicos de 

transtornos alimentares, estes 

comportamentos de risco podem ocorrer 

isoladamente ou em conjunto e são 

denominados de comer transtornado. O 

comer transtornado é caracterizado por 

problemas alimentares que incluem 

comportamentos disfuncionais na busca 

de um peso ou forma ideal e também por 

práticas para perder ou controlar o peso 

que acontecem com menor frequência e 

intensidade em relação aos critérios 

exigidos para o diagnóstico de um 

quadro clínico de transtorno alimentar. 

Além disso, o comer transtornado pode 

caracterizar uma síndrome parcial de 

transtorno alimentar.  

Fonte: Alvarenga et al.,2013; Devrim-Lanpir et al., 2023; Griffiths et al., 2018; Jassi; Krebs, 2022;Krug 
et al., 2022; Lavery; Frum-Vassallo, 2022; Mathieu, 2009; Parente Filho et al., 2020; Qian et al., 
2022;Salman; Kabir, 2023; Santarossa et al., 2019;  Segura et al.,2015; Tarchi et al., 2023; Yahia et 
al.,2017.  
 

 

A etiologia dos TA´s é multicausal, ou seja, o seu surgimento envolve diversos 

fatores biopsicossociais (Ministério da Saúde, 2020; Moraes; Santos; Leonidas, 2017). 

Aspectos biológicos (predisposição genética, fatores epigenéticos, alteração 

fisiológica dos sinais de fome e saciedade) comportamentais (prática de dietas 

restritivas, mentalidade de dieta, insatisfação corporal), psicológicos (dificuldade de 

regulação emocional, personalidade de perfil perfeccionista e com padrão obsessivo 
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de comportamento, baixa autoestima, depressão, abuso sexual, cyberbullying voltado 

para características físicas associadas ao peso corporal) e fatores familiares/ 

socioculturais/ambientais (padrão de beleza e ideal de magreza) podem influenciar 

simultaneamente o desenvolvimento dos transtornos alimentares (Alvarenga et al., 

2010; Fekih-Romdhaneet al., 2022; Le at el., 2017; Ministério da Saúde, 2020; 

Moraes; Santos; Leonidas, 2017; Sociedade Brasileira de Neuropsicologia, 2019). A 

internalização da cultura da magreza é um dos fatores ambientais mais relevantes na 

etiologia dos TA’S (Alvares; Santana, 2020; Delgado-Rodríguez; Linares; Moreno-

Padilla, 2022; Le et al., 2017; Linares; Moreno-Padilla; 2022; Potterton et al., 2020). 

Os TA’s podem afetar homens, mulheres, jovens, adultos ou idosos de todas 

as origens raciais, mas geralmente acometem com maior frequência mulheres jovens, 

sendo o final da adolescência/início da vida adulta um período crítico para o aumento 

do risco de desenvolvimento de TA´s (Fekih-Romdhane et al., 2022; Le et al., 2017). 

Desta forma, os estudantes universitários estão inseridos na principal população de 

risco para o desenvolvimento de comportamentos alimentares desordenados (Yahia 

et al., 2017).  

A busca para se encaixar em um padrão de beleza e atingir um corpo magro e 

idealizado leva jovens ao engajamento em comportamentos de risco para o 

surgimento de TA´s (Filippi, 2019; Morgan; Vecchiatti; Negrão, 2002;Rechet al., 

2022;Silva, et al., 2018;Soihet; Silva, 2019). Esses comportamentos de risco por sua 

vez, estão bem presentes na fase universitária (Alvarenga et al., 2013a; Alvarenga, 

Scagliusi, Philippi; 2011). 

Um dos maiores estudos transversais feitos no Brasil na área de TA´s foi 

realizado por Alvarenga e colaboradores (2013b)que investigou uma amostra de 2.489 

universitárias de 37 instituições das cinco regiões do Brasil observando que 40,7% 

faziam dieta para emagrecer; 35,6% usavam dieta ou métodos compensatórios; 

23,9% pulavam refeições e 12,6% mantinha ingestão apenas de líquidos ou ficavam 

sem comer para emagrecer; e 3,3% vomitavam, além disso, o comer transtornado 

caracterizado por deixar de comer e omitir refeições foi o comportamento mais comum 

observado em jovens com sobrepeso/obesidade (Alvarenga et al., 2013b; Alvarenga; 

Scagliusi; Philippi, 2011). 

Os TA´s são responsáveis por 3,3 milhões de mortes por ano em todo mundo, 

sendo a terceira doença crônica mais frequente na adolescência (Merino et al., 2023). 

A prevalência dos transtornos alimentares tem aumentado nos últimos e observou-se 
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um aumento ainda mais significativo durante a pandemia de COVID-19 (Merino et al., 

2023). Com exceção do transtorno de uso de opioides, a anorexia é a doença 

psiquiátrica com maior letalidade entre os distúrbios psiquiátricos, com taxas de 

mortalidade que podem ir de 5 a 20% (Fekih-Romdhane et al., 2022; Le et al., 2017; 

Qian et al., 2022). 

 Quanto as comorbidades dos TA`s, as doenças psiquiátricas são as mais 

comuns acometendo mais de 70% das pessoas com TA´s, sendo as mais prevalentes  

os transtornos de humor e de personalidade, a ansiedade, os transtornos do 

neurodesenvolvimento, os transtornos por abuso de álcool, os distúrbios do controle 

de impulsos, a esquizofrenia, o transtorno de déficit de atenção e hiperatividade e a 

depressão (Ali et al., 2021; Alvarenga; Goel et al., 2021; Scagliusi; Phillipi, 2011; 

Treasure; Duarte; Schmidt, 2020). 

 

1.3 ASSOCIAÇÃO ENTRE O USO PROBLEMÁTICO DE INTERNET E OS TRANSTORNOS 

ALIMENTARES EM ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS 

 

A transição para a faculdade pode causar alterações nos hábitos alimentares 

dos novos estudantes que geralmente tendem a se alimentarem melhor quando 

moram com os pais, porém ao saírem para morarem com outras pessoas ou sozinhos 

passam a ter mudanças nas opções de alimentos disponíveis e também precisam se 

adaptar ao novo ambiente de preparo e de consumo das refeições (Qutishat et al., 

2022). Estudantes universitários podem criar o hábito de pular refeições importantes 

devido à sobrecarga de estudos, dificuldades financeiras, falta de conhecimento e 

experiência sobre como preparar suas próprias refeições além de más condições de 

vida (Derenne, 2019; Pereira et al., 2011; Qutishat et al., 2022). 

