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RESUMO

Introducdo: Universitarios sdo um grupo vulneravel aos comportamentos de risco
a saude que podem estar relacionados as mudancas inerentes ao periodo de
ingresso a vida académica, como nova rotina e relagdes sociais. Tais mudancas
podem interferir nas praticas de consumo alimentar, tornando 0s universitarios
mais propensos a habitos inadequados, prejudicando o estado nutricional e
consequentemente sua saude. Objetivo: Avaliar os fatores associados as
praticas alimentares de universitarios ingressos em 2019 em cursos de graduacgao
da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), de acordo com o Guia Alimentar
para a Populacéo Brasileira. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico do
tipo transversal que avaliou 356 universitarios com idade maior ou igual a 18
anos, selecionados de quatorze cursos da UFOP. Os universitarios responderam
um questionario autoaplicado composto por perguntas sobre informacdes
académicas, condicbes sociodemogréaficas, habitos de vida e condicbes de
saude. A variavel desfecho, “praticas alimentares”, foi obtida por meio da escala
desenvolvida e validada por Gabe e Jaime (2019) para individuos adultos,
baseada nas recomendacfes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(2014). Esta variavel foi avaliada de forma continua, onde quanto maior o
somatorio do escore, melhores as praticas alimentares. As variaveis explicativas
foram organizadas em trés blocos: caracteristicas sociodemogréficas, habitos de
vida e condicbes de saude. Os dados foram distribuidos de acordo com sua
frequéncia e submetidos a analise descritiva. As variaveis que apresentaram valor
p< 0,20 na analise bivariada foram incluidas na regressao linear multipla por meio
do método backward. O modelo foi ajustado por renda, sexo e idade segundo a
plausibilidade biolégica e literatura cientifica. Permaneceram no modelo final as
variaveis com p<0,05. Resultados: A maioria dos universitarios apresentaram
escore abaixo de 35 pontos, demonstrando que possuem praticas alimentares
distantes das recomendacdes do GUIA. O somatério do escore das praticas
alimentares foram maiores em praticantes de atividade fisica (B: 3,75 1C95%:
1,83; 5,67) e menores entre 0s universitarios com maior exposigao as telas (B: -
0,40 1C95%: - 0,67; - 0,13), que apresentavam uso de internet acentuado ou
extremo (B: - 3,05 1IC95%: - 5,22; - 0,88), consumiam bebida alcodlica em excesso

(B: - 2,09 1C95%: - 3,92; - 0,26), apresentaram pior autoavaliacdo de saude (f3: -



3,09 1IC95%: - 4,97, - 1,21) e com sintomas de estresse (B: - 2,74 1C95%: - 4,72; -
0,77). Conclusdo: As praticas alimentares inadequadas estdo associadas a
comportamentos de saude de risco. Os resultados podem subsidiar estratégias de
enfrentamento aos fatores de risco a saude, fomentar préticas alimentares
saudaveis pelos estudantes universitarios e promover qualidade de vida futura.

Palavras-chave: Guias alimentares, dieta, comportamento de saude, estudantes,

inquéritos nutricionais



ABSTRACT

Introduction: University students are a vulnerable group to perform health risks
that may be related to changes inherent to the period of entry into academic life,
such as new routine and social relationships. These changes can interfere with
food consumption practices, making university students more prone to
inappropriate habits, impairing nutritional status and consequently their health.
Objective: To evaluate the factors associated with the dietary practices of
university students enrolled in 2019 in undergraduate courses at the Federal
University of Ouro Preto (UFOP), according to the Food Guide for the Brazilian
Population. Methods: This is a cross-sectional epidemiological study that
evaluated 356 university students aged 18 years or older, selected from fourteen
courses at UFOP. The students answered a self-administered questionnaire
composed of questions about academic information, sociodemographic
conditions, lifestyle and health conditions. The outcome variable, “eating
practices”, was obtained using the scale developed and validated by Gabe and
Jaime (2019) for adult individuals, based on the recommendations of the Food
Guide for the Brazilian Population (2014). This variable was evaluated
continuously, where the higher the sum of the score, the better the eating
practices. The explanatory variables were organized into three blocks:
sociodemographic characteristics, lifestyle and health conditions. The data were
distributed according to their frequency and submitted to descriptive analysis. The
variables that presented p< 0.20 in the bivariate analysis were included in the
multiple linear regression using the backward method. The model was adjusted for
income, sex and age according to biological plausibility and scientific literature.
Variables with p <0.05 remained in the final model. Results: Most university
students had a score below 35 points, demonstrating that they have eating
practices that are distant from the recommendations of the GUIDE. The sum of the
score of dietary practices was higher in physical activity practitioners (B: 3.75 ClI
95%: 1.83; 5.67) and lower among university students with greater exposure to
screens (B: - 0.40 C1 95% : - 0.67; - 0.13), who had severe or extreme internet use
(B: - 3.05 95% CI: - 5.22; - 0.88), consumed alcohol in excess (B: - 2.09 95% CI: -
3.92; - 0.26), presented worse self-rated health (B: - 3.09 95% CI. - 4.97; - 1.21)
and with symptoms of stress (B: - 2.74 95% CI. - 4.72; - 0.77). Conclusion:



Inappropriate eating practices are associated with risky health behaviors. The
results can support strategies for coping with health risk factors, promote healthy
eating practices by university students and promote future quality of life.

Key words:

Food guides, diet, health behavior, students, Nutritional surveys.
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1 INTRODUCAO

As pesquisas nhacionais realizadas nas Ultimas décadas sobre consumo
alimentar indicam mudancas na disponibilidade domiciliar de alimentos,
caracterizado por um declinio na aquisi¢cao de alimentos in natura ou minimamente
processados e ingredientes culinarios processados, seguido por um aumento na
disponibilidade de alimentos processados e ultraprocessados (IBGE, 2019).

Evidéncias indicam que a populacéo brasileira apresenta praticas alimentares
irregulares, com um baixo consumo de hortalicas e frutas na maioria das faixas
etarias. Em contraponto, observa-se ainda, um aumento na ingestao de alimentos
ultraprocessados, ricos em gordura e acucar e diminuicdo de alimentos in natura e
minimamente processados, além do aumento da prevaléncia de comportamento
sedentéario (AZEVEDO et al., 2014; TORAL et al., 2006). Tal cenério se caracteriza
ainda por situacbes contraditérias, como o declinio continuo dos casos de
desnutricdo e aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, impulsionando
o aumento da morbidade, em especial de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), que s&@o a maior causa de mortes observada nos ultimos tempos
(COUTINHO, GENTIL, TORAL, 2008).

A populacao universitaria € um grupo que se destaca pela vulnerabilidade a
certos comportamentos de risco a saude, como tabagismo, uso de drogas ilicitas,
consumo excessivo de bebidas alcdolicas, sedentarismo e préaticas alimentares
inadequadas, sendo importante ambiente para estudos epidemiolégicos
(DUARTE, ALMEIDA, MARTINS, 2013; SOUSA, JOSE, BARBOSA, 2013; VIEIRA
et al., 2002). Estes comportamentos improprios podem estar relacionados as
mudancas inerentes ao periodo de ingresso a vida académica, como O
distanciamento do ambiente familiar, além de nova rotina e relagBes sociais e as
questdes proprias da faixa etaria da juventude, representadas por instabilidade
psicossociais (COSTA et al., 2018).

No tocante a alimentagéo, tais mudancas podem interferir nas préaticas de
consumo, tornando 0s universitarios mais propensos aos habitos alimentares
inadequados, prejudicando o estado nutricional e consequentemente a saude
(TORAL et al., 2006; CARMO et al., 2006).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi investigar as praticas alimentares

de universitarios e seus fatores associados, usando como instrumento a escala de



16

mensuracdo das préaticas alimentares desenvolvida e validada por Jaime e
colaboradores (2019) baseada nas recomendagdes propostas no “Guia Alimentar
para a Populacao Brasileira”, lancado pelo Ministério da Saude em 2014, que se
constitui como um importante instrumento para apoiar e incentivar a promoc¢ao de
praticas alimentares adequadas e saudaveis (OLIVEIRA, JAIME, 2016; BRASIL,
2014).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Praticas alimentares e seus determinantes

A nutricdo é um direito do ser humano previsto na Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos de 1948, que determina os requisitos basicos necessarios
ao ser humano para garantir sua satde e bem estar (DECLARACAO UNIVERSAL
DOS DIREITOS, 1948). Alimentar representa, um ato de necessidade basica e um
dos determinantes e condicionantes para a promoc¢do e protecdo da saulde,
potencializando o crescimento e desenvolvimento do ser humano (BRASIL, 2013).

Praticas alimentares sdo caracterizadas pelos habitos e costumes no
momento do consumo alimentar, os quais sofrem interferéncia do contexto de
vida. Podem resultar em comportamentos determinantes da manutencéo da saude
e bem estar, quando caracterizadas por bons habitos alimentares ou contribuir
para o desenvolvimento de doencas, quando se estabelece um padréo alimentar
inadequado (MENASCHE, 2015; COSTA, BRITO e LESSA, 2014).

Estdo bem estabelecidas na literatura as diversas situacdoes e
caracteristicas que estdo associadas as escolhas alimentares da populacéo,
como: fatores socio-culturais, escolaridade, renda, meios de comunicacéo,
comportamentos e fatores psicolégicos, faixa etaria, além de questbes politicas,
disponibilidade de alimentos e fatores sensoriais (MENASCHE, 2015; MACIEL et
al, 2012; PROENCA, 2010; LANDSTROM, HURSTI, MAGNUSSON 2009; SILVA,
PAIS-RIBEIRO, CARDOSO, 2008; BOOG, 2008; GARCIA, 1997).

As escolhas alimentares sdo guiadas por fatores socio-culturais, uma vez
que sdo impactadas pelas regras impostas pela sociedade que sdo concebidas
pelas formas de preparo dos alimentos e apresentacédo das preparacoes, além da
maneira de se comportar no momento das refeicdes, como por exemplo, 0s
modos e as posi¢des dos individuos no ato alimentar, a divisdo do alimento entre
os individuos, os horéarios determinados (POULAIN, 2002). Segundo Falk e
colaboradores (2001), no que se refere aos parametros socio-culturais que
permeiam as praticas alimentares estdo as pessoas com quem o individuo convive
(familia, amigos, relagbes de trabalho e etc.), os grupos que desejaria pertencer e
ser aceito (status social, identificagdo com o grupo) ou ainda o grupo ao qual o
individuo n&o gostaria de estar incluido (distingéo).
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No que tange a escolaridade, estudos tem demonstrado que individuos com
melhor nivel de instrucdo tém mais probabilidade de escolher estilos de vida mais
saudaveis (LI, POWDTHAVEE, 2015). Um estudo realizado por Marinho e
colaboradores (2007) evidenciou associacdo entre escolaridade e mudancas
positivas no habito alimentar ao longo de seis meses. Nesse estudo, individuos
com maior nivel de instrugcdo apresentaram mudancas mais expressivas no
comportamento alimentar, buscando um habito saudavel. O mesmo fenémeno foi
observado com a varidvel renda: pessoas com poder aquisitivo mais elevado eram
mais dispostas as mudancas alimentares positivas.

Estudos realizados por Lindemann, Oliveira e Mendoza-Sassi (2016) e
Lépez-Azpiazu e colaboradores (1999) também demonstraram associacao entre a
renda e escolhas alimentares, onde individuos com maior poder aquisitivo
apresentam menor probabilidade de terem dificuldades para uma alimentacao
saudavel. A renda representa entdo, fator importante na determinacdo das
praticas alimentares, pois, se apresenta como recurso que permite ou ndo o
acesso ao alimento pelo poder de compra, sendo caracterizada como um
determinante para escolhas alimentares (TORAL, SLATER, 2007).

Nas familias brasileiras de baixa renda, a alimentacdo € caracterizada por
um consumo de alimentos com elevado teor energético, como cereais, 6leos e
gorduras, agucares, carnes gordas e alimentos industrializados. Esse consumo,
alinhado a um baixo consumo de vegetais e frutas, caracteriza uma dieta
inadequada (COELHO, AGUIAR, FERNANDES, 2009). O mesmo fenémeno
ocorre em outros paises como Australia (DREWNOWSKI e DARMON, 2005) e
Irlanda (FRIEL, WALSH, MCCARTHY, 2006), onde a alimentacdo adequada
representa um desafio para aqueles com menor poder de compra.

Conforme evidenciado por Drewnowski e Specter (2004) uma alimentagao
adequada, composta por alimentos como frutas, hortalicas, carnes magras e
cereais integrais, tende a ser mais onerosa quando comparada a dietas com
alimentos ricos em gorduras e acucares. Tal aspecto também foi observado em
outros estudos realizados na Roménia (PETROVICI, RITSON, 2006) e na Arabia
Saudita (ALQUAIZ, TAYEL, 2009), onde o custo dos alimentos dificultou uma
pratica alimentar saudavel e também no Brasil (CLARO et al, 2016) no qual foi
possivel observar por meio da andlise de dados da Pesquisa de Orcamentos
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Familiares de 2008-2009 que alimentos ultraprocessados tendem a custar menos
que alimentos frescos (carnes, leite, frutas e hortalicas). Visto isso, 0 custo
caracteriza-se como um problema universal, que se mantém em diferentes
contextos.

Dada sua importdncia no contexto de saude publica, o alimento deveria
estar acessivel a toda populacdo independente do poder aquisitivo, no entanto,
sofre influéncia da disponibilidade, preco, e renda. O consumo nao esta
relacionado apenas a abundancia ou escassez de alimento, sendo determinado
também pela forma de organizacao e controle do fornecimento (MORATOYA et al,
2013).

O alto custo dos alimentos frescos e saudaveis se da, entre outras coisas,
em funcdo das perdas inerentes as caracteristicas desses produtos que, em sua
maioria, sdo altamente pereciveis. Ainda contribui para o aumento do custo, o
elevado investimento feito pelos produtores e comerciantes em armazenamento e
transporte, tornando-os mais caros ao consumidor final (DARMON, BRIEND,
DREWNOWSKI, 2004). J& os alimentos acucarados e com alto teor energético,
pobres em nutrientes como vitaminas e minerais, apresentam caracteristica seca e
geralmente durabilidade maior, sendo mais acessiveis do ponto de vista financeiro
(DARMON, BRIEND, DREWNOWSKI, 2004).

Os meios de comunica¢cdo também sdo uma variavel que interfere na formacéo
da prética alimentar. A tematica da alimentacdo esta amplamente disseminada e
presente de forma recorrente nos diversos meios de comunicacao como relacdes
sociais, internet, propagandas e andncios publicitarios. Diversas sdo as formas
que o assunto pode se constituir, como: dieta e seus beneficios e/ou maleficios a
saude; composicdo dos alimentos e sua forma de producdo ou processamento;
amplas possibilidades na forma de apresentacdo (organicos, integrais, light,
naturais, funcionais, instantaneos); utilizacdo de aditivos quimicos, horménios,
pesticidas, entre outros. Tais abordagens discursivas, aliadas a ampla oferta de
produtos alimenticios que a inddstria apresenta, permeiam 0S conceitos
diversificados da populacao interferindo em suas escolhas (SANTOS, 2007). A
internet € um veiculo onde se procura rotineiramente por informagdes a cerca de
saude, alimentacdo e nutricdo. No entanto, orientacdes sobre alimentos saudaveis
e ndo saudaveis sdo veiculados no universo digital, representando dificuldade

para o leigo estabelecer qual informacéo é confiavel (RANGEL-S, 2012).
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As midias impactam ainda nas escolhas alimentares por meio de informacgdes
acerca da possivel relacdo entre as praticas alimentares e seu impacto no peso
corporal (MACIEL, 2012) e pela veiculacdo de um padréao estético idealizado por
agueles que se preocupam excessivamente com a imagem corporal (SANTOS,
PEREIRA, 2017), impulsionando a procura por estratégias que sdo por vezes,
prejudiciais a saude (SECCHI, CAMARGO E BERTOLDO, 2009). Diversos
autores relatam que a distorcdo de imagem e a busca incessante pelo corpo
perfeito podem influenciar nas praticas alimentares, levando a uma restricdo
alimentar severa e outras maneiras ndo saudaveis de regular o peso com o
objetivo neurético de emagrecimento e/ ou manutencdo do peso corporal,
desencadeando assim, um transtorno alimentar (CASTRO, 2017; SCHERER et al,
2010; STIPP, OLIVEIRA, 2003).

