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RESUMO

Introdugdo: As praticas alimentares dos individuos sao influenciadas pelo ambiente
em que eles estdo inseridos, com isso os estudantes universitarios, ao ingressarem
no ensino superior, podem modificar seus habitos alimentares em fungdo de novos
comportamentos e relagdes sociais que se estabelecem nessa nova fase da vida.
Objetivo: Avaliar as praticas alimentares de estudantes universitarios ingressantes no
primeiro semestre dos cursos da area da saude de uma Instituicdo Federal de Ensino
Superior de acordo com as recomendagdes do Guia Alimentar para a Populacio
Brasileira. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico de carater transversal
com dados coletados, por meio de um questionario autoaplicado, de estudantes
universitarios ingressantes do primeiro semestre de 2019 dos cursos de graduacao
presencial da area da saude da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP). A
variavel desfecho foi “praticas alimentares”, obtida por meio da escala desenvolvida e
validada por Gabe e Jaime (2019) para individuos adultos, baseada nas
recomendagdes da segunda edicdo do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira
(2014). As opgdes de respostas da escala eram "concordo totalmente", "concordo”,
"discordo", "discordo totalmente", que apds avaliagcdo do escore, geravam trés
categorias (adequado, risco e inadequado). As variaveis explicativas foram
subdivididas em 3 dominios: caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e
condicao de saude. Na analise dos dados, as variaveis foram analisadas de forma
descritiva, por meio de distribuicdo de frequéncia. Para a avaliar a associag¢ao entre a
variavel desfecho e as variaveis explicativas, realizou-se uma analise bivariada
através do teste qui-quadrado, considerando nivel de significancia p<0,05. Na analise
bivariada, optou-se por recategorizar a variavel praticas alimentares em adequadas e
inadequadas, sendo que a categoria inadequada era composta pela soma das
praticas alimentares de risco e inadequada. Resultados: Foram entrevistados 148
estudantes, sendo que 58,1% eram do sexo feminino, 61,5% tinham 20 anos ou
menos, com idade variando de 18 a 31 anos. Com relagao as praticas alimentares
segundo as categorias, observou-se que 23,7% dos estudantes apresentaram
praticas alimentares inadequadas, 52,0% de risco e 24,3% praticas alimentares
adequadas. Além disso, notou-se que 75,7% dos estudantes demonstram praticas
alimentares inadequadas (risco + inadequado). No que se refere as praticas



alimentares dos estudantes e as variaveis explicativas, nao foi encontrado diferencas
estatisticamente significantes para as praticas alimentares inadequadas, com excegéo
da variavel sexo. E importante ressaltar que a variavel moradia apresentou nivel de
significancia p=0,051. Ao avaliar as praticas alimentares categorizadas em
inadequada, risco e adequada, observou-se associagdo com a variavel sexo
(p=0,033), sendo que os estudantes do sexo masculino apresentaram maior
frequéncia de praticas alimentares de risco (64,5%) e as estudantes do sexo feminino
apresentaram maior frequéncia de praticas alimentares inadequadas (29,1%).
Conclusao: Ao comparar as variaveis explicativas com as praticas alimentares,
observou-se associacao positiva entre a variavel sexo e as praticas alimentares dos
estudantes universitarios. Ademais, observou-se alta frequéncia (75,7%) de praticas

alimentares inadequadas entre os estudantes.

Palavras-chave: Alimentacdo. Estudantes Universitarios. Praticas Alimentares. Guia

Alimentar.