A sobrecarga de atividades acadêmicas como excesso de conteúdo, provas e 

trabalhos extracurriculares podem levar os alunos ao estresse e a dificuldade em 

cuidar da própria alimentação, além da falta de tempo disponível para prática de 

exercícios físicos. Esse cenário de mudanças faz dos alunos universitários uma 

população de risco uma vez que esses fatores podem contribuir para o 

desenvolvimento de TA`s (Tavolacci; Déchelotte; Ladner, 2020). Um estudo brasileiro 

recente realizado por Boeira e colaboradores (2023) concluiu que os estudantes 

universitários apresentam baixa competência alimentar que se mostrou associado a 

piores desfechos de saúde como a índices de massa corporal maiores e percepção 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Qian+J&cauthor_id=33834377
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distorcida do peso corporal (Boeira et al., 2023).  

Em relação ao uso de internet, os estudantes universitários são considerados 

uma população de risco para vício em internet, pois geralmente estão entre a faixa 

etária mais acometida que compreende de 18 a 29 anos, sendo também a faixa etária 

que mais se usa a internet (Ali et al., 2021). Estudantes de ensino superior de ambos 

os sexos são propensos ao uso problemático de smartphones (Ali et al., 2021).  

Por outro lado, estar constantemente conectado à internet e preocupado com 

as notificações pode levar a hábitos sedentários, sono insuficiente, e facilitar o acesso 

e consumo de alimentos industrializados e fast food solicitados pela internet através 

de aplicativos de venda de comida. Consequentemente, jovens hiperconectados 

deixam de cozinhar que é um fator importante para ter uma alimentação com melhor 

qualidade. Esses comportamentos gerados como resultado do uso exagerado de 

internet podem contribuir concomitantemente para episódios de exagero ou 

compulsão alimentar, assim como também para uma alimentação mais desequilibrada 

nutricionalmente levando ao excesso de peso (Mahmid;Bdier;Chou, 2021; Qutishat et 

al., 2022).Além do excesso de peso, a obesidade na adolescência e início da vida 

adulta é um fator que contribui para o desenvolvimento de TA´s clássicos como 

compulsão alimentar, bulimia e anorexia e o maior risco de distúrbios de alimentação 

em jovens com obesidade está associado a maior insatisfação corporal por ter um 

corpo fora do padrão (Yang et al., 2020). Os meios de comunicação em massa como 

a internet são outro fator que podem afetar de maneira significativa as atitudes 

alimentares desses jovens adultos (Kamal; Kamal, 2018). 

O UPI em universitários está associado a preocupações com a aparência 

corporal, com o ganho de peso e com atitudes alimentares desordenadas que são 

sintomas característicos dos transtornos alimentares, principalmente dos mais 

prevalentes, a anorexia e a bulimia (Kamal; Kamal, 2018). 

Universitários utilizam a internet para fins acadêmicos e recreativos, que 

incluem o uso de redes sociais. O excessivo/uso problemático do aparelho celular em 

universitários leva a menor nível de atividade física, padrões de sono desregulados, 

um padrão alimentar sem refeições regulares, hábito de pular refeições principalmente 

o café da manhã, aumento no consumo de lanches e fastfoods e consumo maior de 

alimentos no período da noite (Qutishat et al., 2022).  

Outro comportamento disfuncional comum entre universitários é o uso incorreto 

e indiscriminado de medicamentos estimulantes para controle do peso e do apetite e 

https://prc.springeropen.com/articles/10.1186/s41155-021-00198-5#auth-Fayez-Mahmid-Aff1-Aff2
https://prc.springeropen.com/articles/10.1186/s41155-021-00198-5#auth-Dana-Bdier-Aff1
https://prc.springeropen.com/articles/10.1186/s41155-021-00198-5#auth-Priscilla-Chou-Aff3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yang+H&cauthor_id=32967376
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que ao mesmo tempo potencializa o rendimento acadêmico (Santos; Belo, 2017; 

Derenne, 2019). Além do consumo de medicamentos para emagrecer e estimulantes, 

o uso e abuso de substâncias ilícitas também são estratégias usadas por jovens 

estudantes como métodos compensatórios na tentativa de evitar o ganho de peso, 

porém, como consequência podem agravar o problema pois aumentam a chance de 

episódios de compulsão alimentar (Derenne, 2019).  

Jovens em idade universitária  podem ser facilmente influenciados por perfis 

de redes como facebook e instagram que incentivam o emagrecimento e  endossam 

comportamentos disfuncionais ou expõem como comportamentos saudáveis 

comportamentos que na verdade são estratégias disfuncionais para perda de peso 

como a indução de vômitos, a prática de jejum e de exercícios físicos em excesso, o 

comer transtornado, levando ao aumento do risco de transtornos alimentares nessa 

população (Christensen et al., 2021; Qutishat et al., 2022). 

A cobrança social da família, amigos, parceiros e da mídia pode levar 

principalmente mulheres jovens inseridas no ambiente universitário a buscar um corpo 

magro e dentro dos padrões de beleza, precedendo o surgimento de sintomas de 

transtornos alimentares (Pereira et al., 2011). 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

A realização desse trabalho se justifica diante do exposto a respeito das 

consequências negativas do UPI para a saúde física, psicológica e para uma vida 

social, laboral e acadêmica mais saudável e produtiva na população jovem, 

particularmente estudantes universitários que fazem parte da população de risco para 

o desenvolvimento do uso problemático de internet/ dependência em internet e/ou 

dispositivos que permitem o acesso à internet. 

O UPI ainda é um fenômeno a ser mais bem entendido na literatura científica. 

A escolha do desfecho TA´s se justifica devido à subnotificação e as altas taxas de 

mortalidade, o alto custo no tratamento e do grande custo econômico para a saúde 

pública. Por exemplo, nos Estados Unidos o custo econômico total com TA’s foi de 

aproximadamente 400 bilhões de dólares entre o ano de 2018 a 2019 (Ali et al., 2022). 

A internet é onipresente na vida dos jovens, assim como também a alimentação 

é um dos aspectos determinantes na saúde, portanto, entender melhor a relação do 

uso de internet com o comportamento alimentar é relevante para que políticas públicas 

sejam desenvolvidas e implementadas nos espaços coletivos como universidades e 

unidades básicas de saúde. Discutir com toda sociedade, mas principalmente, com os 

jovens sobre a cobrança extrema com a aparência corporal e com a alimentação 

propaganda pela internet é extremamente necessário e urgente. 

Diante do exposto, a primeira hipótese levantada para essa pesquisa é que o 

UPI está associado à possibilidade de desenvolvimento de TA´s. A segunda hipótese 

é que os TA´s estão positivamente associados os seguintes aspectos: atitudes 

disfuncionais de alimentação, insatisfação corporal, a presença de doenças 

psiquiátricas e outras variáveis que interferem na condição de saúde de estudantes 

universitários, tais como, o tempo de uso de redes sociais, o estado nutricional, a 

autoavaliação do estado de saúde física, o uso de cigarro, o uso de bebidas alcoólicas, 

o uso de drogas ilícitas e o uso de medicamentos para emagrecer. 
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3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Investigar a relação do uso problemático de internet e de transtornos 

alimentares em estudantes universitários.  