Por fim, outras sensac¢des emocionais negativas também séo fatores que
interferem nas praticas alimentares. De forma geral, relacionam-se com o que
pode ser caracterizado por “Alimentacdo Emocional”. No processo de ansiedade,
por exemplo, a alimentacédo pode representar um gatilho para lidar com a euforia
eminente, caracteristica dessa alteracdo neuro emocional. J& em um quadro de
depressdo, a alimentacdo pode proporcionar sensacdes positivas e de
compensacao (GOOSSENS et al., 2009; EDDY et al., 2007).

A pratica alimentar representa, portanto, grande importancia, destacada por
sua necessidade bioldgica, guiada por uma resposta aos mecanismos fisioldgicos
de regulacédo, mas também por envolver outras caracteristicas, como as descritas
anteriormente. Escolhas alimentares exercem influéncia no padréo alimentar da
populacao leiga, refletindo na qualidade de vida e cidadania, conectando os
individuos com o ambiente, salde e com outras pessoas da producdo ao
consumo, sendo uma decisdo complexa e multifatorial (MACIEL, 2012;
LANDSTROM, 2009; BOOG, 2008; SILVA, PAIS-RIBEIRO, CARDOSO, 2008).

2.2 Transicao nutricional e saude publica

O Brasil, bem como outros paises menos desenvolvidos, vem enfrentando
um periodo de transformag¢fes nas ultimas décadas, com mudancas no estilo de
vida, nas condigbes econbmicas, sociais, demograficas, epidemiolégicas e
alimentares, interferindo no padrédo de saude da populacdo (AZEVEDO et al.,
2014; BRASIL, 2013; IBGE, 2011; LOPEZ et al, 2006).
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As mudancgas, ocorridas principalmente a partir da década de 1950, na
agricultura, transporte, industrializacdo, insercdo da mulher no mercado de
trabalho (levando a um periodo menor dedicado as atividades domésticas) e
desenvolvimento tecnoldgico de industrias alimenticias (com aumento da
producéo de alimentos ultraprocessados) impactaram no processo saude-doenca.
Tal cenario levou a um processo de transicdo nutricional, caracterizado pelo
declinio nos niveis de desnutricdo e aumento nos indices de sobrepeso e
obesidade (SOUZA, 2010; LOPEZ et al, 2006). A reducao da pobreza e excluséao
social melhoraram o acesso ao alimento em variedade e disponibilidade calérica,
proporcionando a reducdo da fome. Aumentou, no entanto, a prevaléncia de
obesidade em todas as camadas da populacdo, estabelecendo assim, um novo
contexto de preocupacéo alimentar e nutricional (BRASIL, 2013).

Como reflexo desta transicdo, h4 um baixo consumo de frutas e hortalicas
que é responsavel por cerca de 1,7 milhdo de 6Obitos em todo o mundo e esta
diretamente relacionado ao risco de céancer de estdbmago, cancer colorretal e
doencas cardiacas (OMS, 2009). No Brasil, segundo dados da POF — Pesquisa de
Orcamentos Familiares, o perfil de compra dos alimentos para o domicilio
observados na pesquisa realizada no periodo de 2017 — 2018 apresentou
mudanc¢as com um aumento nas despesas da populacéo brasileira para alimentos
do grupo de carnes, visceras e pescados e queda da aquisicdo de alimentos do
grupo dos cereais, leguminosas e oleaginosas quando comparado a pesquisa
realizada em 2002-2003 (IBGE, 2018). Estas praticas aumentaram a exposicao da
populacdo as Doencas Cronicas Nado Transmissiveis (DCNT), classificada como
um problema de saude global e uma ameaca a saude e desenvolvimento do ser
humano (SCHMIDT et al, 2011).

Elencadas como um dos problemas de saude publica de maior impacto, as
DCNT representaram um importante percentual (71%) de mortes em todo o
mundo no ano de 2016 (WHO, 2018a, 2018b). O Brasil também apresentou
relevantes taxas de mortalidade por DCNT (74%) no mesmo ano, sendo as
doencas cardiovasculares, neoplasicas, doencas respiratérias e o diabetes, as de
maior evidéncia (WHO, 2018c). Segundo a OMS, grande parte das mortes por
DCNT estao relacionadas a fatores de estilo de vida inadequados como

tabagismo, etilismo, habito alimentar inadequado e sedentarismo (WHO, 2014).
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Muitas politicas publicas trabalham no enfrentamento dos obstaculos para
promocdo de praticas alimentares saudaveis, com estratégias integradas que
levam em consideracdo a cultura alimentar regional, estando atento também para
que sejam acessiveis do ponto de vista financeiro, tenham alto valor nutricional e
sejam minimamente processados (BRASIL, 2004).

A determinacédo exata de uma alimentacdo adequada sofre variacbes entre
os individuos, e podem sofrer interferéncia de fatores como idade, sexo, estilo de
vida e nivel de atividade fisica. Todavia, as caracteristicas basicas para uma boa
alimentacdo segue uma recomendacgdo padrdo para todos os individuos (OMS,
2018).

Deste modo, préaticas alimentares saudaveis apresentam destaque, tendo
sua promocao priorizada na agenda das politicas publicas de saude, alimentacao
e nutricdo do Brasil (BRASIL, 2012). No Brasil, o estabelecimento de praticas
alimentares saudaveis € determinado pelos guias alimentares e tém como objetivo
contribuir com a formulacao de acdes para a promocao da alimentacdo adequada
e saudavel (BRASIL, 2014).

2.3 Guias alimentares

Em 1992, ocorreu em Roma a Conferéncia Internacional de Nutricdo (CIN),
evento realizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A conferéncia
buscou, através de um extenso debate, estabelecer metas e acdes a serem
adotadas com o objetivo de melhorar a ingestao alimentar e o estado nutricional
da populacdo mundial. Para isso, estimulou em cada pais 0 compromisso de
elaborar diretrizes alimentares através de guias com orientacdes acerca da
alimentacdo saudavel para diferentes faixas etarias, considerando as
particularidades e caracteristicas culturais de cada contexto, bem como os
agravos relacionados a alimentagéo.

Os guias alimentares sdo ferramentas que apresentam informacdes
definindo oficialmente as orientacfes alimentares saudaveis a serem adotadas por
toda a populagéo (BRASIL, 2014). Conforme orientado pela OMS, suas diretrizes
sdo estabelecidas com base nos alimentos e ndo em nutrientes. Contudo, 0s
nutrientes séo levados em consideragcdo na construcdo dos grupos, sendo estes

organizados de acordo com seus nutrientes principais (FREIRE et al, 2012).
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Os diversos paises apresentam em seus guias, caracteristicas distintas no
gue se refere ao numero de grupos alimentares, por¢cdes e estrutura. Comungam,
entretanto, do mesmo objetivo: construir conceitos basicos, derivados de
informacdes cientificas e que sejam de facil entendimento, a fim de promover
orientacdo para uma alimentacdo adequada a grande maioria da populagédo
(JIMENEZ, BACARDDI, JONES, 1996).

Até o momento, o Brasil publicou quatro guias alimentares, sendo o ultimo
langcado em 2019. O primeiro, intitulado como “Guia Alimentar para criancas
menores de 2 anos”, foi publicado em 2002. Tratou-se de uma ac¢do conjunta entre
o0 Ministério da Saude e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2002).
Tal guia oferece informacdes embasadas cientificamente acerca da alimentacao
infantil para menores de 2 anos, além de apresentar um diagndstico do contexto
alimentar e nutricional das criancas nessa faixa etaria. Sua versao completa
apresenta os “Dez Passos para uma Alimentacdo Saudéavel para menores de 2
anos”, servindo de instrumento de apoio para os profissionais da atencéo basica,
com informacgdes que podem ser repassadas as maes (FREIRE et al, 2012).

Para a populacdo geral, as primeiras diretrizes alimentares foram
publicadas em 2006, tendo como titulo “Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira”. Com o objetivo de prevenir deficiéncias nutricionais, obesidade,
doencas infecciosas e DCNT, o guia traz orientacfes a populacao para escolhas
alimentares mais saudaveis (BRASIL, 2006). Tem enfoque para o governo, no
sentido de orientar o desenvolvimento de politicas publicas e servir como
instrumento para acdes de educacdo alimentar e nutricional, mas também para
outros setores, como a industria alimenticia e profissionais da salude (FREIRE et
al, 2012). Apresenta-se em duas versdes, sendo uma mais completa e outra em
modelo de “Dez passos para uma alimentacdo saudavel’, com informac¢des mais
praticas e exemplos de por¢cbes de alimentos para pessoas saudaveis com mais
de dois anos de idade (SICHIERI, 2003).

Ao passar dos anos, a sociedade brasileira foi acometida por mudancas
sociais que impactaram no padrdo alimentar, nutricional e de condicbes de saude.
Tais transformacgdes evidenciaram a necessidade de novas diretrizes. Em 2014 foi
entdo publicado a segunda versdo do guia, que foi orientado por um extenso
debate realizado por diferentes setores da sociedade através de uma consulta
publica (BRASIL, 2014).
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A reformulagdo do Guia alimentar brasileiro aconteceu devido a
necessidade periodica de atualizacdo das recomendacdes e foi estimulado pela
transicao nutricional (BRASIL, 2014). O guia alimentar brasileiro busca fortalecer o
compromisso do Ministério da Saude no desenvolvimento de a¢des de promogao
e garantia de uma alimentacdo adequada a todo individuo levando em conta os
desafios e complexidades que permeiam o contexto alimentar contemporaneo e
as diversas variaveis que determinam as praticas alimentares. Por isso, é
importante ferramenta de apoio para acdes de educacédo alimentar e nutricional
(BRASIL, 2014).

O documento trata a alimentacdo saudavel como uma pratica alimentar
coerente que respeite as caracteristicas bioldégicas e sociais, considerando
aspectos como cultura, raca, género, etnia, renda, aspectos intrinsecos ao
alimento como qualidade e variedade e fatores comportamentais como equilibrio e
moderacédo e atenda as necessidades alimentares (BRASIL, 2014). Enfatiza que a
alimentacdo saudavel deve nutrir corpo, mente e espirito, indo além de nutrientes
e combinacgdes de alimentos (BUSATO, 2015).

Essa abordagem holistica reforcada através deste Guia foi adotada por
poucos paises, onde além do Brasil encontra-se a Alemanha, o Catar e a Suica
(FISCHER, GARNETT, 2016).

Por fim, alinhado ao Guia, levando em consideragdo as mudanc¢as no
contexto social e nas praticas alimentares estabelecidas nos ultimos tempos, foi
recentemente publicado a segunda versdo do “Guia Alimentar para criancas
menores de 2 anos”. Tem como objetivo, contribuir para o crescimento,
desenvolvimento e saude das criangcas menores de 2 anos, considerando 0s
desafios inerentes a alimentacdo no inicio da vida (BRASIL, 2019).

Os Guias alimentares tem o compromisso de trazer informacdes e
recomendacfes alimentares com o objetivo de possibilitar praticas alimentares
mais assertivas. Buscam nortear politicas, programas e ac¢Oes para apoio,
protecdo e promocao da saude, bem como a seguranca alimentar e nutricional dos
individuos (BRASIL, 2019; BRASIL, 2014).
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2.4 Préticas alimentares em estudantes universitarios

O ingresso na vida académica, que ocorre cada vez mais precocemente, é
um periodo dotado de mudancgas. Dentre elas, destacam-se a mudanca no estilo
de vida, insercdo de novos comportamentos e relagcdes sociais e pressao
psicolégica (ALVES, BOOG, 2007). A diminuicdo da disponibilidade para realizar
refeicbes completas em funcédo das atividades académicas € uma das principais
mudancas relacionadas a pratica alimentar nesse publico, levando a um numero
expressivo de académicos que optam por lanches praticos e rapidos, com alto
valor calorico em detrimento de refeicbes completas. Além disso, alguns
estudantes necessitam deixar 0 ambiente familiar e passar a viver em moradias
estudantis para estarem mais préximos da instituicdo de ensino. Esse afastamento
pode contribuir para a diminuicdo na qualidade das escolhas alimentares, visto
gue o convivio familiar € reconhecidamente favorecedor de um habito alimentar
adequado (PIRES et al, 2010; MATTOS, MARTINS 2000).

Evidéncias observadas por Alves e Boog (2007), apontam que a novidade
de deixar a casa dos pais responsabiliza o estudante em prover a propria
alimentacdo e a preocupacdo com o desempenho académico, relacdes sociais e
insercao as atividades culturais sdo por vezes superiores a importancia atribuida
as boas préticas alimentares. Além disso, estudantes universitarios atribuem a ma
alimentacdo a falta de companhia para as refeicdes e relatam que o convivio de
pessoas, especialmente da familia, contribuem para escolhas saudaveis (ALVES,
BOOG, 2007).

Ao observar praticas alimentares em estudantes de alguns paises da
Europa, identificou-se que, mesmo estando em um contexto onde a
recomendacao estimule o consumo de frutas, peixes, cereais e vegetais, como
estabelece a tradicAo mediterrdnea, universitarios apresentavam habitos
alimentares inadequados com elevado consumo de lipideos, baixa ingestdo de
vegetais e a alta incidéncia de sobrepeso (BALDINI et al, 2009).

Um estudo realizado no nordeste do Brasil avaliou os habitos alimentares
de universitarios, utilizando como ferramenta o questionario “Como esta sua
alimentagao?”. Os autores identificaram que a ingestdo de vegetais (Frutas,
verduras e legumes) foi baixa para maioria dos entrevistados (FEITOSA et al,
2010).
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N&o obstante a isso, Monteiro e colaboradores (2009) ao avaliar o habito e
consumo alimentar de universitarias do sexo feminino, constataram um
desequilibrio na dieta das estudantes, representado por um baixo consumo de
frutas e hortalicas e alto consumo de alimentos ricos em carboidratos simples,
lipideos e acUcares. Tais observacfes sdo incoerentes com 0 proposto pelo guia
alimentar para populacdo brasileira, que preconiza uma dieta equilibrada que
supra todas as necessidades nutricionais de um individuo (BRASIL, 2006).

O ambiente influencia nas escolhas alimentares dos jovens, bem como de
individuos em qualquer faixa etaria (VAN et al, 2007). Habitos alimentares
incorporados na infancia, adolescéncia e na vida académica podem permanecer
na vida adulta e senil e quando acontece de forma inadequada oferece risco para
DCNT. Considerando-se esses aspectos, 0 espaco universitario torna-se oportuno
para a promocao de praticas alimentares saudaveis, uma vez que se trata de um
espaco de formacdo e producdo de conhecimento (MACIEL et al, 2012). A
maneira como € organizado favorece o acolhimento de estratégias para promocao
da saude possibilitando a conscientizacdo da importancia de um estilo de vida
adequado com alimentacdo saudavel e préatica regular de atividade fisica
(MARCONDELLLI, 2008).

Compreende-se que a alimentacdo € algo complexo e dotado de
particularidades e representa um veiculo para o bem estar, mas também para
doencas quando nao é realizada de forma adequada. Sendo assim, é classificada
como uma variavel de interesse em saude publica. Ao analisarmos a literatura
disponivel, observamos que o contexto universitario possui vulnerabilidade para
praticas alimentares inadequadas em funcdo dos diversos aspectos aos quais
foram citados neste trabalho (PIRES et al, 2010; ALVES, BOOG, 2007; MATTOS,
MARTINS, 2000). Em razao desses fatos, investigar os fatores associados as
praticas alimentares neste grupo populacional permitira interveng¢des para melhora

do perfil alimentar dos universitarios.
2.5 Modelo conceitual
As praticas alimentares sado influenciadas por uma diversidade de

caracteristicas e condi¢des, as quais sdo evidenciadas na literatura e descritas

neste estudo. Este trabalho utilizou 3 blocos para investigar as associacées com
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as praticas alimentares. Sao eles: Fatores sociodemogréficos, habitos de vida e
condicbes de saude. Evidéncias cientificas demonstram haver associacao entre
esses comandos com as praticas alimentares, como podemos observar no modelo

conceitual (Figura 1).
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Figura 1: Modelo conceitual dos fatores associados as praticas alimentares.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Avaliar os fatores associados as praticas alimentares de universitarios

ingressos em 2019 na Universidade Federal de Ouro Preto - MG.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil sociodemografico, habitos de vida e condi¢des de saude dos
universitarios;

e Identificar as préticas alimentares dos estudantes de acordo com a escala de
mensuragao baseada no Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira,;

e Auvaliar a associacdo entre caracteristicas sociodemogréficas, habitos de vida e

condicBes de saude com as praticas alimentares dos universitarios.
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5. METODOS

5.1 Delineamento e populacdo do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo transversal, que tem como
objetivo avaliar as préticas alimentares dos universitarios ingressantes em 2019 na
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), nos campus ‘Ouro Preto’ e ‘Mariana’
durante o ano de 2019.