ABSTRACT

Introduction: The eating habits of individuals are influenced by the environment in
which they are inserted, so college students, when entering higher education, can
modify their eating habits due to new behaviors and social relationships that are
established in this new phase of life. Objective: To evaluate the eating practices of
university students entering the first semester of health courses of a federal higher
education institution according to the recommendations of the Food Guide for the
Brazilian Population. Methodology: This is a cross-sectional epidemiological study
with data collected through a self-administered questionnaire from university students
entering the first semester of 2019 of the undergraduate health courses of the Federal
University of Ouro Preto (UFOP). The outcome variable was “eating practices”,
obtained through the scale developed and validated by Gabe and Jaime (2019) for
adult individuals, based on the recommendations of the second edition of the Food
Guide for the Brazilian Population (2014). The scale response options were "strongly
agree", "agree", "disagree", "strongly disagree", which after evaluation of the score
generated three categories (adequate, risky and inappropriate). The explanatory
variables were subdivided into 3 domains: sociodemographic characteristics, lifestyle
and health condition. In the data analysis, the variables were analyzed descriptively by
frequency distribution. To evaluate the association between the outcome variable and
the explanatory variables, a bivariate analysis was performed using the chi-square test,
considering a significance level of p<0.05. In the bivariate analysis, it was decided to
recategorize the variable eating practices as adequate and inadequate, and the
inadequate category was composed by the sum of risky and inappropriate eating
practices. Results: 148 students were interviewed, 58,1% were female, 61,5% were
20 years old or younger, with ages ranging from 18 to 31 years. Regarding eating
practices according to categories, it was observed that 23,7% of students had
inadequate eating practices, 52,0% at risk and 24,3% adequate eating practices. In
addition, it was noted that 75,7% of students demonstrate inappropriate eating
practices (risk + inadequate). Regarding students' eating habits and explanatory
variables, no statistically significant differences were found for inappropriate eating
habits, except for the variable gender. It is important to highlight that the housing

variable presented a significance levelof p=0,051. When assessing eating



practices categorized as inadequate, risky and adequate, an association was
observed with the gender variable (p=0,033), with male students having a higher
frequency of risky eating practices (64,5%) and Female students had a higher
frequency of inappropriate eating practices (29,1%). Conclusion: WWhen comparing
the explanatory variables with the eating practices, a positive association was
observed between the variable sex and the eating practices of the university students.
In addition, there was a high frequency (75,7%) of inappropriate eating practices

among students.

Key words: Feeding. University Students. Food Practices. Food Guide.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil tem vivenciado as transicbes demografica,
epidemiolégica e nutricional, caracterizadas por mudangas no perfil de
envelhecimento, adoecimento, mortalidade e nos padrdes alimentares da populacao
(DUARTE; ALMEIDA; MARTINS, 2013).

As mudancas ocorridas no padrido alimentar e no estilo de vida da populagao,
sao marcadas, sobretudo, pelo aumento do consumo de alimentos ultraprocessados
e pela diminuicao de alimentos in natura e minimamente processados, e pelo aumento
da inatividade fisica, contribuindo diretamente para o aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade e, consequentemente, para o desenvolvimento de doencas

cronicas ndo transmissiveis (AZEVEDO et al., 2014).

Ao estudar o comportamento da populagdo de modo geral, observa-se que 0s
estudantes universitarios constituem um grupo mais susceptivel a certos
comportamentos de risco a saude, por exemplo, habito de fumar, uso de drogas
ilicitas, consumo excessivo de bebidas alcodlicas, sedentarismo e a adogcao de
praticas alimentares inadequadas (DUARTE; ALMEIDA; MARTINS, 2013; SOUSA,;
JOSE; BARBOSA, 2013). A existéncia dessas condutas negativas podem estar
relacionada a diversos fatores, como a entrada na universidade, novos

comportamentos e relagdes sociais (COSTA et al., 2018).

Estudos que avaliaram habitos alimentares de estudantes universitarios,
reforgam os achados do consumo alimentar da populagéo em geral, sendo encontrado
baixa prevaléncia de alimentagdo saudavel, com maior ingestdo de alimentos
industrializados e menor ingestao de frutas e hortaligas (MENDES et al., 2016;
RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA, 2012). Diante dessas constatacdes, acredita-se
ser necessario agdes que visem a promog¢ao da alimentacdo saudavel no ambiente
universitario (PEREZ et al., 2016).