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Caracterizar os estudantes segundo variáveis sociodemográficas e quanto a 

distribuição da presença ou não de transtorno alimentar e uso problemático de 

internet; 

b) Encontrar a prevalência/ percentual do uso problemático de internet; 

c) Encontrar a prevalência/ percentual de alunos com presença de transtorno 

alimentar; 

d) Analisar a associação entre o uso problemático de internet e de transtorno 

alimentar em estudantes universitários; 

e) Analisar a associação do transtorno alimentar as variáveis independentes 

secundárias.  
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4 CASUÍSTICA E MÉTODOS 

4.1 DELINEAMENTO 

 

Este estudo foi realizado como parte integrante do projeto de pesquisa da 

Universidade Estadual de Londrina intitulado em “GraduaUEL”: Análise da Saúde e 

Hábitos de Vida dos Estudantes de Graduação da Universidade Estadual de 

Londrina”, que teve como objetivo analisar aspectos relacionados à saúde dos 

estudantes de cursos de graduação desta universidade. Trata-se de um estudo de 

delineamento transversal com caráter descritivo.  

 

4.2 POPULAÇÃO DE ESTUDO 

 

A população estudada foi composta por alunos dos cursos de graduação da 

Universidade Estadual de Londrina que participaram da primeira fase do Projeto 

“GraduaUEL” no ano de 2019. O objetivo foi verificar as condições de saúde e hábitos 

de vida de alunos matriculados ou egressos recentes de todos os cursos de graduação 

da Universidade Estadual de Londrina, que responderam ao primeiro questionário no 

ano de 2019. Esses alunos foram convidados para participar da segunda fase do 

projeto no ano de 2023 intitulada em GraduaUEL: 2ª Fase - Análise da saúde e hábitos 

de vida dos estudantes de graduação da UEL: estudo de coorte. 

 

4.2.1 Critérios de seleção 

 

Foram incluídos alunos que participaram da primeira fase do GraduaUEL 2019, 

os que ainda estavam matriculados e cursando a graduação e alunos que se formaram 

entre novembro de 2022 e março de 2023 e que aceitaram participar da segunda 

etapa do GraduaUEL no ano de 2023. Foram incluídos alunos que não relataram ter 

diagnóstico médico prévio de transtorno alimentar.  

 

4.3 LOCAL E PERÍODO DE ESTUDO 

 

Os dados foram coletados de maneira remota através da plataforma google 

forms na cidade de Londrina, localizada na região Sul do Brasil no período de fevereiro 
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a abril de 2023.  

 

4.4 PROCEDIMENTOS E MATERIAIS 

 

4.4.1 Dados coletados 

 

O instrumento de coleta de dados foi construído pela equipe de pesquisa da 

primeira fase do Projeto GraduaUEL a partir do consenso entre os pesquisadores 

incluindo as seguintes seções: caracterização geral e acadêmica, hábitos de vida e 

qualidade do sono, violências, apoio social e resiliência, saúde mental, satisfação 

corporal e aspectos relacionados à pandemia. Para a realização da segunda fase 

foram incluídos ao questionário novos instrumentos para coleta de dados a respeito 

do comportamento alimentar e perguntas a respeito da pandemia de Covid-19. Os 

dados foram inseridos na plataforma google forms e posteriormente foi realizado um 

teste com alunos da pós-graduação na modalidade Mestrado em Saúde coletiva para 

garantir a clareza das questões e tempo aproximado necessário para o 

preenchimento. Após a verificação e ajustes finais, os alunos integrantes do projeto 

de pesquisa enviaram o questionário online por email para os alunos que participaram 

da primeira fase do projeto GraduaUELe que responderam em 2019 que aceitariam 

participar da segunda fase. O questionário na integra (APÊNDICE C). 

Na primeira fase do projeto GraduaUEL que ocorreu no ano de 2019, dos 

12.462 estudantes de graduação da UEL matriculados naquele ano, 3.245 alunos 

concordaram em participar. Para a realização da segunda fase no ano de 2023 foi 

realizado um levantamento no banco de dados da primeira fase e observou-se que 

dos 3.245 alunos que participaram dessa fase, 680 responderam que se caso 

houvesse uma segunda fase não gostariam de participar. Sendo assim esses alunos 

foram excluídos restando portanto, 2.565 alunos para os quais foram enviados e-mails 

convidando-os a participarem da segunda fase do projeto contendo um link para 

responder remotamente ao questionário, Figura 1.  

Foram considerados como amostra para esta pesquisa apenas os alunos que 

ainda continuavam cursando a graduação ou os que se formaram entre novembro de 

2022 a março de 2023. Um aluno foi excluído pois relatou ter diagnóstico médico 

prévio de transtorno do comportamento alimentar. Assim sendo, 74 alunos fizeram 

parte da análise final do estudo (Figura 1).
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Este critério de seleção foi estabelecido pela equipe do grupo de pesquisa juntamente 

com os professores integrantes, pois considerou-se que alunos que se formaram 

antes de novembro de 2022 seriam ex-alunos de graduação e, portanto, não seriam 

considerados no momento da coleta parte do público representativo de estudantes 

universitários que foi a população escolhida para ser estudada no presente estudo. 

No caso do  aluno que relatou ter diagnóstico médico prévio de transtorno do 

comportamento alimentar este aluno foi excluído pelo fato  de ser um caso confirmado 

através de diagnóstico clínico, e portanto, e admitiu-se que os pesquisadores sabendo 

previamente dessa informação não seria viável incluí-lo como parte da amostra deste 

estudo que teve como um de seus objetivos determinar a prevalência/presença de 

transtorno alimentar. Sendo assim, foram considerados como componentes da 

amostra dessa pesquisa dados de 74 estudantes universitários, conforme 

apresentado na Figura 1. 

 

4.4.2 Variáveis do estudo 

 

a) Variáveis sociodemográficas: sexo; orientação sexual; situação conjugal; cor ou 

raça; 

 

b) Variáveis de saúde: estado nutricional; autopercepção do estado de saúde física; 

uso de cigarro; uso de bebidas alcoólicas nos últimos 3 meses; uso de substância 

ilícita; autopercepção de alimentação saudável; tempo de uso de mídias sociais; como 

autopercepção de saúde mental; doenças psiquiátricas previamente diagnosticadas; 

sentir vergonha do corpo. 

 
c) Transtorno alimentar: o instrumento escolhido para realizar a triagem de transtornos 

alimentares (TA’s) na população universitária foi o questionário SCOFF que em inglês 

significa respectivamente Sick, Control, One, Fat e Food (Morgan; Reid; Lacey, 1999). 

O SCOFF é um instrumento que permite a triagem de apenas dois tipos de transtornos 

alimentares, a bulimia e anorexia, pois, os critérios diagnósticos utilizados na primeira 

versão se basearam nos diagnósticos especificados no Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais - DSM - 4ª edição (Morgan; Reid; Lacey, 1999). 

Desde a sua primeira versão vários trabalhos posteriores foram realizados para 

estabelecer a validade e confiabilidade da ferramenta para que pudesse ser aplicada 
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a grupos de risco de transtornos alimentares na população em geral (Kutzet al., 2020). 