Esta pesquisa é parte integrante de um estudo longitudinal intitulado
“Sintomas de ansiedade e depressdo entre estudantes universitarios de Minas
Gerais: estudo longitudinal”’, onde os dados serédo coletados em trés momentos
(TO — no primeiro semestre do curso de graduacdo; T1 — apds cursar dois anos;
T2 — ap0s cursar quatro anos), na perspectiva de avaliar a ocorréncia de sintomas
de ansiedade e depressdo entre estudantes universitarios e seus fatores
associados, bem como as mudancas comportamentais ocorridas durante a vida
académica. Portanto, o presente trabalho utilizou os dados do momento TO do
estudo longitudinal.

Foram convidados a participarem da pesquisa, universitarios matriculados
no primeiro periodo dos cursos presenciais da Universidade Federal de Ouro
Preto (UFOP) nas seguintes areas do conhecimento: Ciéncias da Vida (Educacédo
Fisica, Farmécia, Medicina e Nutricdo) Ciéncias Exatas (Arquitetura e Urbanismo,
Engenharia Civil, Engenharia Geologica, Engenharia de Producao e Matematica) e
Ciéncias Humanas, Sociais e Aplicadas (Artes Cénicas, Direito, Histéria,
Jornalismo e Pedagogia) totalizando em 546 graduandos. Destes, participaram do
estudo 356, representando uma taxa de resposta de 65,2%. O motivo de nao
participagéo foi a auséncia nas turmas no dia da aplicacado do questionario.

Em funcdo das possiveis perdas nas proximas ondas, optou-se em
convidar todos os estudantes dos cursos selecionados, ingressantes do primeiro
periodo do ano de 2019 na UFOP dos Campus Morro do Cruzeiro, Instituto de
Ciéncias Humanas e Sociais (ICHS) e Instituto de Ciéncias Sociais Aplicadas
(ICSA).
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5.2 Critérios de inclusao

Considerou-se como critério de inclusdo no estudo: os participantes serem
estudantes da Universidade Federal de Ouro Preto, estarem regularmente
matriculados nos cursos de graduacdo presenciais selecionados para o estudo e

possuirem idade igual ou superior a 18 anos.

5.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a setembro com
ingressantes de 2019, devidamente matriculados nos cursos das areas de
Ciéncias da Vida: Educacao Fisica (n = 33), Farmécia (n = 47), Medicina (n = 42) e
Nutricdo (n = 26), de Ciéncias Exatas: Arquitetura e Urbanismo (n = 28),
Engenharia Civil (n = 28), Engenharia Geoldgica (n = 22), Engenharia de
Producdo (n = 23) e Matematica (n = 7) e de Ciéncias Humanas, Sociais e
Aplicadas: Artes Cénicas (n = 8), Direito (n = 38), Histéria (n = 33), Jornalismo (n =
22) e Pedagogia (n = 21), totalizando 356 universitarios.

Os dados foram coletados face a face no periodo de abril a setembro de
2019, por integrantes da equipe do projeto, previamente capacitados para
aplicacdo dos questionarios, esclarecimentos de eventuais duvidas dos
participantes e solucdes quanto a possiveis intercorréncias.

A coleta de dados aconteceu durante o periodo de aulas, sendo solicitado a
um professor de cada curso selecionado para que dispensasse 1lh/ aula para
coleta de dados. No momento da aplicacdo do questionario, um pesquisador
permanecia em sala de aula para eventuais esclarecimentos.

O formulario impresso (ANEXO 1) foi composto por perguntas sobre a
informacbes académicas, condicbes sociodemograficas, habitos de vida e

condicbes de saude.
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5.4 Variaveis do estudo

5.5.1 Variavel desfecho

O desfecho avaliado foi ‘Praticas alimentares’, obtido por meio da escala de
likert desenvolvida por Gabe e Jaime (2019) para individuos adultos (ANEXO 1),
que apresenta 24 frases declarativas (itens) elaboradas com base nas
recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira de 2014. Esses
itens foram agrupados em quatro dimensdes: Escolhas, Modos, Organizacao e
Planejamento. Posteriormente, essas dimensbes foram caracterizadas em
dimensdes positivas (planejamento e organizacdo) e negativas (escolhas e
modos), sendo que as dimensdes de escolhas e modos medem construcdes
opostas as recomendac¢fes do Guia. Sendo assim, as pontuacdes atribuidas as
respostas dos itens nas dimensdes de escolhas e modos, por serem afirmativas
negativas, foram invertidas para assegurar que a soma da pontuacdo seja
determinada adequadamente.

Das alternativas de um a treze (dimensdes positivas), as respostas
“discordo fortemente” referem-se ao escore 0, “discordo” referem-se ao escore 1,
“concordo” referem-se ao escore 2 e “concordo fortemente” referem-se ao escore
3. Ja nas alternativas de quatorze a vinte e quatro (dimensdes negativas), as
respostas “discordo fortemente” referem-se ao escore 3, “discordo” referem-se ao
escore 2, “concordo” referem-se ao escore 1 e “concordo fortemente” referem-se
ao escore 0. O somatério dos escores individuais atribuidos as respostas de cada
alternativa originou uma pontuacdo, na qual quanto mais elevado, mais

adequadas séo as praticas alimentares (Quadro 1).
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Quadro 1 - Instrugbes para a soma das pontuagbes individuais para cada

resposta da escala de praticas alimentares

Itens / Itens /

Opcéo de resposta da escala Likert Score Score

lal3 14a24
Discordo fortemente 0 3
Discordo 1 2
Concordo 2 1
Concordo fortemente 3 0

Fonte: Adaptado de GABE, Kamila Tiemann; JAIME, Patricia Constante. Development and testing
of a scale to evaluate diet according to the recommendations of the Dietary Guidelines for the
Brazilian Population. Public health nutrition, p. 1-12, 2019.

5.5.2 Variaveis explicativas

As variaveis explicativas/independentes apresentavam os seguintes blocos:

Caracteristicas sociodemogréficas, habitos de vida e condi¢des de saude.

- Caracteristicas sociodemograficas

Foram avaliadas as seguintes caracteristicas: sexo, idade (categorizada
pela mediana), area do conhecimento (ciéncias da vida, ciéncias exatas, ciéncias
humanas e sociais e aplicadas), cor da pele (branco e outros — amarelo, pardo,
mulato ou negro), estado civil (solteiro e outros — casado, unido estavel, viavo,
divorciado), renda total familiar mensal (categorizada pela mediana), trabalho (sim
ou nao), recebe auxilio financeiro da universidade (sim ou ndo), possui filhos (sim
ou ndo) moradia (familiares ou sozinho ou ou com amigos/ republicas) e tem
crenca religiosa (sim ou néo). Essas variaveis foram baseadas no censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2009) e na Pesquisa Nacional
de Saude (PNS, 2013).

2. Habitos de vida

Este dominio foi constituido das seguintes variaveis: consumo de bebidas
alcodlicas (sim ou nao), consumo de bebida alcdolica em excesso (sim ou nao),
tabagismo (sim ou nao), pratica de exercicio fisico (sim ou néo), exposicao a tela e

uso de internet.
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As variaveis: “consumo de bebida alcoolica”, “consumo de bebida alcodlica
em excesso”, “‘consumo de tabaco” e “pratica de atividade fisica”, foram obtidas
por meio de um compilado de perguntas retiradas e/ou baseadas no censo do
IBGE (2009), na PNS (2013), Vigilancia de Doencas Crbnicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL, 2017) e o estudo de Rosério (2011).

Para a variavel “consumo de bebida alcodlica”, a fim de determinar os
universitarios que consumiam (ou nao), utilizou-se a pergunta: “Com que
frequéncia vocé costuma consumir alguma bebida alcodlica?” As possibilidades de

respostas eram as categorias: “Nao faco uso de bebida alcoolica”, “De 1 a 2 vezes

” “ ” “ ” 113

ao més”, “De 2 a 3 vezes ao més”, “De 1 a 2 vezes por semana”, “De 2 a 3 vezes
por semana”, “De 3 a 4 vezes por semana”, “De 4 a 5 vezes por semana”, “De 5 a
6 vezes por semana”, “Todos os dias da semana”. Compreendeu-se como “ndo”, a
resposta: “Nao faco uso de bebida alcdolica” e “sim”, as demais afirmativas, sendo
entdo recategorizadas em: “Nao” e “Sim”.

A determinacdo do consumo de bebida alcoolica, por sua vez, no sentido
de verificar o excesso, foi apresentada através da seguinte pergunta presente no
questionario: Em geral, no dia que vocé bebe, quantas doses de bebida alcodlica
consome? (Considere 1 dose de bebida alcodlica como 1 lata de cerveja de
330mL, 1 taca de vinho de 100mL ou 1 dose de cachaca, whisky ou qualquer
outra bebida alcodlica destilada de 30mL). Seguida de campo para descrever a
resposta. O consumo foi classificado como excesso quando havia um consumo
minimo de cinco doses para 0s homens e quatro para as mulheres, em uma Unica
ocasido. Foi considerado ainda, que uma dose contém entre 10 e 12 gramas de
alcool, o qual pode estar presente em uma taca de vinho (100 mL), em uma lata
de cerveja (350 mL) ou em 30 mL de bebida destilada (NATIONAL INSTITUTE ON
ALCOHOL ABUSE, 2007).

Em relacdo a variavel “consumo de tabaco”, para identificar os
universitarios que faziam uso (ou ndo) de tabaco foi utilizada a seguinte questéo:
“‘Atualmente vocé fuma cigarro ou algum outro produto do tabaco?”. As
possibilidades de resposta eram: “Nao fumo”, “Fumo de 1 a 2 vezes por semana”,
“Fumo de 3 a 4 vezes por semana”, “Fumo de 5 a 6 vezes por semana” e “Fumo
diariamente”. Compreendeu-se como “nao”, a resposta: “Nao fumo” e “sim”, as

demais afirmativas, sendo entao recategorizadas em: “Nao” e “Sim”.
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No que se refere a variavel “Pratica de atividade fisica” foi utilizada a
seguinte pergunta: “Nos ultimos trés meses, vocé praticou algum tipo de exercicio
fisico ou esporte? (Nao considere fisioterapia)’. Tendo como possibilidade de
resposta as categorias “sim” ou “nao”.

A variadvel exposicdo as telas foi avaliada em ndamero de horas de
exposicao, por meio da seguinte pergunta: “No seu tempo livre, ou seja, quando
nao encontra-se estudando ou trabalhando, quanto tempo (em horas) vocé se
dedica ao uso de: celular, televisdo, computador, tablet” isoladamente. Os
universitarios escolhiam entre as alternativas: “Nao utilizo”, “Menos de 1 hora”,
“Entre 1 e 2 horas”, “Entre 2 e 3 horas”, “Entre 3 e 4 horas”, Entre 4 e 5 horas”,
“‘Entre 5 e 6 horas”, “Mais de 6 horas”. Para o presente estudo, optou-se por
considerar o numero de horas absoluto em cada intervalo, onde para a resposta
“Menos de 1 hora” considerou-se 1 hora, “Entre 1 e 2 horas” considerou-se 2
horas, “Entre 2 e 3 horas” considerou-se 3 horas, “Entre 4 e 5 horas” considerou-
se 5 horas, “Entre 5 e 6 horas” considerou-se 6 horas e por fim, para a resposta
“Mais de 6 horas” considerou-se 7 horas. Desta forma, o0 somatério da exposi¢ao
a cada meio eletrénico citado, possibilitou uma informacédo de total em niumero de
horas de exposicéo.

Para avaliar o uso de internet utilizou-se a escala Internet Addiction Test
validada para o Brasil por Conti e colaboradores (2012). Ela € composta por 20
itens com escala de pontos Likert, onde os individuos podem ser classificados em
usuarios normais da internet (0 a 30 pontos), usuarios com dependéncia leve (31 a
49 pontos), moderada (50 a 79 pontos) e severa (80 a 100 pontos). (LACONI et al,
2014). No presente estudo as classificagdes referentes ao uso de internet foram

recategorizadas em uso normal e leve e uso moderado e severo.

3. Condic¢es de saude

O bloco condicdo de saude foi composto pelas variaveis: autoavaliacdo de
salde, indice de Massa Corporal (IMC), sintomas de depressdo, ansiedade e
estresse (sim ou ndo) e uso de medicamentos ansioliticos e/ou antidepressivos

(sim ou n&o).
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Para a autoavaliacdo de saude utilizou-se a pergunta “Em geral, como vocé
avalia sua saude?”, categorizada em “boa” (muito boa e boa) e ruim (regular, ruim
e muito ruim).

O IMC foi calculado pela divisdo do peso em quilogramas (kg) pela estatura
em metros ao quadrado (m?), utilizando as informacdes autorelatadas (VIGNOLA,
TUCCI, 2014; PNS, 2013; Ministério da Saude; 2008; OMS, 2007).

As variaveis: sintomas de depressao, sintomas de ansiedade e sintomas de
estresse foram obtidas através da versao reduzida da Depression Anxiety Stress
Scale-21 (DASS-21), traduzida e validada para o portugués por Vignola e Tucci
(2014). A escala é composta por um conjunto de trés subescalas, elaboradas a fim
de estimar, de maneira autorrelatada, os sintomas de ansiedade, depresséo e
estresse durante a Ultima semana, ou seja, a semana anterior a coleta dos dados.

Para isso, utiliza-se de questdes onde a resposta origina um escore para
somatorio da pontuacdo, a fim de determinar de forma isolada a presenca de
sintomas de depresséo, ansiedade e estresse. A classificacdo dos sintomas foram
categorizados em “normal’, “leve”, “moderado”, “severo” e “extremamente severo”,
os quais foram considerados apenas as categorias moderado, severo e
extremamente severo como determinantes da presenca dos transtornos para este
estudo.

O uso de medicamentos ansioliticos e/ou antidepressivos foi avaliado a
partir do auto relato dos participantes. Havia, no questionario, nomes de
medicamentos para auxiliar no recordatério, além de campo aberto para
preenchimento de eventual medicamento néo apresentado e que era utilizado pelo
participante. Esta variavel foi categorizada em “ndo” para os universitarios que
referiram n&o utilizar nehum medicamento apresentado no questionario e néo
preencheram o campo aberto e “sim” para 0os que manifestaram fazer uso de
algum medicamento no momento da coleta.

Para a analise descritiva, as variaveis praticas alimentares, idade, renda
total familiar mensal e exposicdo as telas foram categorizadas segundo a
mediana. Para a variavel IMC, utilizou-se a classificagdo de adolescente, para os
estudantes com idade de 18 a 19 anos, estando aqueles abaixo do 3° percentil
com baixo peso, entre os percentis 3 e 85 foi considerado eutréfico, entre os

percentis 85 e 97 foi considerado sobrepeso e acima do percentil 97 foi
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considerado obeso. Para essa classificagao, utilizou-se a idade em meses, sendo
que para a avaliacdo de individuos com 19 anos e 1 més até 19 anos e 11 meses
adotou os mesmos valores de 19 anos completos. Para os estudantes adultos
(idade maior a 20 anos) considerou menor que 18,5 kg/m? como baixo peso, entre
18,5 e 24,9 kg/m? como eutréfico, maior que 25 kg/m? e menor que 30 kg/m? como
sobrepeso e acima de 30 kg/m? como obesidade. As respostas foram
categorizadas em “sem excesso de peso” (baixo peso e eutrofia) e “com excesso
de peso” (sobrepeso e obesidade) (OMS, 2007; Ministério da Saude; 2008). J&
para as andlises de regresséo linear utilizou-se o valor continuo de cada uma

dessas variaveis.

5.5 Construcao do banco de dados

A construcdo do banco de dados foi realizada por dupla digitacdo a fim de
garantir consisténcia entre as fontes de dados e confiabilidade na entrada destes.
Para isso, utilizou-se como ferramenta o programa Microsoft Office Excel 2013.

5.6 Andlise de dados

As variaveis continuas foram avaliadas quanto a sua normalidade pelo teste de
Shapiro-Wilk. Para avaliar os fatores associados com as praticas alimentares foi
aplicada regresséao linear simples para andlise bivariada. Para a regressao linear
multipla as variaveis foram inseridas considerando o valor p< 0,20 na analise
bivariada. Utilizou-se o método backward, na qual as varidveis foram retiradas
uma a uma do modelo, do menor para o maior nivel de significancia até que todas
as variaveis presentes no modelo possuissem significancia estatistica (p< 0,05). O
modelo foi ajustado por renda, sexo e idade segundo a plausibilidade biol6gica e
literatura cientifica. Os residuos foram avaliados segundo as suposi¢cdes de

normalidade, homocedasticidade, linearidade e independéncia. Todas as analises
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foram realizadas utilizando-se o pacote estatistico Stata 13.0 (Stata Corp., College

Station, TX, USA) e a significancia estatistica foi estabelecida em 5%.