Considerando a importancia de uma alimentacdo adequada e saudavel, a
escassez de estudos a respeito de habitos alimentares dos estudantes universitarios

e a necessidade de uma compreensao acerca desse assunto, este trabalho busca
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avaliar as praticas alimentares de estudantes universitarios de acordo com as
recomendagdes da segunda edicdo do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira,
publicado pelo Ministério da Saude em 2014, que se constitui como um importante
instrumento para apoiar e incentivar a promogao de praticas alimentares adequadas
e saudaveis tanto no ambito individual quanto no coletivo (BRASIL, 2014; OLIVEIRA;
JAIME, 2016).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Transi¢cao demografica, epidemiolégica e nutricional

Nas ultimas décadas, o Brasil vivenciou diversas transformagdes — mudancgas
econdmicas, politicas, sociais e culturais — que repercutiram, principalmente, no modo
de vida da populacdo. Da mesma forma, o pais passou por trés tipos de transicoes:
demografica, epidemioldégica e nutricional que evidenciaram modificagdes no
processo saude-doenca, nas taxas de mortalidade e fecundidade, bem como no

padrao alimentar da populagdo (BRASIL, 2014).

A transigcdo demografica refere-se a passagem de uma sociedade rural e
tradicional para uma sociedade urbana e moderna, com mudangas nas taxas de
mortalidade, natalidade e fecundidade e, consequentemente, alteragdes nos ritmos
de crescimento da populagao. Esse processo foi marcado pela redugao das taxas de
crescimento populacional que modificaram a estrutura etaria da populagao,
traduzindo-se no envelhecimento populacional (VASCONCELOS; GOMES, 2012).

Concomitante ao processo de transicdo demografica também ocorreram
modificacdes no perfil epidemioldgico brasileiro (ARAUJO, 2012), que caracterizam-
se por substituicdo do perfil de morbimortalidade por doencas infecciosas e
parasitarias por doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e por causas externas;
“deslocamento da carga de morbimortalidade dos grupos mais jovens aos grupos mais
idosos”; e alteracdo na situagao de saude em que prevalece a mortalidade para outra
em que a morbidade é predominante. Destaca-se que a transicao epidemioldgica esta
associada a transformag¢des demograficas, sociais e econémicas (SCHRAMM et al.,
2004) e correlacionam-se, de forma causal, com a alimentagdo inadequada,
inatividade fisica e outros fatores relacionados a vida urbana, como o consumo
excessivo de bebidas alcoodlicas e o habito de fumar (MENDONCA; ANJOS, 2004,
SOUSA; JOSE; BARBOSA, 2013).

Somado a isso, o Brasil vivenciou um processo de transigdo nutricional,
caracterizada pelo aumento da prevaléncia de individuos com sobrepeso e obesidade
e reducdo da prevaléncia da desnutricio (MARINHO; HAMANN; LIMA, 2007;
SARTORELLI; FRANCO, 2003). A transicao nutricional é resultante do aumento do



19

consumo de alimentos com alta densidade energética (ricos em gorduras e agucares),
baixo teor de nutrientes, e reducdo do consumo de alimentos ricos em fibras
(AZEVEDO et al., 2014; IBGE, 2011; MARINHO; HAMANN; LIMA, 2007), aspectos
estes que refletem as mudancas nos padrdes alimentares, especialmente a crescente
substituicdo de alimentos in natura por alimentos ultraprocessados, aliadas a redugao
da atividade fisica e aumento do comportamento sedentario (SARTORELLI;
FRANCO, 2003).

Ao comparar os dados da Pesquisa de Orgcamento Familiar (POF), realizado
em 2008-2009, com os dados do Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF),
realizado em 1974-1975, percebe-se um aumento no excesso de peso na populagéo
adulta nas ultimas décadas. Entre os individuos do sexo masculino, o sobrepeso
passou de 18,5% para 50,1%, enquanto que, a obesidade aumentou de 2,8% para
12,4%. Ja no sexo feminino, a frequéncia de sobrepeso passou de 28,7% para 48,0%
e a obesidade aumentou de 8,0% para 16,9% (IBGE, 2010a). Os dados do inquérito
do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢cdo para Doencgas
Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), realizado em 2017, mostrou que a
frequéncia de excesso de peso (54%) e obesidade (18,9%) na populagao adulta (= 18
anos) continua crescendo, sendo que o excesso de peso foi maior entre os homens
do que entre as mulheres e a frequéncia de adultos obesos n&o apresentou diferenca
entre os sexos (BRASIL, 2018a).