A versão do questionário que foi utilizada no presente estudo foi a versão traduzida e 

adaptada culturalmente para o português brasileiro por Teixeira et al. (2021) e que 

apresenta validade e confiabilidade para triagem de transtornos alimentares (anorexia 

e bulimia nervosa ou transtorno de compulsão alimentar periódica de forma 

independente) na população brasileira universitária adulta (Teixeira et al., 2021). O 

questionário SCOFF é composto por 5 perguntas com respostas sim ou não, sendo 

para cada resposta sim atribuído o valor 1 e para cada resposta não valor 0. As 

perguntas avaliam a perda de controle sobre a alimentação, comportamento de 

purgação e a insatisfação corporal. A cada resposta afirmativa é atribuído um ponto. 

Uma pontuação maior ou igual a 2 é indicativo de um diagnóstico provável de anorexia 

nervosa ou bulimia nervosa. O Questionário tem sensibilidade de 80,1% e 

especificidade de 93,14% (Martínez-González, 2014). A versão brasileira para o 

questionário SCOOF proposto por Teixeira et al., (2021) está apresentada na Tabela 

1. 

 

Tabela 1 - Versão Brasileira do Questionário SCOOF - Sick, Control, One, Fat e Food. 

Nº Pergunta 

1 Você provoca vômito quando está se sentindo desconfortavelmente cheio? 

2 Você se preocupa de ter perdido o controle do quanto você come? 

3 Você perdeu recentemente mais de 5 quilos num período de 3 meses 

4 Você acredita estar gordo(a), apesar das outras pessoas dizerem que você 

está muito magro(a)? 

5 Você diria que a comida domina a sua vida? 

Fonte: Teixeira (2021). 
 

d) Uso problemático de internet (usuários problemáticos de internet/usuários não 

problemáticos de internet).   Para este estudo, o instrumento utilizado para avaliar o 

uso problemático foi o “Questionário de Uso Problemático de Internet” ou “PIQUE-SF-

9/UPI-9”, que é um questionário composto por 9 itens que se baseiam na estrutura do 

instrumento original de 18 itens. A versão curta de nove itens foi adaptada 

culturalmente, traduzida e avaliada psicometricamente em uma amostra da população 

geral brasileira por Spritzer et al. (2021) a partir da versão original estruturada 

Koronczai et al. (2011). As respostas são uma escala do tipo likert de cinco pontos, 
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que varia de 1 a 5, sendo 1 nunca e 5 quase sempre/sempre. Os fatores analisados 

nessa escala são obsessão, negligência e transtorno de controle (Mahmid; Bdier; 

Chou, 2021). As pontuações da escala podem variar de no mínimo 9 pontos a no 

máximo 45 pontos, sendo que as notas mais altas representam um indicativo de maior 

risco de uso problemático de internet (Spritzer et al., 2021). Para classificar o uso de 

internet como problemático ou não de acordo com o escore total do questionário 

PIQUE-SF-9, foi realizado o cálculo do percentil, sendo que para o percentil menor ou 

igual ao percentil 75 (pontuação igual a 24 pontos) considerou-se uso não 

problemático de internet, e para percentil maior ao percentil 75 considerou-se uso 

problemático de internet. A versão brasileira proposta por Spritzer et al. (2021) 

“Questionário de Uso Problemático de Internet” ou “PIQUE-SF-9/UPI-9” está 

apresentada na Tabela 2. 

 

Tabela 2 - Questionário de Uso Problemático de Internet ou PIQUE-SF-9/UPI-9. 

Nº Pergunta 

UPI 1 Com que frequência você deixa de realizar tarefas domésticas para ficar 
mais tempo online? 

UPI 2 Com que frequência você sente que deveria diminuir a quantidade de tempo 
que você passa online? 

UPI 3 Com que frequência você fica online quando deveria estar dormindo? 

UPI 4 Com que frequência você tem vontade de diminuir a quantidade de tempo 
que você passa online, mas não consegue? 

UPI 5 Com que frequência você se sente tenso, irritado ou estressado se você 
não pode usar a internet pelo tempo que você gostaria no dia? 

UPI 6 Com que frequência você tenta esconder a quantidade de tempo que você 
passa online? 

UPI 7 Com que frequência você se sente tenso, irritado ou estressado se você 
não pode usar a internet por vários dias seguidos? 

UPI 8 Com que frequência você se sente deprimido, mal-humorado ou nervoso 
quando você não está na internet e esses sentimentos passam assim que 
você se conecta novamente? 

UPI 9 Com que frequência as pessoas ao seu redor reclamam do tempo que você 
passa online? 

Fonte: Spritzer et al.(2021). 
 
4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

 A análise estatística foi realizada através do programa Statistical Package for 
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the Social Sciences (SPSS),versão 20.0. Foi realizada a análise descritiva de todas 

as variáveis, apresentada por meio de tabelas de distribuição de frequências. Para 

verificar a associação entre o desfecho (transtorno alimentar) e as variáveis 

independentes de caracterização sociodemográfica, de saúde e uso problemático de 

internet foi feito o cálculo da medida de razão de prevalência (RP), através da 

regressão de Poisson com variância robusta. Foi considerado um intervalo de 

confiança de 95% (IC95%) e com significância estatística para valor de p menor que 

0,05.  

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 Esta pesquisa foi realizada de acordo com preceitos éticos, sendo 

aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de 

Londrina (Anexo A), sob CAAE nº 65.283622.0.0000.5231e parecer consubstanciado 

de nº 5.798.813. Todos os participantes desta pesquisa aceitaram participar do 

estudo, pois o questionário era liberado para acesso e somente era possível 

responde-lo após o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Anexo A). 

 

5 Resultados 
 

Ao final da coleta, 214 alunos responderam aos questionários, porém destes, 

apenas 75 alunos ainda continuavam cursando a graduação ou se formaram entre 

novembro de 2022 a março de 2023. Um aluno foi excluído pois relatou ter diagnóstico 

médico prévio de transtorno do comportamento alimentar. Assim sendo, 74 alunos 

fizeram parte da análise final do estudo (Figura 1).  
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Figura 1 - Fluxograma da População de Estudo. 

 

Fonte: o próprio autor.  
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5.1 CARACTERIZAÇÃO DOS ESTUDANTES 

 

A média de idade foi de 25,7 anos sendo a idade mínima de 21 anos e a máxima 

de 50 anos com desvio padrão de 5,89. A maior parte dos alunos (52,7%) apresentou 

24 anos ou mais. Em relação ao sexo, houve predominância de mulheres (67,6%) . 

Quanto à orientação sexual, a maioria (62,2%) relatou ser heterossexual. A maioria 

relatou ter companheiro (54,7%). Quanto à raça/cor, a maioria relatou ser da raça/cor 

branca (81,3%) (Tabela 3). 