5.7 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Ouro Preto, sob o0 numero do parecer
85839418.8.1001.5150.

Antes de responderem ao questionario, os estudantes receberam todas as
informacgdes sobre os objetivos e a justificativa do projeto, preservacdo de dados
pessoais, utilizacdo dos resultados, bem como 0s possiveis riscos da participacdo
no estudo. Concordando em participar, os estudantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO 1), no qual tomaram ciéncia de
gue a qualguer momento poderiam interromper e retornar ou deixar de participar

da pesquisa.
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6 RESULTADOS

Ao observar as praticas alimentares, constatou-se que 55,3% dos
universitarios apresentaram somatérios do escore com um resultado igual ou
inferior a 35 pontos, estando mais distantes de préaticas alimentares saudaveis
quando comparado aos demais universitarios (44,7%) que apresentaram um
somatorio igual ou superior a 36 pontos.

A populagéo de estudo foi composta por 356 individuos, dentre os quais,
57,6% eram do sexo feminino e 42,4% do sexo masculino. Os universitarios
estudados apresentavam em sua maioria (65,2%) idade igual ou inferior a 20 anos
e predominancia de estudantes matriculados em cursos da area de ciéncias da
vida (41,6%), seguida por ciéncias humanas e sociais aplicadas (34,3%) e
ciéncias exatas (24,1%).

No que se refere a cor de pele, 50,8% dos universitarios manifestaram
possuirem cor branca (50,8%). A maioria identificaram-se como cisgéneros
(99,4%), heterossexuais (79,7%), solteiros (95,2%) e sem filhos (96,9%). A renda
familiar total compreendia em sua maioria (57%) um valor inferior a quatro salarios
minimos (R$998,00) e 89,6% relataram n&o receber auxilio financeiro institucional.

A maioria dos universitarios referiram residirem em moradias
compartiihadas com amigos ou republicas, representando 56,8% da amostra,
seguido dos que moravam com familiares (33,4%) e em menor proporcao, 0s que
moravam sozinhos (9,8%). A maior proporcdo dos estudantes relataram possuir
alguma crenca religiosa (66%) e 88,8% dos avaliados declararam nao estarem
trabalhando no momento da coleta de dados (Tabela 1).

Em relagcdo aos habitos de vida, para a maioria dos avaliados, observou-se
frequéncia de exposicdo as telas igual ou superior a 7h/dia (58,4%), uso médio de
internet (76,1%) e frequéncia de pratica de atividade fisica (62,9%). A maior
proporcdo da amostra foi constituida por individuos que relataram ingerir bebida
alcoolica (73,9%), ndo possuir consumo excessivo de bebida alcodlica (55,9%) e
negaram consumo de tabaco (82,6%).

No bloco condigbes de saude, 59% dos integrantes da amostra
autoavaliaram sua saude como boa. A maioria ndo possuia excesso de peso
(77,5%) e negaram possuirem sintomas de ansiedade (57%), sintomas de
depressao (66,7%) e sintomas de estresse (63,9%), realizarem acompanhamento
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psicolégico (61,5%) e estarem em uso de medicamentos ansioliticos e

antidepressivos (87,5%) e (Tabela 1).

Tabela 1 — Andlise descritiva das caracteristicas sociodemogréficas, comportamentos e

condicbes de saude de universitarios da Universidade Federal de Ouro Preto, 2019

Variaveis N %
Caracteristicas Sociodemograficas
Sexo
Feminino 205 57,6
Masculino 151 42,4
Idade
<20 anos 232 65,2
> 20 anos 124 34,8
Area do conhecimento
Ciéncias da vida 148 41,6
Ciéncias exatas 86 24,1
Ciéncias humanas e sociais aplicadas 122 34,3
Cor da pele
Branco 181 50,8
Outros (amarelo, pardo, mulato ou negro) 175 49,2
Estado Civil
Solteiro (a) 339 95,2
Outros (casado, unido estavel, viavo, divorciado) 17 4,8
Filhos
N&o 345 96,9
Sim 11 3,1
Renda total da familia
< 4 salarios minimos* 206 57,0
2 4 salarios minimos* 150 43,0
Recebe auxilio financeiro da universidade
N&o 319 89,6
Sim 37 10,4
Moradia
Familiares 119 334
Sozinho 35 9,8
Republica ou amigos 202 56,8
Crencareligiosa
N&o possui 121 34,0
Possui 235 66,0
Trabalho
Nao 316 88,8
Sim 40 11,2

(Continua)
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(Continuacéo)

Variaveis N %

Habitos de vida
Exposicédo atela (Televisdo, computador, tablet e celular)

<7h 148 41,6
27h 208 58,4
Uso de internet

Normal ou Leve 267 76,1
Moderado ou Severo 84 23,9
Pratica atividade fisica

Nao 132 37,1
Sim 224 62,9
Praticas alimentares

<35 197 55,3
= 36 159 44,7
Consumo de bebida alcodlica

Nao 93 26,1
Sim 263 73,9

Consumo de bebida alcodlica em excesso (minimo de cinco doses para os homens e quatro
para as mulheres, em uma Unica ocasiéo)

Nao 198 55,9
Sim 156 441
Consumo de Tabaco

N&o 294 82,6
Sim 62 17,4

Condicdes de saude
Autoavaliacédo de saude

Boa (Muito boa/ Boa) 210 59,0
Ruim (Regular/Ruim/ Muito ruim) 146 41,0
IMC**

Sem excesso de peso 275 77.5
Com excesso de peso 80 22.5
Sintomas de ansiedade

Nao 202 57,0
Sim 152 43,0
Sintomas de depressao

Nao 236 66,7
Sim 118 33,3
Sintomas de estresse

Nao 227 63,9
Sim 128 36,1
Uso de medicamentos ansioliticos e/ ou antidepressivos

Nao 295 87,5
Sim 42 12,5

*Saldrio minimo corresponde a R$998,00. **IMC: indice de Massa Corporal.

A tabela 2 apresenta a analise bivariada entre as variaveis explicativas e
praticas alimentares. Estiveram associadas as praticas alimentares as seguintes

variaveis explicativas: ter ou n&o filhos, receber ou n&o auxilio financeiro
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institucional, trabalhar ou ndo, exposicdo as telas, uso de internet, pratica de

atividade fisica, consumo de bebida alcodlica, consumo de bebida alcodlica em

excesso, consumo de tabaco, auto avaliacdo de saude, sintomas de ansiedade,

sintomas de depressao, sintomas de estresse e uso de medicamento ansiolitico

e/ou antidepressivo, onde foi aceito um nivel de significancia p< 0,20.

Tabela 2. Analise bivariada das caracteristicas sociodemograficas, comportamentos e condi¢des
de saude de universitarios da Universidade Federal de Ouro Preto, 2019

Variaveis explicativas
Caracteristicas Sociodemograficas
Idade

Sexo

Feminino

Masculino

Area do conhecimento

Ciéncias da vida

Ciéncias exatas

Ciéncias humanas e sociais e aplicadas
Cor da pele

Branco

Outros (amarelo, pardo, mulato ou negro)
Estado Civil

Solteiro (a)

Outros (casado, unido estavel, viavo,
divorciado)

Filhos

N&o

Sim

Renda total familiar mensal

Caracteristicas Sociodemograficas
Auxilio financeiro
N&o

Sim

Moradia

Familiares

Sozinho

Republica ou amigos
Crenca

N&o possui

Possui

Trabalho

N&o

Sim

Praticas Alimentares

B

0.16

-0,25

-1,19
-0,69

-0,73

1,50

6,23

0,22

-3,92

-0,51
- 0,45

0,23

-2,35

1IC95%

(-0.10 ; 0.43)

1
(-2.20; 1.70)

1
(-3.66; 1.27)
(2.92; 1.53)

1
(33.8; 36,58)

1

(-3.03; 6.03)

1
(0.68 ; 11.78)

(-0,50 ; 0,94)
1
(-7.06; 0.77)
1
(- 4,02 ; 3.00)

(-2.15; 2.06)

1
(-1.80; 2.27)

1
(- 5.40; 0.69)

Valor-p

0,23

0,80

0,34
0,54

0,45

0,51

0,02

0,54

0,01

0,77
0,96

0,82

0,13

(Continua)
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Habitos de vida
Exposicao a tela (Televisdo, computador,
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tablet e celular) 0,54 (-0,81;0,26) <0,001
Uso de internet

Médio 1 1

Acentuado/ Extremo - 4,56 (6,79 ; 2,33) <0,001
Pratica atividade fisica

Néao 1 1

Sim 4,11 (2.15; 6.06) < 0,001
Consumo de bebida alcodlica

N&o 1 1

Sim -1,89 (-4.09;0.29) 0,08
Consumo de bebida alcodlica em excesso

Néao 1 1

Sim -2,48 (-4.42;-0.54) 0,01
Consumo de tabaco

N&o 1 1

Sim -2,92 (-5.45;-0.39) 0,02
CondicGes de saude

IMC* -0,10 (-0.37;0.17) 0,46
Autoavaliacdo de saude

Boa (Muito boa/ Boa) 1 1

Ruim (Regular/Ruim/ Muito ruim) - 4,62 (-6.53;-2.71) <0,001
Sintomas de ansiedade

N&o 1 1

Sim -2,42 (-4.36 ;- 0.48) 0,01
CondicGes de saude

Sintomas de depresséo

N&o 1 1

Sim - 4,05 (-6.07 ; - 2.04) 0,001
Sintomas de estresse

Nao 1 1

Sim -4,15 (-6,13;-2,18) 0,001
Uso de medicamentos ansioliticos e/ ou antidepressivos

N&o 1 1

Sim - 2,60 (-5,58; 0.37) 0,08

Analise bivariada por regressao linear simples. 3: Coeficiente beta. IC: Intervalo de confianga a

95%.

*Salario minimo atual: R$998,00. **IMC: indice de Massa Corporal.

O modelo final da regressao linear multipla ajustado por sexo, idade e renda
identificou que praticar atividade fisica (B: 3,10) esta associado as praticas

alimentares mais saudaveis em universitarios e que a maior exposi¢ao as telas (p:
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- 0,44), uso de internet (B: - 3,05), autoavaliacdo de saude ruim (B: - 3,63),

consumo de bebida alcodlica em excesso (B: - 2,09) e presenca de sintomas de

estresse (B: - 2,81) séo fatores associados as praticas alimentares inadequadas

(Tabela 3).

Tabela 3. Modelo final de regresséao linear multipla de variaveis associadas as praticas alimentares

em universitarios ingressantes. Ouro Preto, 2019.

Variaveis explicativas
Exposicéo as telas
(Televisédo, computador, tablet e celular)

Uso de internet

Normal ou Leve
Acentuado ou Extremo
Pratica atividade fisica
Nao

Sim

Consumo de bebida alco6lica em excesso
Nao

Sim

Autoavaliacdo de saude
Muito boa/ Boa

Regular/Ruim/ Muito ruim
Sintomas de estresse
Nao

Sim

Préaticas Alimentares

B (IC)

-0,40 (- 0,67 ; - 0,13)

1
- 3,05 (- 5,22 ; - 0,88)

1
3,75 (1,83 ; 5,67)

1

-2,09 (-3,92; - 0,26)

1
-3,00 (- 4,97 ; - 1,21)

1
2,74 (- 4,72;-0,77)

Valor-p

<0,01

<0,01

<0,001

0,02

<0,01

<0,01

B: Coeficiente beta. IC: Intervalo de confianca a 95%. Ajustado por renda, sexo e idade.

R2: 0,194. R? ajustado: 0,173. Método Backward. Teste F: p< 0,0001
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7 DISCUSSAO

Este estudo € o primeiro a avaliar as praticas alimentares em universitarios
no primeiro periodo de cursos de distintas areas do conhecimento, utilizando a
escala de mensuracdo desenvolvida e validada por GABE e JAIME (2019). A
maioria dos universitarios ingressantes apresentaram um score abaixo de 35
pontos, demonstrando que estdo com praticas alimentares distantes das
recomendacgdes do GUIA.

Um estudo semelhante, realizado pelo nosso grupo de estudos, avaliou as
praticas alimentares de estudantes ingressos na area da saude e constatou que
75,7% dos universitarios apresentavam praticas alimentares inadequadas as
recomendagOes do GUIA (BARBOSA et al.,, 2020). O GUIA trata a alimentag&o
saudavel através de uma abordagem holistica, considerando caracteristicas
nutricionais, com recomendacfes para a escolha assertiva dos alimentos,
esclarecendo sobre a diferenciacdo entre alimentos in natura, minimamente
processados, processados e ultraprocessados. De forma inovadora discuti o
respeito aos aspectos sociais, culturais e ambientais com orientagdes acerca das
formas de combinacdes de alimentos (cultura e alimentos regionais), ato de comer
e comensalidade (ambiente, tempo e companhia) e possiveis obstaculos para
adeséo as recomendagdes oferecidas (BRASIL, 2014).

Outros estudos também evidenciaram escolhas alimentares inadequadas
em meio universitario, com destaque na rejeicdo de verduras, legumes e frutas e
em comportamentos inadequados, como omissdo de refeicbes (ficando longos
periodos sem se alimentar), substituicdo de refeicbes completas por lanches
rapidos e consumo de guloseimas, principalmente em periodos de extensa
atividade académica (RICCI, EVANGELISTA, 2014; MACIEL et al, 2012; FEITOSA
et al, 2010; MONTEIRO et al, 2009; VIEIRA et al, 2002).

Outro estudo investigou as praticas alimentares de graduandos ingressos
em universidades da Alemanha, Dinamarca, Pol6nia e Bulgaria e constatou o
consumo frequente de alimentos com alto teor energético e ricos em agucares
simples e gorduras saturadas entre os estudantes dos diferentes paises. O estudo
demonstrou que universitarios bulgaros relataram o consumo mais frequente de
doces, bolos e alimentos do tipo fast food. Universitarios poloneses relataram o

consumo menos frequente de vegetais e um baixo consumo de frutas. Em todos
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0S paises, exceto na Bulgaria, os homens relataram consumo de lanches
substancialmente mais frequente do que as mulheres. (EL ANSARI, STOCK,
MIKOLAJCZYK, 2012). Demais pesquisas também evidenciaram escolhas
alimentares inadequadas em meio universitario. MACIEL e seus colaboradores
(2012) em pesquisa realizada com estudantes da Universidade de Sao Paulo,
observaram um consumo de frutas, verduras, leguminosas e cereais agquém as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). De forma similar,
FEITOSA e colaboradores (2010) verificaram baixo consumo de frutas, verduras e
legumes e no mesmo contexto, estudos realizados com universitarios da area da
saude observaram baixo consumo de alimentos do grupo dos laticinios, frutas,
hortalicas e carboidratos complexos, além de elevado consumo de alimentos ricos
em carboidratos simples, lipideos e acucares (MONTEIRO et al., 2009;
MARCONDELLI, 2008).

A populacdo em estudo foi composta em sua maioria por universitarios do
sexo feminino, conforme também encontrado em outros estudos, que mostram a
predominancia do sexo feminino no meio académico (FREIRE, CALABRIA, 2018;
MACIEL et al., 2012; FEITOSA et al., 2010; VIEIRA et al., 2002).

Segundo nossos achados, ndo ha diferenca significativa entre o sexo e
escolhas alimentares. Em consonancia, Baldini e colaboradores (2009)
identificaram, por meio de um estudo realizado com universitarios da Espanha e
Itdlia, que ambos 0s sexos apresentaram habitos alimentares inadequados, com
consumo elevado de gordura e reduzido em vegetais, se afastando da tradicao
mediterranea que € caracterizada pelo consumo de frutas e hortalicas, peixes e
cereais. Tais evidéncias podem ser resultado das modificagbes alimentares
comuns durante o periodo universitario.

Em outra perspectiva, alguns estudos demonstraram associacdo entre
essas variaveis ao constatar que praticas alimentares inadequadas estdo mais
presentes no sexo feminino (BATISTA et al., 2015; CARVALHO et al., 2013; BOSI
et al., 2008). Estes estudos avaliaram individuos e sua vulnerabilidade a
transtornos alimentares, no qual observou-se que comportamentos inadequados
visando reducdo ponderal sdo mais comuns em mulheres, justificando entdo as
constatacdes encontradas.