De acordo com Canella e colaboradores (2014), o aumento da obesidade é
impulsionado pelas mudangas ocorridas no sistema alimentar, sobretudo, pelo o
aumento da produgdo, disponibilidade, acesso e comercializacdo de alimentos
ultraprocessados (CANELLA et al., 2014). Esses alimentos possuem maior densidade
energética, sdo ricos em agucares e gorduras e pobres em fibras e proteinas,
entretanto, s&o alimentos mais palataveis, praticos, convenientes e vendidos em
grandes porgdes, caracteristicas essas que favorecem 0 consumo excessivo
(CANELLA et al.,, 2014; LOUZADA, 2015a). Dessa forma, percebe-se que o0s
alimentos ultraprocessados possuem uma composi¢cao nutricional desfavoravel, e
como consequéncia, impactam de forma negativa na qualidade da alimentagéo e
contribuem para o aumento do excesso de peso da populagao brasileira (LOUZADA,
2015b).
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Entendendo os processos de transicdo que o mundo tem vivenciado, é
necessario compreender os fatores que determinam o processo saude-doenca e o

estado nutricional da populagéao.

2.2 Saude, alimentagao e seus determinantes

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1948, conceituou saude como
“‘estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade” (WHO, 2014). Em contrapartida, Scliar (2007) em sua
definicdo considera que o conceito de saude néo esta apenas relacionado com a
dimensao bioldgica, mas também com o contexto sociocultural, econémico e politico
do individuo (SCLIAR, 2007).

No Brasil, o Art. 3° da Lei 8.080/90 define que a saude tem como fatores
determinantes e condicionantes “a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéao, a atividade fisica, o transporte, o

lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais” (BRASIL, 1990).

As condic¢des de vida de um individuo ou de uma populagao influem de forma
direta no processo saude-doenca. Fatores econdmicos, sociais, culturais, ambientais,
psicologicos e comportamentais — caracterizados como Determinantes Sociais da
Saude (DSS) — afetam ou “influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus
fatores de risco na populagéo” (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

De acordo com o modelo proposto por Dahlgren e Whitehead (1991), os DSS
sdo organizados em diferentes camadas, a comegar com os dominios individuais até
o nivel mais distal. Os individuos, com suas caracteristicas pessoais (como idade,
sexo e fatores hereditarios) encontram-se na base do modelo. Na camada mais
proximal encontra-se os fatores modificaveis pelo individuo, que incluem
comportamento e estilo de vida, aspectos esses que podem influenciar suas
condi¢cbes de saude (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007; CNDSS, 2008; GEIB, 2012).
Os determinantes intermediarios referem-se aos fatores comportamentais, biolégicos
€ psicossociais e as circunstancias materiais, que incluem, entre outros, as condi¢coes
de vida e de trabalho, a disponibilidade de alimentos, a educacéo, as condi¢des de
moradia e saneamento, bem como o0s servigos sociais de saude (BORDE;
HERNANDEZ-ALVAREZ; PORTO, 2015; CNDSS, 2008; GEIB, 2012). Ja os
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determinantes distais, os macrodeterminantes, relacionam-se com as condicdes
socioecondmicas, culturais e ambientais gerais. Esses macrodeterminantes exercem
influéncia nas demais determinantes sociais da saude (CNDSS, 2008; GEIB, 2012).

Dentre os fatores modificaveis proximais que afetam a saude dos individuos,
destaca-se a alimentagao, que exerce papel essencial para a promogao e protecao
da saude, de forma a potencializar o desenvolvimento e crescimento humano com
qualidade de vida e cidadania (ALVES; BOOG, 2007; BRASIL, 2013a).

Em 2010, com a aprovacdo da Emenda Constitucional n° 64 no pais, a
alimentacao foi introduzida, no artigo 6° da Constituigdo Federal como um direito
social (BRASIL, 2010). Nesse sentido, cabe ao Estado a responsabilidade de
“respeitar, proteger, promover e prover o direito humano a alimentagdo adequada” a
todas as pessoas (ABRANDH, 2013).

A alimentac&o € um processo bioldgico e social, que esta relacionada com a
ingestao de nutrientes, com os alimentos especificos que possuem e fornecem esses
nutrientes, a forma como os alimentos sdo escolhidos, combinados entre si e
preparados e, ainda, o modo de consumo de cada alimento (BRASIL, 2013b; BRASIL,
2014). Além disso, a alimentacdo estd associada aos fatores sociais e culturais
(BRASIL, 2014).