 

5.2 TRANSTORNO ALIMENTAR 

 

A frequência encontrada para a presença de TA´s foi de (33,8%) dos alunos. 

Nenhuma das variáveis sociodemográficas esteve associada com a presença de 

TA´s. Porém foi possível observar maior percentual de estudantes do sexo feminino 

(676%) na amostra avaliada. Por sua vez a prevalência para transtornos alimentares 

foi maior em estudantes do sexo feminino (38,0%) entre os alunos com TA´s. Em 

relação à orientação sexual, a maior parte dos alunos da amostra declarou-se 

heterossexual (64,8%), o maior percentual entre os alunos com possível TA´s foi 

encontrado entre os que se declararam não heterossexuais (36,0%). Quanto à 

situação conjugal, o maior percentual entre os alunos com companheiro (54,7%) e 

maior proporção de alunos com possível transtorno alimentar foi encontrado entre os 

sem companheiro (45,5%). Em relação a raça, maior parte da amostra (70,3%) 

declarou ser da raça branca e maior percentual entre os com transtornos alimentares 

foi encontrado para os de raça não branca (40,9%) (tabela 3). 

 

 

5.3 USO PROBLEMÁTICO DE INTERNET 

 

A frequência encontrada para UPI foi de (20,3%)(Tabela 4). Quanto ao tempo 

de uso de redes sociais, a maioria dos estudantes (60,8%) relatou usar por 3 horas e 

59 minutos ou menos. 

 

5.4 QUESTÕES DO QUESTIONÁRIO UPI-9 E A DISTRIBUIÇÃO QUANTO A PRESENÇA DOS 
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TRANSTORNOS ALIMENTARES 

 

 Pode-se observar que as respostas para frequentemente/sempre/quase sempre 

(que representam as maiores pontuações na escala likert e, portanto, pontuações 

maiores indicam maior tendência ao uso problemático de internet) são mais 

frequentes entres os alunos com a presença de TA. Por outro lado, as respostas que 

correspondem a menor tendência em uso problemático de internet (nunca/raramente) 

são maiores nos universitários sem a presença do desfecho.  

 

5.5 VARIÁVEIS ASSOCIADAS AOS TRANSTORNOS ALIMENTARES 

 

O UPI associou-se com a presença de TA´s na população estudada (RP: 2,46; 

IC95%: 1,31 – 4,59; p valor: 0,005). Outra variável avaliada que também apresentou 

associação com TA´s foi ter sentido vergonha do corpo frequentemente/muito 

frequentemente ou sempre (RP: 6,33; IC95%: 1,63 – 24,51; p valor: 0,008). As outras 

variáveis faixa etária, sexo, orientação sexual, situação conjugal, raça/cor, uso de 

cigarro, uso de bebidas alcoólicas nos últimos 3 meses e se já fez uso de drogas 

ilícitas (Tabela 3); tempo de uso de rede social, autopercepção do estado de saúde 

física; autopercepção de alimentação saudável; autopercepção do estado de saúde 

mental; apresentar doenças psiquiátricas diagnosticadas por um médico; uso de 

medicamentos para emagrecer (Tabela 4) não apresentaram associação estatística 

com o desfecho. 
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Tabela 3 - Caracterização sociodemográfica dos estudantes de graduação da Universidade Estadual de Londrina - PR. 

   SEM TA´s COM TA’s RP (IC95%; p-valor) 
      
VARIÁVIES 
INDEPENDENTES 

Média DP Média DP Média DP  

IDADE  Min 21  Máx 50 25,78 5,89 26,45 6,81 24,48 3,20 0,94 (0,88 – 1,01; 0,10) 
 GERAL      
VARIÁVEIS 
INDEPENDENTES 

N % SEM TA’s COM TA’s  

FAIXA ETÁRIA       RP (IC95%; p-valor 
23 ou menos 35 47,3 23 65,8 12 34,2 0,73 (0,49 – 2,30; 0,39) 
24 ou mais 39 52,7 26 66,7 13 33,3 1 
SEXO        
Masculino 24 32,4 18 75,0 6 25,0 1 
Feminino 50 67,6 31 62,0 19 38,0 0,51 (0,16 – 1,61; 0,25) 
ORIENTAÇÃO SEXUAL 
(n=71*) 

       

Heterossexual 
 

46 64,8 31 67,4 15 32,6 1 

Não heterossexual 
 

25 35,2 16 64,0 9 36,0 1,50 (0,51 – 4,42; 0,46) 

SITUAÇÃO CONJUGAL        
Com companheiro 41 54,7 31 75,6 10 24,4 1 
Sem companheiro  33 45,3 18 54,5 15 45,5 1,86 (0,96 – 3,59; 0,06) 
RAÇA/COR        
Brancos  52 70,3 36 69,2 16 30,8 0,73 (0,36 – 1,49; 0,39) 

 
Não brancos  
 

22 29,7 13 59,1 9 40,9 1 

* dados de 3 indivíduos foram excluídos 
Fonte: o próprio autor. 
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Tabela 4 - Caracterização sociodemográfica dos estudantes de graduação da Universidade Estadual de Londrina – PR. 

 GERAL SEM TA’s COM TA’s RP (IC95%; p-valor) 
VARIÁVEIS INDEPENDENTES N % N % N %  
USO PROBLEMÁTICO DE 
INTERNET  

       

Uso não Problemático  59 79,7 43 72,9 16 27,1 1 
Uso problemático  
 

15 20,3 6 40,0 9 60,0 2,46 (1,31 – 4,59; 0,005) 

TEMPO DE USO DE REDE SOCIAL        
3:59 horas ou menos   45 60,8 29 64,4 16 35,6 1 
4:00 horas ou mais 
 

29 39,2 20 69,0 9 31,0 0,61 (0,18 – 2,03; 0,42) 

ESTADO NUTRICIONAL        
Eutrófico/adequado  
 

26 35,1 20 76,9 6 23,1 1 

Não eutrófico/não adequado 48 64,9 29 60,4 19 39,6 1,42 (0,64 – 3,15; 0,38) 
USO DE CIGARRO        
Fumante  9 12,2 6 66,7 3 33,3 0,42 (0,06 – 2,67; 0,36) 

 
Não fumante/Ex-fumante  65 87,8 43 66,2 22 33,8 1 
USO DE BEBIDA ALCÓOLICA 
NOS ÚLTIMOS 3 MESES  

       

 
Diariamente/Semanalmente 

39 52,7 23 59,0 16 41,0 3,50 (0,52 – 23,23;0,19) 
 

1-2 vezes no mês/Mensalmente 25 33,8 18 72,0 7 28,0 2,62 (0,37 – 18,45; 0,33) 
 

Nunca  10 13,5 8 80,0 2 20,0 1 
USO DE DROGAS ILÍCITAS  
(n=72*) 

       

Sim 35 48,6 23 65,7 12 34,3 1,16 (0,58 – 2,33; 066) 
 