Nossa analise final constatou que variaveis relacionadas aos habitos de

vida como “tempo de exposicdo a tela” e “pratica de exercicio fisico” estédo
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associadas as escolhas alimentares. O mesmo ocorreu com 0 bloco condi¢des de
saude, onde houve associacao significativa entre as praticas alimentares e
“autoavaliacdo de saude” e “sintomas de estresse”. Fatores sociodemograficos
nao apresentaram associagdo com as praticas alimentares neste estudo.

A variavel exposicdo as telas apresentou associagdo negativa com as
praticas alimentares em nossa populacdo estudada. Quanto maior o tempo de
exposicao, pior o consumo alimentar dos voluntarios. Nossos achados corroboram
com o0s resultados encontrados em estudos que avaliaram 0S mesmos
comportamentos em universitarios. Entre jovens universitarios norte-americanos,
assistir televisdo aumenta a ingestao alimentar tanto em quantidade quanto em
densidade caldrica (BLASS et al.,, 2006; STROEBELE, CASTRO, 2004). Um
estudo realizado por STROEBELE e CASTRO (2004) com 76 estudantes de
graduacao observou que o habito de assistir televisdo aumentava a frequéncia de
refeicbes e que estas, em um volume diario total, resultavam em um aumento na
ingestdo de carboidratos. Ja o estudo realizado por BLASS e colaboradores
(2006) com 20 graduandos do curso de psicologia em nivel introdutério,
observaram a ingestdo alimentar no momento de exposicdo a televisédo e
constataram um aumento na ingestao de alimentos com alta densidade calorica,
além de retardo na sinalizacéo interna de saciedade, levando ao maior consumo
quantitativo de alimentos. Tal associacdo também foi verificada em outros
trabalhos realizados em populagéo infantil, onde foi observado que o aumento do
tempo de exibicdo de TV foi consistentemente associado a escolhas alimentares
prejudiciais, incluindo maior consumo de pizza, salgadinhos e refrigerantes e
menor ingestéo de frutas e vegetais (OLIVEIRA et al., 2016; HARE-BRUUN et al.,
2011; MOREIRA et al., 2010; SALMON, CAMPBEL, CRAWFORD, 2006; COON,
2001).

Em consonéncia, verificamos que a utilizacdo acentuada ou extrema da
internet esteve associada a uma pior pratica alimentar. Alinhado a essa
constatagcdo, um estudo realizado em 2006 na China com 2433 universitarios
observou que usuarios intensos da internet tinham menor probabilidade de se
envolver em comportamentos de promogdo da saude como uma alimentagéo
saudavel do que o restante da amostra (KIM, et al., 2010).

Em outra perspectiva, Celik, Odaci e Bayraktar (2015) em um estudo com

universitarios turcos demonstraram haver associacdo entre essas variaveis. O
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estudo demonstrou que o0 uso sistematico de internet é um preditor significativo de
desenvolvimento de disturbios alimentares como a anorexia nervosa.

Individuos em uso de internet exacerbado estdo constantemente ocupados
e entretidos. Desta forma, podem perder a percepgédo do volume e qualidade de
alimentos consumidos. Além disso, esses individuos estdo corriqueiramente
envolvidos em suas atividades virtuais, podendo realizar outras atividades como
alimentar-se simultaneamente de forma inconsciente, interferindo no atendimento
regular das necessidades primarias. Enquanto online, eles podem
inadvertidamente consumir alimentos inadequados ou mesmo favorecer o
acometimento de disturbios alimentares (CELIK, ODACI, BAYRAKTAR, 2015).

Evidenciamos ainda, que universitarios que apresentam consumo de
bebida alcodlica em excesso possuem menor pontuacdo no escore de praticas
alimentares, estando distantes de praticas alimentares adequadas as
recomendacdes do GUIA.

Corroborando com nossas evidéncias, um estudo realizado com calouros
de uma universidade dos Estados Unidos demonstrou que o consumo de alcool
influencia nos habitos alimentares dos universitarios. Efeito este, que €
potencializado em situaces de consumo excessivo de bebidas alcodlicas,
levando a ingestdo de alimentos em maior quantidade, ricos em calorias e de
baixa qualidade nutritiva (LLOYD-RICHARDSON, et al., 2008).

Evidéncias semelhantes foram encontradas por Yeomans (2010), em seu
estudo realizado com 40 mulheres com média de idade de 22 anos, ao destacar
gue o0 consumo excessivo de alimentos pode ser mais provavel durante e
imediatamente apds ingestdo de bebida alcoodlica. LLOYD-RICHARDSON e seus
colaboradores (2008) verificaram que esta percepcdo de influéncia no
comportamento alimentar foi observada ndo apenas na ocasido do consumo de
alcool. Usuarios de bebidas alcodlicas em excesso eram mais vulneraveis a
ingestéo de alimentos antes, durante e no dia seguinte ao consumo alcodlico, com
tamanhos de porgdo maiores e escolhas alimentares menos saudaveis pelos
alunos.

Em contraponto ao resultado anterior, nossos resultados demonstraram que
estudantes que relatam praticar atividade fisica possuem maior pontuacdo no
escore de praticas alimentares. Essa relacdo pode se justificar em virtude da

motivagao inerente aos praticantes de exercicio fisico a um estilo de vida mais
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saudavel, interferindo em suas escolhas alimentares na busca de um habito mais
equilibrado. Além disso, individuos, ao perceberem os beneficios do exercicio
fisico, podem ficar motivados e desejar incrementar esses beneficios através de
uma dieta saudavel (TUCKER, REICKS, 2002).

Estudos epidemiolégicos também demonstraram haver associagéo entre a
pratica de exercicio fisico com um estilo de vida mais adequado, apresentando
diversos comportamentos saudaveis, onde a alimentacdo equilibrada oferece
destaque (LOPRINZI, SMIT, MAHONEY, 2014; PRONK et al., 2004). No entanto,
ainda é escasso na literatura esse tipo de observacdo em universitarios. Em
diversos outros grupos populacionais investigados observou-se associagao
positiva entre praticas alimentares e pratica de exercicio fisico.

Rodrigues e Carraca (2018) ao avaliar 142 individuos do sexo feminino
constatou que existe uma associacdo positiva entre pratica de exercicio fisico e
ingestdo de vegetais e agua, além de melhora no fracionamento das refei¢cdes
com peqguenos volumes, varias vezes ao dia. Constatou-se também que praticar
exercicio fisico possibilitou uma motivagdo mais autbnoma a melhora dos habitos
alimentares, sem interferéncia de outras pessoas como familiares e amigos na
deciséo sobre o que comer.

Alinhado a essas evidéncias, diversos outros estudos também revelaram
associacao positiva entre essas variaveis, onde individuos ativos apresentavam
escolhas alimentares mais equilibradas (MOREIRA et al., 2010; BERRIGAN, 2003;
GILLMAN, 2001; PATE et al., 2000; EATON et al., 1995).

No que se refere a autoavaliacdo de salde, percebe-se através de nossos
dados, que avaliar a saude como ruim est4d associado a uma pior prética
alimentar. Estudos demonstram que a percepcao da salde esta associada ao
bindmio saltde-doenca (ANDRADE, LOCH, SILVA, 2019; PAVAO, WERNECK,
CAMPOS, 2013; BARRETO, FIGUEIREDO, 2009). No entanto, contradizendo
nossas evidéncias, estudo realizado por Lindeman e colaboradores (2019), ao
avaliar individuos com idade igual ou superior a 20 anos, concluiram nao haver
associacdo entre a autoavaliacdo de saude negativa e habitos alimentares
inadequados na populacdo estudada. Porém, em consonancia com os resultados
encontrados nesta pesquisa, outros estudos identificaram associacdo entre a
autoavaliacdo de saude e praticas alimentares. Uma pesquisa utilizando dados

secundarios, realizada nos Estados Unidos com individuos adultos, destacou alta



49

prevaléncia de praticas alimentares inadequadas, caracterizada por baixa ingestao
de frutas e vegetais e alta ingestdo de gordura entre os individuos que
autoavaliaram sua saude como ruim (ZARINI, et al., 2014). Na mesma
perspectiva, um estudo realizado por Barros e Nahas (2001) em uma populacao
de trabalhadores de uma industria identificou associacdo negativa entre essas
variaveis. A pesquisa demonstrou que individuos que se alimentam de pelo menos
uma porcao de verduras ao dia possuem uma chance 26% menor de referir uma
percepcao negativa de saude.

Habitos de vida saudaveis incluem o consumo alimentar de qualidade.
Nesse sentido, escolhas alimentares adequadas influenciam na melhoria da
qualidade de vida (BORIM, BARROS, NERI, 2012). O GUIA, alerta sobre o
crescente aumento no consumo de alimentos hipercal6ricos e ultraprocessados
pela populacdo geral nas Ultimas décadas. Orienta para praticas alimentares
adequadas com incentivo ao consumo de alimentos in natura e/ou minimamente
processados como base da alimentacado e reducdo no consumo de processados e
ultraprocessados. Reforca a atencdo na ingestdo em pequenas quantidades de
Oleos, gorduras, sal e agucar (BRASIL, 2014).

Por fim, neste estudo, as praticas alimentares também estiveram
associadas com a presenca de sintomas de estresse, onde estudantes voluntarios
com tais sintomas apresentaram piores praticas alimentares. Tal evidéncia
também foi observada em outros estudos que avaliaram a comunidade
universitaria. Uma pesquisa realizada por Penaforte, Matta e Japur (2016) em uma
universidade brasileira, identificou que estudantes com niveis mais altos de
estresse apresentaram maior frequéncia no consumo de salgados e lanches
prontos para consumo, tipo “Fast food”. O mesmo ocorreu na pesquisa realizada
por Liu e seus colaboradores (2007) ao avaliar universitarios chineses e ainda
corroborou com os achados observados por El Ansari et al. (2014) ao avaliar
universitarios do Reino Unido.

Considerando que, alimentos processados como os “Fast foods” séo
altamente agradaveis ao paladar, esta escolha pode ser justificada na tentativa de
enfrentamento da sensacdo negativa inerente ao estresse, proporcionando um
sistema de recompensa. O cortisol tem papel importante nesse sistema, pois
aumenta a sensibilidade das vias de recompensa para o cérebro, estimulando o

elevado consumo de alimentos altamente palataveis. Tal hormdnio pode
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apresentar niveis aumentados em situacbes de estresse cronico (ADAM, EPEL,
2007). Da mesma forma, outros horménios como a leptina, insulina e dopamina
podem estimular o desejo a alimentos saborosos (ZHENG et al., 2009).

Neste sentido, outros estudos demonstraram também haver associacao
entre estresse e o consumo elevado de alimentos doces e altamente caléricos,
bem como alimentos gordurosos (CARTWRIGHT et al., 2003; WARDLE et al.,
2000). Um estudo realizado por Oliver e Wardle (1999) e outro por Zellner (2006)
constataram que além de aumentarem a ingestdo de salgadinhos e doces,
pessoas estressadas relataram uma diminui¢cdo no consumo de frutas e hortali¢as.

Como visto, praticas alimentares podem ser resultado de demandas
fisiologicas e psicologicas. Em estado de estresse esta pratica pode ser orientada
por aspectos biolégicos como palatabilidade e/ou por motivacdes hedbnicas e
emocionais. Tais escolhas, guiadas por estas vertentes, determinam em sua
maioria praticas alimentares inadequadas (ADAM, EPEL, 2007).

No contexto universitario, a rotina académica €& dotada de diversas
situacdes que podem estimular o desencadeamento do estresse como extensas
demandas que as disciplinas impdem, responsabilidade com o planejamento da
alimentacéo e atividades domésticas devido ao fato de a maioria sairem do seu
ambiente familiar. Além disso, universitarios ingressos vivem um momento de
transicdo, com particular experiéncia estressante tendo em vista a adaptacéo ao
ambiente de estudo, adocdo de uma rotina mais exaustiva e convivio social ao
qual ndo estavam inseridos, podendo interferir nas escolhas alimentares (EL
ANSARI et al., 2014; VIEIRA et al., 2002).

Esta pesquisa apresenta informagdes de relevancia para a comunidade
cientifica, contribuindo para a realizacao de novos inquéritos, pois utilizou a escala
desenvolvida por Gabe e Jaime (2019) baseada no Guia alimentar para a
populacdo brasileira — 22 edicdo (BRASIL, 2014). Ao nosso conhecimento este é o
primeiro estudo a utilizar esta escala de mensuracéo das praticas alimentares em
universitarios.

O estudo, apesar de inédito e relevante, possui limitagdes. E a primeira diz
respeito, a dificuldade de comparagdo dos nossos achados com a literatura, em
funcdo da auséncia de estudos que utilizaram esta escala em universitarios.
Destaca-se ainda a diversidade de instrumentos que avaliam as praticas

alimentares, dificultando a comparacéo dos resultados.
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Esta pesquisa foi realizada utilizando dados autoreferidos, que podem ser
influenciados pelo viés de memdria. No entanto, a escala utilizada para as praticas
alimentares apresenta validade (validade do conteudo, validade aparente e
validade do constructo) e confiabilidade quanto aos aspectos de consisténcia
interna e reprodutibilidade (GABE, JAIME, 2019).

Por fim, compreende-se que o ingresso na universidade tende a contribuir
para o estabelecimento de novas praticas alimentares. No entanto, os estudantes
observados podem ainda ndo terem modificado seus habitos alimentares em
virtude da recente insercao a vida académica.

Recomenda-se que mais pesquisas sejam realizadas para que a literatura
sobre o tema em questdo seja estendida, dada a sua relevancia para a saude
publica. Considerando que corroboracbes das evidéncias aqui apresentadas
podem subsidiar estratégias de enfrentamento as praticas alimentares
inadequadas, através do desenvolvimento e/ou reformulacéo de politicas publicas,
acOes educativas a populacéo alvo e reestruturacdo de servigos institucionais, no
intuito de auxiliar a préatica alimentar saudavel pelos estudantes universitarios e

fomentar qualidade de vida futura.
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8 CONCLUSAO

Conclui-se a partir das evidéncias deste estudo que a maioria dos
universitarios avaliados encontram-se com praticas alimentares distantes das
recomendacfes do GUIA e que as praticas alimentares inadequadas estédo
associadas a comportamentos de saude em universitarios de risco como maior
exposicao as telas, uso de internet acentuado ou extremo, consumo de bebida
alcoodlica em excesso, auto avaliacdo de saude ruim e a presenca de sintomas de
estresse e praticar atividade fisica esta associado as praticas alimentares
adequadas neste grupo populacional.

Tal revelacdo é importante pois permite o subsidio de estratégias de
enfrentamento as praticas alimentares inadequadas através do desenvolvimento
e/lou reformulacdo de politicas publicas, acbes educativas a populacdo alvo e
reestruturacdo de servicos institucionais, no intuito de auxiliar a pratica de
alimentar saudavel pelos universitarios e fomentar qualidade de vida futura, visto
gue a melhoria das praticas alimentares € uma condi¢do potencialmente relevante
na prevencgao da ocorréncia de DCNT'’s.

Nesse sentido, é fundamental conhecer as praticas alimentares dos
estudantes de acordo com o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira.

Além disso, considerando ser este um estudo inédito, recomenda-se que
mais pesquisas sejam realizadas para que a literatura sobre o tema em questao
seja estendida, dada a sua relevancia para a saude publica, considerando que
corroboracdes dessas evidencias podem fundamentar o desenvolvimento de

acOes de educacéo alimentar e nutricional.
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Apéndice A — Distribuicdo de frequéncia do somatorio de escore das praticas

alimentares dos universitarios avaliados

Pontuacgao Frequéncia Percentual (%)
0 1 0,28
6 1 0,28
7 1 0,28
8 1 0,28
11 1 0,28
13 1 0,28
16 3 0,84
17 2 0,56
18 2 0,56
19 2 0,56
20 2 0,56
21 3 0,84
22 5 1,40
23 7 1,97
24 6 1,69
25 9 2,53
26 8 2,25
27 12 3,37
28 7 1,97
29 13 3,65
30 10 2,81
31 23 6,46
32 15 4,21
33 21 5,90
34 17 4,78
35 24 6,74
36 22 6,18
37 1 3,65
38 14 3,93
39 17 4,78
40 11 3,09
41 13 3,65
42 11 3,09
43 7 1,97
44 11 3,09
45 2 0,56
46 4 1,12
47 5 1,40
48 3 0,84
49 2 0,56
50 1 0,28
51 5 1,40
52 4 1,12
53 2 0,56
54 2 0,56
55 1 0,28
56 2 0,56
58 1 0,28
59 2 0,56
62 2 0,56
63 2 0,56
Total 356 100




Apéndice B - Grafico de outliers, homocedasticidade e linearidade.
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Apéndice C - Histograma modelo final.
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ANEXOS
ANEXO 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

ANEXO 2 - Questionario socioecondémico, habitos de vida, condicbes de saude e
de avaliacdo dos sintomas de transtorno de ansiedade e depresséo entre
estudantes universitarios so primeiro periodo da Universidade Federal de Ouro
Preto.