Nesse sentido, pode-se dizer que a alimentacao é decorrente da articulacéo
entre os aspectos socioculturais, ambientais, econdmicos e biolégicos, e que esses
fatores podem determinar as praticas alimentares, uma vez que, a escolha dos
alimentos esta relacionada com fatores como: preferéncias alimentares;
disponibilidade e acesso aos alimentos (a renda é vista como delimitador das escolhas
alimentares); a cultura na qual o individuo esta inserido (o0 vegetarianismo e adogéao
de habitos alimentares especificos de algumas religides); com quem se compartilha
as refeigdes (em grupo, em familia ou sozinhos); dentre outros aspectos (ABRANDH,
2013; ALVES; BOOG, 2007; BRASIL, 2012; TORAL; SLATER, 2007).

Diante do conceito de alimentagao, compreende-se por alimentacdo adequada
e saudavel a pratica alimentar que atende as condigdes biolégicas e socioculturais
dos individuos, bem como as necessidades alimentares especiais, considerando cada
fase do curso da vida (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2014). A alimentagdo adequada e
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saudavel, deve estar em consonancia com as praticas alimentares culturalmente
identificadas, com a valorizacdo do consumo de alimentos saudaveis e com as
dimensbes de género, raca e etnia. Ademais, a alimentagao deve ser “acessivel do
ponto de vista fisico e financeiro, estar em harmonia em termos de quantidade e
qualidade, além de estar apoiada em um sistema alimentar socialmente e
ambientalmente sustentavel” (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b; BRASIL, 2014).

Atualmente, a promocéao de praticas alimentares saudaveis consiste como uma
importante estratégia de politicas publicas no contexto da promogédo da saude,
alimentacao e nutricao (BRASIL, 2013a; PEREZ, 2016).

As praticas alimentares sao definidas como habitos e costumes associados ao
consumo alimentar e que podem ser influenciadas pela cultura e pelas condi¢des de
vida (BRASIL, 2013b; COSTA, BRITO; LESSA, 2014). Vale ressaltar que, os habitos
alimentares estao relacionados com a concepcédo que se tem em relagcdo a comida,
bem como as escolhas alimentares, considerando o contexto social em que se vive
(FREITAS et al., 2012).

As praticas alimentares apresentam implicagdes importantes nas condigdes de
saude, pois podem favorecer a manutencao da saude e o bem-estar, como também
podem contribuir no desencadeamento de problemas de saude (COSTA; BRITO;
LESSA, 2014; MARINHO; HAMANN; LIMA, 2007). Assim, sabe-se que certas praticas
alimentares sao consideradas fatores protetores, e outras, fatores determinantes de
algumas doencas, sobretudo, as DCNT — diabetes, doencas cardiovasculares, alguns
tipos de canceres, obesidade, entre outras (MARINHO; HAMANN; LIMA, 2007;
TRICHES; GIUGLIANI, 2005).

No Brasil, a pratica acerca das diretrizes alimentares é consolidada a partir de
guias alimentares (OLIVEIRA; SILVA-AMPARO, 2018).

2.3 Guias Alimentares

Guias alimentares sao ferramentas oficiais que estabelecem diretrizes para
uma alimentagao saudavel com a finalidade de promover autonomia para escolhas e
praticas alimentares saudaveis de individuos e comunidades, bem como a promocao
da saude (GABE; JAIME, 2019). Adicionalmente, os guias alimentares também tém

como propoésito embasar programas de alimentagcdo e nutricdo, saude, educagao
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alimentar e nutricional e agricultura, a fim de incentivar habitos alimentares e estilos

de vida saudaveis e promover a saude geral (FAO, 2019).

No Brasil, os guias alimentares s&o elaborados pelo Ministério da Saude com
base em evidéncias cientificas, porém com uma linguagem de facil compreensao para
a populacdo em geral, tendo em vista a promogado da saude e da alimentagao
saudavel (BRASIL, 2014; MONTEIRO et al., 2015; SICHIERI et al., 2010). Esses
instrumentos tém como objetivo contribuir com o desenvolvimento de estratégias para
a promogao da alimentagdo adequada e saudavel, bem como a garantia do Direito
Humano a Alimentagao Adequada - DHAA (BRASIL, 2014).