Não 
 

37 49,3 26 70,3 11 29,7 1 
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AUTO PERCEPÇÃO DO ESTADO 
DE SAÚDE FÍSICA  

       

Bom/muito bom 31 41,9 23 74,2 8 25,8 1 
Regular/Ruim/muito ruim  43 58,1 26 60,5 17 39,5 0,08 (0,22 – 1,09; 0,50) 
AUTOPERCEPÇÃO DE 
ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL 

       

Concordo/concordo totalmente 
 

39 52,7 31 79,5 8 20,5 1 

Não concordo/nem discordo 
 

18 24,3 10 55,6 8 44,4 2,07 (0,97 – 4,76; 0,08) 

Discordo/discordo totalmente 17 23,0 8 47,1 9 52,9 2,21 (0,97 – 5,03; 0,05) 
AUTO PERCEPÇÃO DO ESTADO 
DE SAÚDE MENTAL  

       

Bom/muito bom 33 44,6 26 78,8 7 9,5 1 
Regular/Ruim/muito ruim 41 55,4 23 56,1 18 43,9 0,60 (0,35 – 1,04; 0,71) 
DOENÇAS PSIQUIÁTRICAS  
PREVIAMENTE 
DIAGNOSTICADAS  

       

Diagnóstico prévio  28 37,8 14 50,0 14 50,0 0,60 (0,35 – 1,04; 0,07) 
 

Sem diagnóstico prévio 46 62,2 15 32,6 31 67,4 1 
USO DE MEDICAMENTOS PARA 
EMAGRECER (n=71**) 

       
 

Sim, já utilizei/utilizo  
 

11 15,5 5 45,5 6 54,5 1,15 (0,51 – 2,58; 0,72) 
 

Nunca  60 84,5 44 73,3 16 26,7 1 
SENTIR VERGONHA DO SEU 
CORPO  
 

       

Nunca/raramente 
 

22 29,7 20 90,9 2 9,1 1 

Às vezes 14 18,9 
 

13 
 

92,9 
 

1 
 

7,1 
 

0,78 (0,07 – 7,86;0,83) 
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Frequentemente, muito 
frequentemente/sempre 

38 51,4 16 42,1 22 57,9 6,33 (1,63 – 24,51; 0,008) 

*dados de 2 indivíduos foram excluídos  (prefiro não responder) 

**dados de 3 indivíduos foram excluídos  (prefiro não responder) 

Fonte: o próprio autor. 
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 A distribuição das respostas do questionário de UPI em relação ao desfecho 
TA está apresentada na tabela 5.  
 

Tabela 5 – Distribuição das respostas do Questionário de Uso Problemático de 

Internet ou PIQUE-SF-9/UPI-9 em relação a presença de Transtornos Alimentares 

(TA´s) em estudantes universitários.   

QUESTÕES UPI-9 SEM TA’s e  COM TA’s 
 N (%) 

1 - COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ DEIXA DE  REALIZAR 
TAREFAS DOMÉSTICAS PARA FICAR MAIS TEMPO ONLINE? 

 

Nunca/Raramente  29 (40,8) 
Algumas vezes 33 (49,0) 
Frequentemente/Sempre/Quase sempre  12 (10,2) 
TOTAL  74 (100,0) 
2 - COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ SENTE QUE DEVERIA 
DIMINUIR A QUANTIDADE DE TEMPO QUE VOCÊ PASSA 
ONLINE? 

 

Nunca/raramente  21 (28,6) 
Algumas vezes 25 (38,8) 
Frequentemente/Sempre/Quase sempre  28 (32,6) 
TOTAL  74 (100,0) 
3 - COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ FICA ONLINE QUANDO 
DEVERIA ESTAR DORMINDO? 

 

Nunca/raramente  37 (57,2) 
Algumas vezes 15 (16,3) 
Frequentemente/Sempre/Quase sempre  22 (26,5) 
TOTAL  74 (100,0) 
4 - COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ TEM VONTADE DE DIMINUIR 
A QUANTIDADE DE TEMPO QUE VOCÊ PASSA ONLINE, MAS 
NÃO CONSEGUE? 

 

Nunca/raramente  32 (49,0) 
Algumas vezes 19 (26,5) 
Frequentemente/Sempre/Quase sempre 23 (24,4) 
TOTAL  74 (100,0) 
5 - COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ SE SENTE TENSO, IRRITADO 
OU ESTRESSADO SE VOCÊ NÃO PODE USAR A INTERNET 
PELO TEMPO QUE VOCÊ GOSTARIA NO DIA? 

 

Nunca/Raramente  60 (85,7) 
Algumas vezes 9 (12,3) 
Frequentemente/Sempre/Quase sempre 5 (2,0) 
TOTAL  74 (100,0) 
6 - COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ TENTA ESCONDER A 
QUANTIDADE DE TEMPO QUE VOCÊ PASSA ONLINE? 

 

Nunca/Raramente 65 (95,9) 
Algumas vezes 3 (4,1) 
Frequentemente Sempre/Quase sempre 6 (0,0) 
TOTAL  74 (100,0) 
7 - COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ SE SENTE TENSO, IRRITADO 
OU ESTRESSADO SE VOCÊ NÃO PODE USAR A INTERNET POR 
VÁRIOS DIAS SEGUIDOS? 

 

Nunca/Raramente  54 (79,6) 
Algumas vezes 11 (10,2) 
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Frequentemente/Sempre/Quase sempre 9 (10,2) 
TOTAL  74 (100,0) 
8 - COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ SE SENTE DEPRIMIDO, MAL-
HUMORADO OU NERVOSO QUANDO VOCÊ NÃO ESTÁ NA 
INTERNET E ESSES SENTIMENTOS PASSAM ASSIM QUE VOCÊ 
SE CONECTA NOVAMENTE? 

 

Nunca/Raramente  60 (83,6) 
Algumas vezes 9 (12,2) 
Frequentemente/Sempre/Quase sempre 5 (4,1) 
TOTAL  74 (100,0) 
9 – COM QUE FREQUÊNCIA AS PESSOAS AO SEU REDOR 
RECLAMAM DO TEMPO QUE VOCÊ PASSA ONLINE? 

 

Nunca/Raramente  64 (87,8) 
Algumas vezes 7 (12,2) 
Frequentemente/Sempre/Quase sempre 3 (0,0) 
TOTAL   74 (100,0) 
Fonte: o próprio autor. 
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6 DISCUSSÃO 

 

 O presente estudo encontrou a prevalência de 20,3% para UPI. Como ainda 

não há critérios diagnósticos padronizados e os estudos são realizados com amostras 

de tamanhos variáveis, as taxas de prevalência encontradas em outros estudos são 

bastantes variáveis, indo de 0,9 a 38% (Bisen; Deshpande, 2018; Vally; Laconiet al., 

2020; Kaliszewska-Czeremska, 2020). 