ANEXO 3 — Escala desenvolvida por Gabe e Jaime (2019) para avaliar as praticas

alimentares saudaveis de individuos adultos.
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ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: “Sintomas de transtorno de
ansiedade e depressdo entre estudantes universitarios de Minas Gerais:
prevaléncia e fatores associados” que tem como pesquisadora responsavel a
professora Adriana Lucia Meireles. A ansiedade e a depresséo séo transtornos
mentais comuns entre estudantes universitarios, porém pouco se conhece sobre
sua distribuicdo e sua relacdo com os comportamentos desse publico. Portanto,
objetiva-se conhecer a prevaléncia desses transtornos e investigar seus fatores
associados entre estudantes universitarios de Minas Gerais. O motivo que nos
leva a fazer este estudo € a crescente observacdo de um elevado numero de
estudantes universitarios apresentarem sintomas de transtorno de ansiedade e
depressdo durante a vida académica. Caso vocé concorde em participar, vocé
respondera um questionario composto por perguntas socioecondmicas, habitos de
vida, condi¢cbes de saude, vivéncias académicas, suporte social, qualidade de
vida, resiliéncia e um questionario definido como uma medida de auto avaliacao
dos sintomas de depressédo, ansiedade e estresse. O tempo para respostas sera
em média de 40 minutos. Nado havera gravacdo de voz e/ou imagem. Vocé
podera interromper a pesquisa e retornar a qualquer momento ou desistir de
participar sem que |he cause prejuizo. Caso aceite participar, todas as
informacBes obtidas serdo confidenciais e sua divulgacéo cientifica ocorrera de
forma coletiva e nunca individualmente. Durante o preenchimento dos
questionarios a previsdo de riscos € minima e poderdo incluir: incéBmodo ao
responder alguma pergunta, desconforto ou constrangimento dos participantes no
momento da aplicagdo dos questionarios ou desconfortos pelo tempo gasto
durante a coleta de dados. Os dados serdo guardados pelo pesquisador
responsavel por essa pesquisa por um periodo de cinco anos. Nos colocamos a
disposicéo para quaisquer esclarecimentos. Em caso de duvida, entre em contato
conosco ou o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro

Preto.

Comité de Etica em Pesquisa: (31) 3559-1367
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Prof. Adriana Lucia Meireles: (31) 3559-1838 /M;],Rw,_/-r()\, L. lealus

(adriana.meireles@ufop.edu.br)

Mestranda Waléria de Paula: (31) 994772867 Wudue dr Faiiio,

(waleria.paula@aluno.ufop.edu.br)

Declaro que fui convenientemente esclarecido, entendi o que me foi explicado, e

concordo em participar da presente Pesquisa.

Data [/ |/ Assinatura



mailto:adriana.meireles@ufop.edu.br
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ANEXO 2 - Questionario socioeconémico, habitos de vida, condi¢bes de saude e
de avaliacdo dos sintomas de transtorno de ansiedade e depressdo entre
estudantes universitarios do primeiro periodo da Universidade Federal de Ouro

Preto.

Prezado (a) aluno (a),

Este questionario tem como objetivo conhecer os aspectos socioeconémicos e de salde, habitos de vida,
vida académica, episddios de violéncia, qualidade de vida, sintomas de ansiedade e depressao, resiliéncia e
suporte social.

ATENCAO: A veracidade das respostas é de extrema necessidade e é indispensavel para o sucesso do
estudo. Portanto, por favor, ndo deixe nenhuma questdo sem resposta!

Todos os dados obtidos deste questionario serdo confidenciais e utilizados apenas para fins de
pesquisal

Data: [

001. IDENTIFICAGAO DO ALUNO

(Nesse médulo do questionario serdo abordadas questdes referentes ao seu vinculo atual com a
Universidade que frequenta)

1.1. Numero de matricula: Curso:

1.2. Em qual Instituicdo de Ensino Superior vocé esta matriculado (a)?

() 1- UFOP () 5- UFJF

() 2- UFMG () 6- UFSJ (S#o Jodo del Rei)
() 3- UFTM () 7- UFSJ (DivinGpolis)

() 4- UFLA

1.3. Qual ano e semestre que vocé ingressou na Universidade?

1.4. Considerando a maioria das disciplinas em que vocé se encontra matriculado (a), qual o periodo que
vocé cursa atualmente?

1.5. Como se deu seu ingresso na Universidade ou no curso atual que vocé frequenta?
() 1- Pela nota obtida na prova do ENEM/ SISU () 4- Por obtencao de novo titulo
() 2- Por prova de vestibular seriado () 5- Por transferéncia de outra universidade

() 3- Por reopcéao de curso na propria universidade () 6- Outro:
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002. CARACTERISTICAS GERAIS E CONDICOES SOCIOECONOMICAS
(Nesse médulo do questionario serdo abordadas questdes referentes a suas caracteristicas gerais e
individuais, bem como sobre suas condi¢des socioecondmicas e de sua familia)

2.1. Qual a sua data de nascimento? [

2.2. Qual a sua naturalidade (Cidade onde nasceu)? Estado:

2.3. Qual sua cidade de origem? (Considere cidade de origem aquela que vocé vive ou viveu com seus
pais/responsaveis): Estado:

2.4. Em relagdo a raca/cor, como vocé se considera?
() 1- Branco () 3- Pardo () 5- Negro () 7- Outro:
() 2- Amarelo () 4- Mulato () 6- Indigena

2.5. Qual o seu sexo bioldgico?
() 1- Feminino () 2- Masculino

2.6. Qual a sua identidade de género?

() 1-Cisgénero (individuo que se identifica, em todos 0s aspectos, ao seu sexo no momento do nascimento)
() 2-Transgénero e/ou Transexual (individuo que se identifica com um género diferente daquele que
corresponde ao seu sexo no momento do nascimento)

2.7. Qual a sua orientacdo sexual?
() 1- Homossexual () 2- Heterossexual () 3- Bissexual () 4- Assexual

2.8. Qual é o seu estado civil?
() 1- Solteiro(a) () 4- Viavo(a)

() 2- Casado(a) () 5- Divorciado(a)
() 3- Unido estavel () 6- Outro:

2.9. Vocé tem filhos?
() 1- Nao () 2- Sim. Quantos?

2.10. Levando em consideracao a casa de seus pais/responsaveis, qual é o grau de instru¢éo do (a) chefe
da familia? (Considere como chefe da familia a pessoa que contribui com a maior parte da renda do
domicilio).

() 1- Analfabeto () 6- Médio incompleto

() 2- Fundamental | incompleto () 7- Médio completo

() 3- Fundamental | completo () 8- Superior incompleto

() 4- Fundamental Il incompleto () 9- Superior completo

() 5- Fundamental Il completo

2.11. Qual a renda bruta mensal do (a) chefe da familia?
() 1- Menos de 1 salario minimo (menos de R$ 998,00)
() 2- De 1 a 2 salarios minimos (R$ 954,00 — 1.996,00)
() 3- De 2 a 3 salarios minimos (R$ 1.996,00 — 2.994,00)
() 4- De 3 a 4 salarios minimos (R$ 2.994,00 — 3.992,00)
() 5- Mais de 4 salarios minimos (mais de R$ 3.992,00)

2.12. Qual é a renda bruta mensal somando todos os membros da sua familia?
() 1- Menos de 1 salario minimo (menos de R$ 998,00)

() 2- De 1 a 2 salarios minimos (R$ 954,00 — 1.996,00)

() 3- De 2 a 3 salarios minimos (R$ 1.996,00 — 2.994,00)

() 4- De 3 a 4 salarios minimos (R$ 2.994,00 — 3.992,00)

() 5- Mais de 4 salarios minimos (mais de R$ 3.992,00)
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2.13. Vocé depende dos seus pais/ responsaveis ou familiares financeiramente?
() 1- Nao () 2- Sim

2.14. Vocé trabalha? Se sim, qual a sua renda bruta mensal?
() 1- Nao trabalho

() 2- Menos de 1 salario minimo (menos de R$ 998,00)

() 3- De 1 a 2 salarios minimos (R$ 954,00 — 1.996,00)

() 4- De 2 a 3 salarios minimos (R$ 1.996,00 — 2.994,00)

() 5- De 3 a 4 salarios minimos (R$ 2.994,00 — 3.992,00)

() 6- Mais de 4 salarios minimos (mais de R$ 3.992,00)

2.15. Vocé recebe algum tipo de auxilio financeiro da sua Universidade? (Se necessario assinale mais de
uma alternativa).

() 1- Nao () 5- Sim, bolsa alimentagéo

() 2- Sim, bolsa permanéncia/ auxilio moradia () 6- Sim, bolsa de projetos de extenséo

() 3- Sim, bolsa iniciacdo cientifica () 7- Sim, bolsa pré ativa

() 4- Sim, bolsa de monitoria () 8- Sim, outra:

2.16. O dinheiro que vocé recebe por més (seja dos pais/ responsaveis, penséo, trabalho, bolsas ou
quaisquer outros meios) supre todas as suas despesas? .
() 1- Néo () 2-Sim () 3- As vezes

2.17. Em relagdo a sua moradia atual, como vocé mora? (Considere moradia atual, aquela em que vocé
reside a maior parte da semana).

() 1- Sozinho(a) () 7- Divido apartamento/casa com outras pessoas
() 2- Com meus pais (pai € mae) () 8- Em penséao/hotel/hostel/pousada

() 3- Com meu pai () 9- Em republica federal

() 4- Com minha méae () 10- Em republica particular

() 5- Na casa de um outro familiar/parente () 11- Em alojamento estudantil

() 6- Com o/a cobnjuge/parceiro(a) e/ou filho(a)(s) () 12- Qutro:

2.18. Caso more em republica particular ou federal, a qual parte da hierarquia vocé pertence?

() 1- Nao resido em republica () 4- Veterano(a)/ Decano(a)

() 2- Novato(a)/ Calouro(a)/ Bixo () 5- Morador(a) temporario(a)/ Agregado(a)

() 3- Morador(a)

2.19. Contando com vocé, quantas pessoas moram na sua casa (considerando a moradia atual, aquela em
gue vocé reside a maior parte da semana)?

() 1- 1 pessoa () 4- 4 pessoas () 7- 7 pessoas () 10- Mais de 9 pessoas
() 2- 2 pessoas () 5- 5 pessoas () 8- 8 pessoas
() 3- 3 pessoas () 6- 6 pessoas () 9- 9 pessoas

2.20. Caso vocé nao more atualmente com seus pais/responsaveis, com gual frequéncia vocé os visita?

() 1- Resido com os meus pais () 5- Uma vez por més

() 2- Todos os dias () 6- Somente nos feriados prolongados
() 3- Ao menos uma vez por semana () 7- Somente nas férias

() 4- A cada quinze dias () 8- Nunca visito os meus pais

2.21. Qual a sua preferéncia de crenca?

() 1- Nao tenho () 3- Espirita () 5- Orientais/budismo () 7- Afro-brasileira

() 2- Catélica () 4-Evangélicaou () 6-Judaica () 8- Qutra:
Protestante

2.22. Vocé pratica a sua crenga?

() 1- Nao tenho crenca () 4- Frequento em média duas vezes por més

() 2- Nao frequento, porém oro/ rezo/ acredito () 5- Frequento em média quatro vezes por més

() 3- Frequento menos que uma vez por més () 6- Frequento duas vezes por semana ou mais
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003. HABITOS DE VIDA

(Nesse modulo do questionario serdo abordadas questdes sobre seus habitos de vida, tais como uso de
bebidas alcodlicas, cigarros e outras drogas, bem como atividades fisicas e de lazer que vocé realiza e sua
alimentacéo)

Uso de bebida alc6olica

3.1. Com que frequéncia vocé costuma consumir alguma bebida alcodlica?

() 1- N&o fago uso de bebida alcdolica () 6- De 3 a 4 vezes por semana
() 2- De 1 a2 vezes ao més () 7- De 4 a 5 vezes por semana
() 3- De 2 a 3 vezes ao més () 8- De 5 a 6 vezes por semana
() 4- De 1 a 2 vezes por semana () 9- Todos os dias da semana

() 5- De 2 a 3 vezes por semana

3.2. Em geral, no dia que vocé bebe, quantas doses de bebida alcodlica consome? (Considere 1 dose de
bebida alcodlica como 1 lata de cerveja de 330mL, 1 taca de vinho de 100mL ou 1 dose de cachaca, whisky
ou qualquer outra bebida alcodlica destilada de 30mL).

Doses

3.3. Nos ultimos 30 dias, vocé chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida alcodlica em uma Unica
ocasido? (Considere 5 doses de bebida alcodlica como 5 latas de cerveja de 330mL cada, 5 tacas de vinho

de 100mL cada ou 5 doses de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada de 30mL cada).

() 1- Néo () 2- Sim

Uso de cigarros, produtos do tabaco (charuto, cigarrilha, cachimbo, cigarros de cravo (ou de Bali) e
narguilé) e outras drogas.

3.4. Atualmente vocé fuma cigarro ou algum outro produto do tabaco?
() 1- Nao fumo () 4- Fumo de 5 a 6 vezes por semana
() 2- Fumo de 1 a 2 vezes por semana () 5- Fumo diariamente

() 3- Fumo de 3 a 4 vezes por semana

3.5. No passado, vocé ja fumou algum produto do tabaco?

() 1- Nunca fumei () 4- J& fumei de 5 a 6 vezes por semana
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() 2- JAfumei de 1 a 2 vezes por semana () 5- Ja fumei diariamente
() 3- Ja fumei de 3 a 4 vezes por semana

3.6. No dia em que vocé faz/fez uso de cigarros ou outros produtos do tabaco, em média quantas unidades

vocé fuma/fumou em um dia?
() 1- De 1 a 2 unidades () 4- De 4 a 5 unidades
() 2- De 2 a 3 unidades () 5- De 5 a 6 unidades
() 3- De 3 a 4 unidades () 6- Mais de 6 unidades

3.7. Vocé ja fez uso de alguma droga listada abaixo?

. 2- J4
Maconha, haxixe, () 1- Nunca usfe)i 1 332 () 3-Uso () 4- Uso () 5-Uso
Skank, THC usei vezes mensalmente semanalmente diariamente
i 2- Ja
Heroina () 1- Nunca (). () 3-Uso () 4- Uso ()5-Uso
. useilou?2 .
usei mensalmente semanalmente diariamente
vezes
Estimulantes do sist. ()2- 34
Nervoso central (ex. () 1- Nunca usei 1 ou 2 () 3-Uso () 4- Uso () 5-Uso
ritalina- usei mensalmente semanalmente diariamente
o vezes
metilfenidato)
y ()2-Ja
Opiaceos (ex. () 1- Nunca . () 3-Uso () 4- Uso ()5-Uso
. . . usei 1 ou 2 L
fentanil, sulfentanil) usei vezes mensalmente semanalmente diariamente
. ()2-Ja
Anestésicos (ex. () 1- Nunca usei 1 ou 2 () 3-Uso () 4- Uso () 5-Uso
cetamina) usei mensalmente semanalmente diariamente
vezes
2-Ja
. () 1- Nunca (). () 3-Uso () 4- Uso () 5-Uso
Cocaina . useilou?2 ey
usei mensalmente semanalmente diariamente
vezes
()2-Ja
- ] - 4- -
Crack 01 Nu.nca usei 1 ou 2 ()3-Uso () 4- Uso ()5 Uso
usei mensalmente semanalmente diariamente
vezes
()2-Ja
. - . - 4- -
Anabolizantes 01 Nu_nca useilou?2 () 3- Uso () 4- Uso (.) 5 Uso
usei mensalmente semanalmente diariamente
vezes
Inal 2-Ja
nalantes e ()1-Nunca | U () 3- Uso () 4- Uso () 5- Uso
Solventes (ex. . useilou?2 L
. usei mensalmente semanalmente diariamente
Lolé, cola) vezes
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o 2-Ja
Alucinégenos (ex. () 1- Nunca (). () 3-Uso () 4- Uso () 5-Uso
. usei 1 ou 2 L
LSD, cogumelo) usei vezes mensalmente semanalmente diariamente
Excstasy, bala, ()2- 34
doce, MDMA, () 1- Nunca . () 3-Uso () 4- Uso ()5-Uso
. usei 1 ou 2 L7
molly, droga do usei mensalmente semanalmente diariamente

3.8. Consumo de drogas listadas no item 3.7. ocorreu apds o ingresso na
universidade?

() 1- Nunca fiz uso de drogas () 3-Sim
() 2- Ndo

3.9. O consumo de drogas listadas no item 3.7. se intensificou apds o ingresso na Universidade?
() 1- Nunca fiz uso de drogas () 3-Sim
() 2- Ndo

Atividades de Lazer

3.10. Quando estd em casa, 0 que vocé costuma fazer no seu tempo livre, ou seja, quando ndo se encontra
em aulas ou trabalhando? (Marque a opgéo que seja mais frequente no seu dia a dia).