A maioria dos estudos brasileiros utilizaram a escala Internet Addiction Test 

(IAT) aplicada em amostras de adolescentes estudantes do ensino médio encontrando 

prevalências entre 10,6% a 17% para o fenômeno descrito como “dependência de 

internet” (Andrade et al., 2021; Dalamaria et al., 2021). Em contraponto, Ávila, Santos 

e Jansen (2020) encontraram uma taxa de prevalência superior que a maioria dos 

estudos brasileiros50,8% “para dependência de internet” em uma amostra de 

adolescentes e adultos jovens utilizando também a escala IAT.   

 Alguns estudos internacionais encontraram taxas de prevalência superiores 

para o público de estudantes universitários como, por exemplo, no estudo transversal 

realizado por Vally, Laconi e Kaliszewska-Czeremska (2020) com 697 estudantes 

universitários dos Emirados Árabes Unidos de 18 a 33 anos e utilizando como 

instrumento para medir o UPI o questionário PIUQ - 9 observou a prevalência de 

67,3% de usuários problemáticos de internet. Taxas de prevalências tão variáveis 

podem ser explicadas pela heterogeneidade das amostras e pelo uso de instrumentos 

diversos para medir o mesmo tipo de fenômeno, assim como também as 

características singulares de cada país como a taxa de abrangência do acesso à 

internet pela população e possibilidade de usar internet de maneira gratuita nos 

espaços públicos. 

 Considerando e comparando os valores de prevalência para o UPI encontrados 

nos estudos citados acima, a prevalência encontrada no presente estudo pode ser 

considerada elevada embora seja inferior às encontradas na literatura. Valores 

semelhantes à do presente estudo foram observados em uma revisão sistemática e 

meta-análise sobre a epidemiologia do vício em internet realizada por Pan; Chiu; Lin 

(2020) que observou taxas de prevalência do vício na internet com variação 

significativa de 0,8% a 26,7% dependendo da medição e da população-alvo. 

O presente estudo encontrou a prevalência de 33,8% para TA’s. Estudos 

realizados com o público universitário encontrou prevalências menores tais como: 
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20,3% em uma amostra de estudantes americanos (Hasselle et al.,2017); 24,8% em 

amostra de universitários franceses (Tavolacci; Déchelotte; Ladner, 2020); 19,5% em 

estudantes universitários espanhóis (Martínez-González, 2014). O percentual de 

indivíduos com transtorno alimentar foi maior entre as mulheres no estudo atual como 

também nos estudo citados anteriormente. Prevalências menores para TA´s 

encontradas nos estudos estrangeiros comparados com o atual estudo podem estar 

associadas ao fato de que a população brasileira considera a validade, a beleza e 

estar dentro do padrão uma necessidade, e o fato de que no Brasil o corpo é visto 

como algo que demanda investimento (físico, emocional e financeiro) o que leva a 

uma cobrança estética maior, surgindo daí por consequência maior mal estar com o 

corpo e com a comida. Além disso, o corpo no Brasil tem uma grande ênfase na vida 

principalmente dos jovens e ainda mais entre as mulheres jovens (Bevenides; 

Rodrigues 2017).  

A primeira hipótese deste estudo foi confirmada, descobriu-se que o UPI está 

associado à presença de um TA´s.O risco de desenvolver TA´s é maior para usuários 

problemáticos de internet/dependentes de internet, essa relação pode estar atribuída 

ao fato de que o uso problemático de internet voltado para o uso de redes sociais 

incentiva comportamentos alimentares disfuncionais como a prática de dietas 

restritivas, a perda exagerada de peso ou estratégias não saudáveis para o 

emagrecimento (Mahmid; Bdier; Chou, 2021).  A associação do uso problemático de 

internet também foi observada com fatores que podem levar ao desenvolvimento dos 

transtornos alimentares como a insatisfação corporal, impulso para a magreza e 

restrição alimentar (Ioannidis et al., 2021b; (Mahmid, Bdier e Chou 2021). Os 

principais transtornos associados ao uso problemático de internet foram a anorexia 

nervosa, bulimia nervosa, transtorno da compulsão alimentar periódica além da 

preocupação alimentar, perda de controle da alimentação e da dieta. (Ali et al., 2021; 

Hinojo-Lucena et al., 2019).   O uso problemático de internet pode promover a restrição 

como também um comer exagerado e episódios de compulsão levando a outros 

desfechos de saúde como ganho de peso excessivo e o desenvolvimento de doenças 

crônicas associadas a má qualidade da dieta  (Durmus; Ortabag; Ozdemir, 2021; 

Fioravanti et al.,2023; Hinojo-Lucena et al., 2019; Mahmid; Bdier; Chou, 2021; Zewde 

et al., 2022; Ioannidiset al., 2021a; Mahmid; Bdier; Chou, 2021; Moraes; Santos; 

Leonidas, 2017;Sacramento; Magalhães; Abib, 2020). 

A cobrança de atingir a perfeição estética tem sido agravada pela exposição 

https://prc.springeropen.com/articles/10.1186/s41155-021-00198-5#auth-Fayez-Mahmid-Aff1-Aff2
https://prc.springeropen.com/articles/10.1186/s41155-021-00198-5#auth-Dana-Bdier-Aff1
https://prc.springeropen.com/articles/10.1186/s41155-021-00198-5#auth-Priscilla-Chou-Aff3
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através das plataformas de redes sociais a imagens editadas por photoshop, filtros ou 

geradas pela inteligência artificial (Aparicio-Martinez et al., 2019; Delgado-Rodríguez; 

Fioravanti et al.,2023; Linares; Moreno-Padilla; 2022; Ioannidis et al., 2021b; Minadeo; 

Pope, 2022; Moraes; Santos; Leonidas, 2017; Qutishat et al., 2022; Wang et al., 2020). 

O estudo atual não confirmou a sua segunda hipótese que foi a possível 

associação dos seguintes aspectos associados à saúde (atitudes disfuncionais de 

alimentação, insatisfação corporal, a presença de doenças psiquiátricas o tempo de 

uso de redes sociais, o estado nutricional, a autoavaliação do estado de saúde física, 

o uso de cigarro, o uso de bebidas alcoólicas, o uso de drogas ilícitas e o uso de 

medicamentos para emagrecer) com TA´s. Porém, em contrapartida vários estudos 

com amostras maiores encontraram associação de TA´s com esses fatores. Os 

TA´sestão associados a maior insatisfação 

corporal(Alruwayshid;Alduraywish;Alruwayshid, 2021;Tarchi et al., 2023). Além disso, 

estão associados a doenças psiquiátricas como depressão, ansiedade, fobia social, 

transtorno obsessivo compulsivo,  uso de substancias ilícitas, tabagismo, uso 

excessivo de álcool e pior estado nutricional (Ali et al., 2021;Bisen; Deshpande, 2018; 

OMS, 2014; Prado et al., 2022).  