() 1- Assisto filmes e séries ( ) 4- Leio livros

() 2- Pratico esporte/ atividade fisica ( ) 5- Fago uso de redes sociais
() 3- Estudo o conteddo das disciplinas que ( ) 6- Outros:

curso

3.11. No seu tempo livre, ou seja, quando ndo se encontra em aulas ou trabalhando, vocé costuma sair?

() 1- Nao ( ) 4- Sim saio com amigos
() 2- Sim, saio sozinho ( ) 5- Sim, saio com familia
() 3- Sim, saio com namorado (a) ( ) 6- Outro

3.12 Vocé tem o costume de ir as festas universitarias (rock, calourada, social)?

() 1- Nao () 2- Sim

3.13. Com que frequéncia vocé vai as festas universitarias (rock, calourada, social)?

() 1- Nunca ( ) 4- Vou duas vezes na semana

() 2- Vou menos que uma vez por més ( ) 5- Vou trés ou mais vezes na semana
() 3- Vou uma vez na semana ( ) 6- Todos os dias da semana

Exercicio fisico e comportamento sedentario

3.14. Nos ultimos trés meses, vocé praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte? (Nao considere
fisioterapia).

() 1- Ndo () 2-Sim

3.15. Quantos dias por semana vocé costuma praticar exercicio fisico ou esporte?
() 1- Nao pratico exercicio fisico/esporte ( ) 4- De 5 a 6 dias da semana
() 2- De 1 a 2 dias da semana ( ) 5- Todos os dias da semana

() 3- De 3 a 4 dias da semana

3.16. No dia que vocé pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?
() 1- N&o pratico exercicio fisico/esporte ( ) 5- Entre 30 e 39 minutos
() 2- Menos de 10 minutos ( ) 6- Entre 40 e 49 minutos




() 3- Entre 10 e 19 minutos
() 4- Entre 20 e 29 minutos

( ) 7- Entre 50 e 59 minutos
( ) 8- 60 minutos ou mais

3.17. Onde vocé costuma praticar exercicio fisico/esporte?

( ) 5- Na rua (exemplo: caminhada/ corrida)

( ) 6- Nas dependéncias da Universidade

( ) 7- Emcasa
) 8- Em matérias eletivas ou facultativas que a propria
niversidade oferece

() 1- Nao pratico exercicio fisico

() 2- Em uma academia/ studio particular

() 3- Na academia da saude (publica)

() 4- Em academias ao ar livre da cidade
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3.18. No seu tempo livre, ou seja, quando n&o encontra-se estudando ou trabalhando, quanto tempo (em

horas) vocé se dedica ao uso de:

N&o Menos Entre 1 Entre 2 Entre 3 Entr Entre 5 Mais
utilizo de 1h e 2h e 3h e 4h ed e 6h de 6h
e
5h
Celular 1-() 2-() 3-() 4- () 5-() 6- 7-() 8-()
Q)
Televisdo 1-() 2-() 3-() 4- () 5-() 6- 7-() 8-()
Q)
Computador 1- () 2-() 3-() 4- () 5-() 6- 7-() 8-()
Q)
Tablet 1- () 2-() 3-() 4- () 5-() 6- 7-() 8-()
Q)
3.19. Marque a alternativa que melhor reflete o quanto as afirmac¢des abaixo ocorrem no seu cotidiano.
Raramente | As vezes | Frequen- | Geralmente | Sempre | NZo se
temente aplica
3.19.1. Com que frequéncia vocé 1- () 2-() 3-() 4- () 5-() 6-()
acha que passa mais tempo on-line do
que pretendia?
3.19.2. Com que frequéncia vocé 1- () 2-() 3-() 4- () 5-() 6-()
negligencia as tarefas domésticas
para passar mais tempo on-line?
3.19.3. Com que frequéncia vocé 1-( 2-() 3-() 4- () 5-() 6-()
prefere a emocdo da internet a )
intimidade com seu/sua parceiro(a)?
3.19.4. Com que frequéncia vocé 1-( 2-() 3-() 4- () 5-() 6-()
constréi novos relacionamentos com )
amigos usuarios on-line?
3.19.5. Com que frequéncia outras 1-( 2-() 3-() 4- () 5-() 6-()
pessoas em sua vida se gueixam da )
quantidade de tempo que vocé
passa on-line?
3.19.6. Com que frequéncia suas 1-( 2-() 3-() 4- () 5-() 6-()
notas ou tarefas da escola sofrem por )
causa da quantidade de tempo que
vocé passa on-line?
3.19.7. Com que frequéncia vocé checa 1-( 2-() 3-() 4- () 5-() 6-()
seu e-mail antes de qualquer )
outra coisa que vocé precise fazer?
3.19.8. Com que frequéncia seu 1-( 2-() 3-() 4- () 5-() 6-()
desempenho ou produtividade no )
trabalho sofre por causa da internet?
3.19.9. Com que frequéncia vocé fica 1-( 2-() 3-() 4- () 5-() 6-()
na defensiva ou guarda segredo )
qguando alguém lhe pergunta o que
vocé faz on-line?




3.19.10. Com que frequéncia vocé 1-(
bloqueia pensamentos )
perturbadores sobre sua vida com
pensamentos leves da internet?

3.19.11. Com que frequéncia vocé 1-(
se pega pensando em quando vocé vai )
entrar on-line novamente?

3.19.12. Com que frequéncia vocé 1-(
teme que a vida sem a internet seria )
chata, vazia e sem graca?

3.19.13. Com que frequéncia vocé 1-(
estoura, grita ou se mostra irritado(a) )
se alguém lhe incomoda enquanto vocé
est4 on-line?

3.19.14. Com que frequéncia vocé 1-(
dorme pouco por ficar navegando até )
tarde da noite?

3.19.15. Com que frequéncia vocé se 1-(
sente preocupado(a) com a internet )
guando esta offine ou fantasia que
esta on-line?

3.19.16. Com que frequéncia vocé se 1-(
pega dizendo “sé mais alguns )
minutos” quando esta on-line?

3.19.17. Com que frequéncia vocé 1-(
tenta diminuir a quantidade de tempo )
que fica on-line e ndo consegue?

3.19.18. Com que frequéncia vocé 1-(
tenta esconder quanto tempo vocé esta )
on-line?

3.19.19. Com que frequéncia vocé opta 1-(
por passar mais tempo on-line )
em vez de sair com outras pessoas?

3.19.20. Com que frequéncia vocé se 1-(
sente deprimido(a), mal- humorado(a) )
ou nervoso(a) quando

esta offline, e esse sentimento vai
embora assim que vocé volta a se
conectar?

Alimentacé&o e Nutricdo

3.20. Marque a alternativa que reflete o quanto vocé concorda ou discorda das afirmacdes abaixo:

Concordo
fortemente

Concordo

Discordo

Discordo
fortemente

3.20.1. Costumo comer fruta no café da manha

0-()

1-O)

2-()

3-()

3.20.2. Na minha casa € comum usarmos farinha de trigo
integral

0-()

1-()

2-()

3-()

3.20.3. Costumo variar o consumo de feijao por ervilha,
lentilha ou gréo de hico

0-()

1-()

2-()

3-()

3.20.4. Costumo planejar as refei¢cdes que farei no dia

0-()

1-O)

2-()

3-()

3.20.5. Costumo levar algum alimento comigo para
caso eu sinta fome ao longo do dia

0-()

1-()

2-()

3-()

3.20.6. Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou
preferéncia para agueles que sdo organicos

0-()

1-()

2-()

3-()
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3.20.7. Quando escolho frutas, verduras e legumes,
dou preferéncia para aqueles que séo de producéo 0-() 1- () 2-() 3-()
local
3.20.8. Quando eu fago pequenos lanches ao longo do i ) ) )
dia, costumo comer frutas ou castanhas 0-() 1-0) 2 () 3-()
3.20.9. Procuro realizar as refeicdes com calma 0-() 1- () 2-() 3-()
3.20.10. Costumo comprar alimentos em feiras livres ou
feiras de rua P 0-() 1-0) 2 () 3-()
3.20.11. Na minha casa compartilhamos as tarefas que
= 0-() 1- () 2-() 3-()
envolvem o preparo e consumo das refeicdes
3.20.12. Costumo participar do preparo dos alimentos na
minha casa P P Prep 0-() 1-0) 2 () 3-()
3.20.13. Costumo fazer minhas refeicfes sentado(a) a
3:20 ¢ @ 0- () 1- () 2-() 3-()
3.20.14. Costumo pular pelo menos uma das refeicoes
c0.14. pular p ¢ 0-() 1- () 2-() 3-()
principais (almogo e jantar)
3.20.15. Costumo fazer minhas refeicdes sentado(a) no
, ¢ @ 0-() 1-() 2-() 3-()
sofa da sala ou na cama
3.20.16. Costumo fazer as refei¢cdes na minha mesa de
trabalho ou estudo 0-() 1-0) 2-() 3-()
3.20.17. Aproveito o horario das refeicdes para resolver i ) ) )
outras coisas e acabo deixando de comer 0-() 1-0) 2-() 3-()
3.20.18. Quando bebo café ou cha, costumo colocar
520.18.Q o) | 10 | 20 3-()
cucar
3.20.19. Costumo trocar a comida do almoco ou jantar
, : cooul 0-() 1- () 2-() 3-()
por sanduiches, salgados ou pizza
3.20.20. Costumo beber refrigerante 0-() 1- () 2-() 3-()
3.20.21. Tenho o habito de ‘beliscar’ no intervalo entre
as refeicbes 0-() 1-() 2-() 3-()
3.20.22. Costumo frequentar restaurantes fast-food ou
a 0-() 1-() 2-() 3-()
lanchonetes
3.20.23. Costumo beber sucos industrializados, como de
i : 0-() 1- () 2-() 3-()
caixinha, em pé, garrafa ou lata
3.20.24. Costumo comer balas, chocolates e outras
guloseimas.
0-() 1-() 2-() 3-()

004. CONDICOES DE SAUDE
(Nesse médulo do questionério serao abordadas questfes referentes a sua salde, bem como o uso de
medicamentos)

Aspectos gerais de saldde e qualidade do sono

4.1. Qual é o seu peso atual? (Caso vocé nao saiba o0 seu peso exato, preencha com um valor aproximado).
Kg.

4.2. Qual a sua altura atual? (Caso vocé nao saiba a sua altura exata, preencha com um valor aproximado).
metros.

4.3. Em geral, como vocé avalia sua saude?
() 1- Muito boa () 3- Regular () 5- Muito ruim
() 2- Boa () 4- Ruim

4.4. Possui historico de depressao em parentes de primeiro ou de segundo grau? (Considere parentes de
primeiro grau: pai, mée e filho (a) e de segundo grau: Irméo (&), avd e avo).
() 1- Néo () 2- Sim. Qual parente? () 3- Nao sei informar
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4.5. Possui histérico de ansiedade em parentes de primeiro ou de segundo grau? (Considere parentes de
primeiro grau: pai, mée e filho (a) e de segundo grau: Irmao (&), avd e avo).
() 1- Nao () 2- Sim. Qual parente? () 3- N&o sei informar

4.6. Vocé faz algum acompanhamento psicolégico com psicélogo, terapeuta ou psiquiatra?
() 1- Nao () 3- Sim, acompanhamento / terapia em grupo
() 2- Nao, mas ja fiz no passado () 4- Sim, acompanhamento / terapia individual

4.7. Leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e marque o nimero apropriado 0, 1, 2 ou 3 que
indique o quanto a afirmacao se aplicou a vocé durante a Gltima semana, conforme a indicacao:

0 - N&o se aplicou de maneira alguma.

1 - Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo.

2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo.
3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo.

4.7.1. Achei dificil me acalmar 0-() 1- () 2-() 3-()
4.7.2. Senti minha boca seca 0-() 1- () 2-() 3-()
4.7.3. Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo
9 P 0-( ) 1- () 2-() | 3()
4.7.4.Tive dificuldade em respirar em alguns
momentos (ex. respiracdo ofegante, falta de ar, sem ter 0-() 1-() 2-() 3-()
feito nenhum esfor¢o fisico)
4.7.5. Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0-() 1- () 2-() 3-()
4.7.6. Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as
Situacses g g 0-( ) 1- () 2-() | 3()
4.7.7. Senti tremores (ex. nas maos) 0-() 1- () 2-() 3-()
4.7.8. Senti que estava sempre nervoso 0-() 1- () 2-() 3-()
4.7.9. Preocupei-me com situa¢cdes em que eu pudesse
- Gobo B queeup 0-( ) 1- () 2-() | 3()
entrar em panico e parecesse ridiculo (a)
4.7.10. Senti que ndo tinha nada a desejar 0-() 1- () 2-() 3-()
4.7.11. Senti-me agitado 0-() 1- () 2-() 3-()
4.7.12. Achei dificil relaxar 0-() 1- () 2-() 3-()
4.7.13. Senti-me depressivo (a) e sem animo 0-() 1- () 2-() 3-()
4.7.14. Fui intolerante com as coisas que me impediam de
: a P 0-( ) 1- () 2-() | 3()
continuar o que eu estava fazendo
4.7.15. Senti que ia entrar em péanico 0-() 1-() 2-() 3-()
4.7.16. N&o consegui me entusiasmar com nada 0-() 1-() 2-() 3-()
4.7.17. Senti que ndo tinha valor como pessoa 0-() 1-() 2-() 3-()
4.7.18. Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais
“ P 0-( ) 1- () 2-() | 3()
4.7.19. Sabia que meu coragcdo estava alterado mesmo
ndo tendo feito nenhum esforgo fisico (ex. aumento da 0-() 1-() 2-() 3-()
frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
4.7.20. Senti medo sem motivo 0-() 1- () 2-() 3-()
4.7.21. Senti que a vida nao tinha sentido 0-() 1-() 2-() 3-()

Uso de Medicamentos

4.8. Vocé faz uso continuo de medicamento para algum tipo de doenca crénica?

() 1- Nao fago uso continuo de medicamentos () 5- Sim, medicamento para doenca autoimune

() 2- Sim, medicamento para diabetes () 6- Sim, medicamento para doenca respiratéria

() 3- Sim, medicamento para hipertensao () 7- Sim, medicamento para doenca cardiovascular
() 4- Sim, medicamento para Sindrome da () 8- Sim, medicamento para outra doenga, como:

Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS
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4.9. Vocé tem o habito de utilizar medicamentos para dores agudas, como célicas, dores de cabeca, dores
musculares, entre outras?