O único aspecto de saúde colocado na segunda hipótese do estudo que 

apresentou associação com o UPI foi o fato de sentir vergonha do próprio corpo. O 

estudo atual encontrou a associação entre o fato de sentir vergonha do corpo 

frequentemente com a maior prevalência de TA´s. A vergonha corporal é um 

fenômeno psicológico que inicia quando os indivíduos sentem vergonha do seu corpo 

devido a impossibilidade de atender os padrões culturais de beleza (Fioravanti et 

al.,2023).Sentir vergonha do corpo pode representar uma baixa aceitação corporal/ 

alta insatisfação corporal.  (Holland et al., 2016; Holland; Tiggemann, 2017; Pan; Chiu; 

Lin, 2020; Trindade et al., 2019). E por consequência, a insatisfação corporal é um 

dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de TA´s e acontece quando há 

uma diferença entre o corpo real e o corpo ideal, e a autoavaliação da aparência física 

se torna negativa, o que leva o indivíduo a ficar insatisfeito com a sua aparência 

(Delgado-Rodríguez; Linares; Moreno-Padilla, 2022; Le et al., 2017). Ter vergonha do 

próprio corpo é uma característica comum a diversos tipos de transtornos alimentares 

e tem uma forte relação com a compulsão alimentar (Nechita; Bud; David, 2021). 

A relação entre vergonha corporal e os TA´s foi observada no estudo realizado 

por Mustapic, Marcinko e Vargek, (2015) com uma amostra de meninas adolescentes 
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que concluiu que a vergonha e a insatisfação corporal estão associadas com a 

ocorrência dos comportamentos alimentares alterados, e que além disso, a vergonha 

corporal pode mediar parcialmente a relação entre a insatisfação corporal e os 

transtornos alimentares. 

Dados metanalíticos a respeito da vergonha corporal demonstram que a  

vergonha da aparência do corpo desempenha um papel importante no 

desenvolvimento e manutenção dos transtornos alimentares (Nechita; Bud; David, 

2021). Essa relação pode ser explicada pelo fato de que sentir vergonha do próprio 

corpo torna o indivíduo susceptível a “resultados sociais negativos” como ser rejeitado 

socialmente por não se encaixar no padrão de beleza e para evitar passar por essa 

rejeição há uma busca para mudar a aparência corporal (Nechita; Bud; David 2021). 

O sucesso no controle do peso leva a sentimentos de orgulho, mas o fracasso em 

controlá-lo leva novamente a experimentar a vergonha levando a um “ciclo de 

vergonha-orgulho” que leva a manutenção do transtorno alimentar (Nechita; Bud; 

David, 2021). As tentativas em controlar a alimentação com intuito de melhorar a 

imagem corporal também podem ser realizadas para evitar sentir vergonha (Nechita; 

Bud; David, 2021). Portanto, a vergonha corporal é um preditor significativo dos 

transtornos alimentares assim como também contribui para a sua manutenção. Os 

resultados da metanálise realizada por Nechita; Bud; David 2021 indicaram que 

magnitude do efeito da associação entre vergonha e transtornos alimentar é de médio 

a grande.  

Outro fator observado nos resultados do atual estudo é quando ao analisarmos 

isoladamente as perguntas do questionário UPI-9, a pergunta que se refere ao sono 

(com que frequência você fica online quando deveria estar dormindo), apresenta maior 

taxa de respostas para os alunos com presença do desfecho. A Incidência de 

problemas de sono está associada em pacientes portadores de subtipos de 

transtornos alimentares como comportamento alimentar noturno e transtorno 

alimentar relacionado ao sono e que são mais propensos a dependência digital e como 

consequência apresentam perda de sono por estarem conectados à noite (Alimoradi 

et al., 2019). O hábito de comer durante a noite pode coincidir com o comportamento 

de se conectar à internet e ser o motivo para a perda de sono (Alimoradi et al., 2019). 

Dados de uma revisão sistemática indicaram uma maior tendência de dependência 

digital entre portadores de alimentação compulsiva e alto índice de massa corporal 

que estão associados a disfunções do sono e concluíram a importância de existir um 
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manejo do uso disfuncional da internet nesses pacientes para facilitar a recuperação 

de “comorbidades duplas” como a dependência digital e os transtornos alimentares 

(Alimoradi et al., 2019).   

Além disso, apontam para o uso problemático de internet como um fator 

importante que podem dificultar ou influenciar a construção de hábito alimentares mais 

saudáveis e uma relação mais saudável com o corpo e com a comida. O uso 

problemático de internet pode ser desconsiderado pelos profissionais de saúde que 

tratam de questões alimentares porém sugere-se que seja considerada a influência 

da internet na formação de hábitos alimentares como também a sua influência na 

etiologia e manutenção de enfermidades como os transtornos alimentares.  

A vergonha corporal é um fator importante que também pode contribuir para o 

desencadeamento de um transtorno alimentar assim como dificultar a busca por ajuda 

e o tratamento devido o estigma relacionado a aparência corporal e a alimentação.  

Os resultados desse estudo podem contribuir para esclarecer melhor essa 

relação como também servir de inspiração para que novos estudos sejam feitos com 

o público de estudantes universitários brasileiros para uma compreensão mais 

aprofundada dos efeitos do uso problemático de internet nessa população e a sua 

relação com o surgimento de outras comorbidades associadas além dos transtornos 

alimentares.  

Os resultados também demonstram a importância da prevenção, 

conscientização e alfabetização midiática, ou seja, educar jovens para uso mais 

saudável e consciente de internet e redes sociais. Os resultados a respeito da 

presença de transtornos alimentares e vergonha corporal no público universitário 

aponta para a necessidade de campanhas de conscientização voltadas para a saúde 

mental especificamente relacionadas a aceitação corporal e atitudes alimentares 

saudáveis. Além disso, buscar estratégias de saúde coletiva dentro do campus da 

universidade como a criação de campanhas a respeito da aceitação 

corporal/positividade corporal/ saúde em todos os tamanhos de corpos além de 

campanhas como detox digital de redes sociais ou campanhas com objetivo de 

promover o bem estar digital e o uso inteligente de tecnologias com acesso à internet.  

Este estudo apresenta algumas limitações e fragilidades. Por se tratar de um 

estudo quantitativo a sua maior fragilidade está relacionada ao fato de ter um  pequeno 

número amostral o que pode levar a dados subestimados ou superestimados e 

interferir nos cálculos da análise estatística.   
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7 CONCLUSÃO 

 

Os resultados do estudo atual apoiaram a hipótese principal desde estudo e 

também de estudos anteriores que encontraram associação positiva do uso 

problemático de internet com os TA´s. Este estudo encontrou uma prevalência 

considerada alta para transtornos alimentares no público universitário e confirmou o 

achado de outros estudos que demonstram uma prevalência maior em mulheres 

jovens. A prevalência encontrada para o UPI de internet também foi considerada 

significativa na população estudada. Entre as outras variáveis estudadas o fato de ter 

vergonha do próprio corpo apresentou associação com os TA’s apontando para mais 

um fator de risco para o desenvolvimento desses transtornos entre os jovens.  
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