() 1- Nao

() 2- Sim

4.10. Abaixo vocé ira responder questdes sobre o uso de alguns medicamentos psicotrépicos:

4.10.1. Jafezou | 4.10.2. Vocé | 4.10.3. Quanto 4.10.4. Vocé ja 4.10.5. Ja
faz uso desse recebeu tempo vocé utiliza | deixou de tomar esse | apresentou
Nome do . ) ~ - )
medicamento medicamento? orientag&o ) de esse rpgdlcamer)to nos efeito
como utiliza-lo? | medicamento? ultimos 7 dias? Por colater
al ao
utilizar
esse
gual motivo? medicamento?
()1-Ndo Passe | () 1- Na&o, | ()1-Menosde () 1- Nao () 1- Néo
para o proximo | utilizei por conta | 30 dias () 2- Sim, esquecide | () 2- Sim.
medicamento prépria- tomar Quais?
() 2-N&o, mas | () 2- Sim,|()2-Dela3 () 3- Sim, por ter
ja  fiz NO | médico meses efeito adverso
passado ( ) 3- Sim, (colateral)
Fluoxetina | () 3-SimCOM | farmacéutico () 3-De 3meses | () 4- Sim, por falta
prescricao () 4 Sim |alano de dinheiro para
medica funcionario  da comprar
() 4-Sim, SEM | farmacia () 4- Mais de 1 () 5- Sim, decidi
prescricao () 5- Sim,| ano interromper o uso
medica outros () 6- Sim, outro
motivo:
()1-NédoPasse | ( ) 1- Nao, | () 1- Menos de () 1- Nao () 1- Néo
para o proximo | utilizei por conta | 30 dias () 2- Sim, esquecide | () 2- Sim.
medicamento prépria- tomar Quais?
() 2-N&o, mas | () 2. sSim, |()2-Dela3 () 3- Sim, por ter
ja  fiz no | médico meses efeito adverso
passado () 3 Sim, (colateral)
() 3-Sim COM | farmacéutico () 3-De 3meses | () 4- Sim, por falta
prescricao () 4- Sim,|alano de dinheiro para
Sertralina | meédica funcionario da comprar
() 4-Sim, SEM | farmacia () 4- Mais de 1 () 5- Sim, decidi
prescricao () 5- Sim,| ano interromper o uso
medica outros () 6- Sim, outro
motivo:
()1-Ndo Passe | ( ) 1- Nao, | () 1- Menos de () 1- Néo () 1- Néo
para o proximo | utilizei por conta | 30 dias () 2- Sim, esquecide | () 2- Sim.
medicamento propria- tomar Quais?
() 2-N&o, mas | () 2- Sim, |()2-Dela3 () 3- Sim, por ter
ja  fiz no | médico meses efeito adverso
Amitriotiling passado () 3 Sim, (colateral)
P () 3-Sim COM | farmacéutico ()3-De 3meses | ()4-Sim, por falta
prescricao () 4- Sim,|alano de dinheiro para
medica funcionario da comprar
() 4-Sim, SEM | farmacia () 4- Mais de 1 () 5- Sim, decidi
prescricao () 5- Sim,| ano interromper o uso
médica outros () 6- Sim, outro
motivo:
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()1-Nao Passe | () 1- Na&o, | ()1-Menosde () 1- Néo () 1- Nao
para o proximo | utilizei por conta | 30 dias () 2- Sim, esquecide | () 2- Sim.
medicamento prépria- tomar Quais?
() 2-Néo, mas | ( ) 2. Sim,|()2-Dela3 () 3- Sim, por ter
ja  fiz No | médico meses efeito adverso
passado ( ) 3 Sim, (colateral)
Paroxetina ()3- S'“j COM | farmacéutico () 3-De 3meses | () 4- Sim, por falta
prescricao () 4 Sim |alano de dinheiro para
medica funcionario  da comprar
() 4-Sim, SEM | farmacia () 4- Mais de 1 () 5- Sim, decidi
prescricao () 5 Sim,| ano interromper o uso
médica outros () 6- Sim, outro
motivo:
()1-NaoPasse | ( ) 1- Nao, | () 1- Menos de () 1- Nao () 1- Néo
para o proximo | utilizei por conta | 30 dias () 2- Sim, esquecide | () 2- Sim.
medicamento prépria- tomar Quais?
() 2-N&o, mas | () 2. sim, |()2-Dela3 () 3- Sim, por ter
ja  fiz no | médico meses efeito adverso
passado ( ) 3 Sim, (colateral)
Fluvoxamina () 3-Sim COM | farmacéutico ()3-De3meses | ()4-Sim, por falta
prescricao () 4- Sim,|alano de dinheiro para
médica funcionario da comprar
() 4-Sim, SEM | farmacia () 4- Mais de 1 () 5- Sim, decidi
prescricao () 5- Sim,| ano interromper o uso
médica outros () 6- Sim, outro
motivo:
()1-Nado Passe | () 1- Na&o, | ()1-Menosde () 1- Nao () 1- Nao
para o proximo | utilizei por conta | 30 dias () 2- Sim, esquecide | () 2- Sim.
medicamento prépria- tomar Quais?
() 2-N&o, mas | () 2. Sim, |()2-Dela3 () 3- Sim, por ter
ja  fiz no | médico meses efeito adverso
passado ( ) 3- Sim, (colateral)
() 3-SimCOM | farmacéutico () 3-De 3meses | () 4- Sim, por falta
Clonazepam prescrigao () 4 Sim,|alano de dinheiro para
medica funcionario  da comprar
() 4-Sim, SEM | farmacia () 4- Mais de 1 () 5- Sim, decidi
prescricao () 5- Sim,| ano interromper o uso
médica outros () 6- Sim, outro
motivo:
()1-Nao Passe | () 1- Na&o, | ()1-Menosde () 1- Néao () 1- Nao
para o proximo | utilizei por conta | 30 dias () 2- Sim, esquecide | () 2- Sim.
medicamento prépria- tomar Quais?
() 2-N&o, mas | () 2- Sim, |()2-Dela3 () 3- Sim, por ter
ja  fiz no | médico meses efeito adverso
passado ( ) 3- Sim, (colateral)
Alprazolam () 3-Sim COM | farmacéutico () 3- De 3meses | () 4- Sim, por falta
prescricao () 4 Sim, |alano de dinheiro para
meédica funcionario da comprar
() 4-Sim, SEM | farmacia () 4- Mais de 1 () 5- Sim, decidi
prescricao () 5 Sim,| ano interromper o uso
médica outros () 6- Sim, outro
motivo:
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()1-Nao Passe | () 1- Na&o, | ()1-Menosde () 1- Néo () 1- Nao
para o proximo | utilizei por conta | 30 dias () 2- Sim, esquecide | () 2- Sim.
medicamento prépria- tomar Quais?
()2-N&o, mas | () 2- Sim,|()2-Dela3 () 3- Sim, por ter
ja  fiz no | médico meses efeito adverso
passado () 3 Sim, (colateral)
. ()3-Sim COM | farmacéutico () 3-De 3meses | () 4- Sim, por falta
Citalopram prescrigéo ( ) 4 Sim,|alano de dinheiro para
medica funcionario da comprar
() 4-Sim, SEM | farmacia () 4- Mais de 1 () 5- Sim, decidi
prescricao ( ) 5 Sim,| ano interromper o uso
medica outros () 6- Sim, outro
motivo:
()1-NaoPasse | ( ) 1- Nao, | () 1- Menos de () 1- Nao () 1- Néo
para o proximo | utilizei por conta | 30 dias () 2- Sim, esquecide | () 2- Sim.
medicamento prépria- tomar Quais?
() 2-N&o, mas | () 2- Sim, |()2-Dela3 () 3- Sim, por ter
ja  fiz NO | médico meses efeito adverso
passado ( ) 3- Sim, (colateral)
Diazenam () 3-SimCOM | farmacéutico ()3-De3meses | ()4-Sim, por falta
P prescricao () 4 Sim |alano de dinheiro para
medica funcionario  da comprar
() 4-Sim, SEM | farmacia () 4- Mais de 1 () 5- Sim, decidi
prescricao () 5 Sim,| ano interromper o uso
medica outros () 6- Sim, outro
motivo:
()1-Nao Passe | () 1- Na&o, | ()1-Menosde () 1- Néo () 1- Nao
para o proximo | utilizei por conta | 30 dias () 2- Sim, esquecide | () 2- Sim.
medicamento prépria- tomar Quais?
() 2-Néo, mas | ( ) 2. sim,|()2-Dela3 () 3- Sim, por ter
ja  fiz No | médico meses efeito adverso
passado ( ) 3 Sim, (colateral)
Fenobarbital () 3-SimCOM | farmacéutico ()3-De3meses | () 4-Sim, por falta
prescricao () 4 Sim,|alano de dinheiro para
medica funcionario da comprar
() 4-Sim, SEM | farmacia () 4- Mais de 1 () 5- Sim, decidi
prescricao () 5- Sim,| ano interromper o uso
médica outros () 6- Sim, outro
motivo:
()1-NaoPasse | () 1- Nao, | ()1- Menos de () 1- N&do () 1-Nao
para o proximo utilizei por conta | 30 dias () 2- Sim, esquecide | () 2- Sim.
medicamento propria- tomar Quais?
() 2- Nao, mas () 2- Sim|()2-Dela3 () 3- Sim, por ter
ja fiz no | médico meses efeito adverso
passado () 3- Sim, (colateral)
. () 3- Sim COM farmacéutico () 3-De 3meses | () 4- Sim, por falta
Morfina prescricdo () 4 Sim |alano de dinheiro para
médica funcionéario da comprar
() 4-Sim, SEM | farmécia () 4- Mais de 1 () 5- Sim, decidi
prescri¢céo () 5 Sim, | ano interromper o uso
médica outros () 6- Sim, outro
motivo:
() 1- Nao Passe () 1- Néo
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para o préximo ( ) 1- Nao, | () 1- Menos de () 1- Ndo ()2-Sim.
medicamento utilizei por conta | 30 dias () 2- Sim, esquecide | Quais?
(a) 2- Nﬁg' masno propria- tomar
Jpassado () 2- Sim | ()2-Dela3 () 3- Sim, por ter
: 3- Sim COM médico meses efeito adverso
Codeina E)Zescrigéo () 3- Sim, (colateral)
medica farmacéutico () 3- De 3meses | () 4- Sim, por falta
()4-Sm,SEM | () 4- Sim,|alano de dinheiro para
prescricao funcionario  da comprar
médica farmacia () 4- Mais de 1 () 5- Sim, decidi
() 5- Sim,| ano interromper o uso
outros () 6- Sim, outro
motivo:
()1-N&oPasse | ( ) 1- Néo, | () 1-Menosde () 1- Nao () 1-Néo
para o proximo utilizei por conta | 30 dias () 2- Sim, esquecide | () 2-Sim.
medicamento propria- tomar Quais?
() 2- Nao, mas () 2- Sim|()2-Delas3 () 3- Sim, por ter
ja fiz no | médico meses efeito adverso
passado () 3- Sim, (colateral)
. . () 3- Sim COM farmacéutico () 3-De 3meses | () 4- Sim, por falta
Metilfenidato prescricio ( ) 4- Sim, | alano de dinheiro para
médica funcionéario da comprar
() 4- Sim, SEM | farmacia () 4- Mais de 1 () 5- Sim, decidi
prescricdo () 5- Sim,| ano interromper o uso
médica outros () 6- Sim, outro
motivo:
()1-Ndo Passe | () 1- Na&o, | ()1-Menosde () 1- Néo () 1- Néo
para o proximo | utilizei por conta | 30 dias () 2- Sim, esquecide | () 2- Sim.
medicamento prépria- tomar Quais?
() 2-N&o, mas | () 2- Sim,|()2-Dela3 () 3- Sim, por ter
ja  fiz NO | médico meses efeito adverso
Medicamento passado () 3 sim, (colateral)
1 Nomme: () 3-SimCOM | farmacéutico () 3-De 3meses | () 4- Sim, por falta
E— prescricao () 4 Sim,|alano de dinheiro para
medica funcionario  da comprar
() 4-Sim, SEM | farmacia () 4- Mais de 1 () 5- Sim, decidi
prescricao () 5 Sim,| ano interromper o uso
medica outros () 6- Sim, outro
motivo:
() 1-Ndo Passe | ( ) 1- Nao, | () 1- Menos de () 1- Nao () 1- Néo
para o proximo | utilizei por conta | 30 dias () 2- Sim, esquecide | () 2- Sim.
medicamento propria- tomar Quais?
() 2-N&o, mas | () 2- Sim, |()2-Dela3 () 3- Sim, por ter
Medicamento ja  fiz no | médico _ meses efeito adverso
- passado () 3 sim, (colateral)
—_— () 3-Sim COM | farmacéutico ()3-De 3meses | ()4-Sim, por falta
prescricao () 4 Sim,|alano de dinheiro para
medica funcionario  da comprar
() 4-Sim, SEM | farmacia () 4- Mais de 1 () 5- Sim, decidi
prescricao () 5 Sim,| ano interromper o uso
médica outros () 6- Sim, outro
motivo:
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()1-Nao Passe | () 1- Na&o, | ()1-Menosde () 1- Néo () 1- Nao
para o proximo | utilizei por conta | 30 dias () 2- Sim, esquecide | () 2- Sim.
medicamento propria- tomar Quais?
()2-N&o, mas | () 2- Sim,|()2-Dela3 () 3- Sim, por ter

Medicamento ja  fiz no | médico . meses efeito adverso

- passado () 3 Sim, (colateral)

ome.____ () 3-Sim COM | farmacéutico ()3-De 3meses | ()4-Sim, por falta
prescricao ( ) 4- Sim |alano de dinheiro para
mEd'CQ funcionario da comprar
() 4-Sim, SEM | farmacia () 4- Mais de 1 () 5- Sim, decidi
prescricao ( ) 5 Sim,|ano interromper o uso
medica outros () 6- Sim, outro
motivo:

()1-Nao Passe | () 1- Na&o, | ()1-Menosde () 1- Nao () 1- Nao
para o proximo | utilizei por conta | 30 dias () 2- Sim, esquecide | () 2- Sim.
medicamento prépria- tomar Quais?
() 2-Néo, mas | ( ) 2. Sim,|()2-Dela3 () 3- Sim, por ter

Medicamento ja  fiz No | médico _ meses efeito adverso

g passado ( ) 3 Sim, (colateral)

ome.____ () 3-Sim COM | farmacéutico () 3-De 3meses | () 4- Sim, por falta

prescricao () 4 Sim,|alano de dinheiro para
medica funcionario  da comprar
() 4-Sim, SEM | farmacia () 4- Mais de 1 () 5- Sim, decidi
prescricao ( ) 5- Sim,|ano interromper o uso
medica outros () 6- Sim, outro

motivo:
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ANEXO 3 — Escala desenvolvida por Gabe e Jaime (2019) para avaliar as praticas

alimentares saudaveis de individuos adultos.

Alimentacéo e
Nutricdo

Marque a alternativa que reflete o quanto vocé concorda ou discorda das afirmacdes abaixo:

Concordo . Discordo
Concordo | Discordo
fortemente fortemente
1. Costumo comer fruta no café da manha 0-() 1- () 2-() 3-()
2. Na minha casa é comum usarmos farinha de trigo
ieoral g 0-() 1-() 2-() 3-()
3. Costumo variar o consumo de feijao por ervilha,
lentilha ou gr&o de bico 0-() 1-() 2 () 3-()
4. Costumo planejar as refeigbes que farei no dia 0-() 1- () 2-() 3-()
5. Costumo levar algum alimento comigo para caso eu i i i i
sinta fome ao longo do dia 0-() 1-() 2 () 3-()
6. Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou
Quand gurmes e ver 0-() 1- () 2-() 3-()
preferéncia para aqueles que sdo organicos
7. Quando escolho frutas, verduras e legumes,
dou preferéncia para aqueles que séo de producgéo 0-() 1- () 2-() 3-()
local
8. Quando eu faco pequenos lanches ao longo do dia,
Q co ped 9 0-() 1- () 2-() 3-( )
costumo comer frutas ou castanhas
9. Procuro realizar as refeicdes com calma 0-() 1- () 2-() 3-()
10. Costumo comprar alimentos em feiras livres ou
feiras de rua 0-() 1-0 2-() 3-()
11. Na minha casa compartilhamos as tarefas que
P reasd 0-() 1-() 2-() 3-()
envolvem o preparo e consumo das refeicfes
12. Costumo participar do preparo dos alimentos na
minha casa P P brev 0-() 1-0) 2-() 3-()
13. Costumo fazer minhas refeicdes sentado(a) a
13 ¢ @) o) | 10 | 20 3-()
14. Costumo pular pelo menos uma das refeicoes
- ©OSIMG pUiar e ¢ 0-() 1- () 2-() 3-()
principais (almoco e jantar)
15. Costumo fazer minhas refei¢cées sentado(a) no
: ¢ @ 0- () 1- () 2-() 3-()
sofa da sala ou na cama
16. Costumo fazer as refeicbes na minha mesa de
trabalho ou estudo 0-() 1-0) 2-() 3-()
17. Aproveito o horério das refei¢cdes para resolver i i i i
outras coisas e acabo deixando de comer 0-() 1-0) 2-() 3-()
18. Quando bebo café ou cha, costumo colocar aclcar
Q ¢ 0-() 1- () 2-() 3-()
19. Costumo trocar a comida do almogo ou jantar por i i i i
sanduiches, salgados ou pizza 0-() 1-0) () 3-()
20. Costumo beber refrigerante 0-() 1- () 2-() 3-()
21. Tenho o habito de ‘beliscar’ no intervalo entre as
refeicbes 0-() 1- () 2-() 3-()
22. Costumo frequentar restaurantes fast-food ou
lanchonetes 0-() 1-0 2-() 3-()
23. Costumo beber sucos industrializados, como de
- . 0-() 1-() 2-() 3-()
caixinha, em p@, garrafa ou lata
24. Costumo comer balas, chocolates e outras
guloseimas 0-() 1-() 2-() 3-()
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