Em 2002, o Ministério da Saude, juntamente com a Organizacdo Pan-
Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), desenvolveu o
primeiro guia alimentar, intitulado como “Guia alimentar para criangas menores de dois
anos”. Esse manual, além de abordar sobre praticas adequadas de alimentacio
infantil, que compreende a pratica do aleitamento materno e a promocédo da
alimentagao complementar em tempo oportuno, propde os dez passos da alimentagao

saudavel para criangas menores de dois anos (BRASIL, 2002).

Em 2006, baseado no cenario epidemioldgico e nutricional atual, foi publicada
a primeira edicdo do “Guia Alimentar para Populacdo Brasileira” (GUIA), que
estabeleceu as primeiras diretrizes alimentares oficiais para a populagao brasileira
(BRASIL, 2008).

Nessa edicdo do GUIA foram propostas orientagdes para a prevencao das
DCNT, para as deficiéncias nutricionais — considerando suas diferentes formas de
manifestacdo — e para as doencas infecciosas, consideradas prioridades de saude
publica no Brasil naquela época (BRASIL, 2008). Além disso, o GUIA orientava as
pessoas a fazerem escolhas alimentares mais saudaveis, seja em nivel individual ou
familiar, e como os individuos poderia incluir essas escolhas em seu cotidiano
(BRASIL, 2008; FREIRE et al., 2012).

O Guia Alimentar para Populacao Brasileira possuia nove diretrizes, sendo sete
basicas e duas especiais (BRASIL, 2008). Dentre essas diretrizes, o0 GUIA abordava
os grupos alimentares e o numero de porgdes diarias recomendadas para grupos e
individuos (FREIRE et al., 2012; SICHIERI et al., 2010).
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Em 2011, perante as diferentes mudancgas sociais vivenciadas pela populagao
brasileira, que interferiam nas condigdes de saude e nutricdo, e seguindo a orientagao
da OMS de atualizar de forma peridédica as recomendagdes sobre a alimentagao
adequada e saudavel, julgou-se necessario iniciar a elaboragdo de uma nova edigao
do “Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira”, de tal forma que, em 2014, foi
publicada a segunda edigédo do “Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira” (BRASIL,
2014).

A elaboracdo do novo GUIA contou com a participagdo coletiva de
pesquisadores, educadores, profissionais de saude, e ainda, com a colaboragao da
populacao através de uma consulta publica (MONTEIRO et al., 2015). Além do mais,
o0 GUIA é pautado em uma visdo mais ampla sobre a relacdo entre alimentacéo e
saude (BRASIL, 2014).

Para nortear sua formulacao, cinco principios foram considerados. O primeiro
principio afirma que a “alimentacdo € mais que ingestao de nutrientes”, visto que,
envolve os alimentos, a forma como eles sdo combinados entre si, as preparagoes
culinarias, o modo de comer, além de incluir fatores sociais e culturais das praticas
alimentares. O segundo principio diz que as “recomendagbes sobre alimentagao
devem estar em sintonia com seu tempo”, isto é, as orientagdes devem considerar as
mudancas alimentares (transi¢ao nutricional) e as condigdes de saude da populagéao.
Dentre as mudancas ocorridas no cenario da alimentagdo destaca-se, sobretudo, a
substituicdo de alimentos in natura ou minimamente processados por alimentos
prontos para o consumo, os alimentos ultraprocessados. Paralelamente, doencgas
como obesidade e DCNT (hipertensdo, doencgas cardiovasculares, diabetes mellitus
e neoplasias) vém aumentando progressivamente entre a populagdo, em decorréncia
do desequilibrio na oferta de nutrientes e o consumo excessivo de calorias. O terceiro
principio aborda que a “alimentacdo adequada e saudavel deriva de um sistema
alimentar socialmente e ambientalmente sustentavel’, considerando o modo de
producdo e distribuicdo dos alimentos. O penultimo principio afirma que o
conhecimento advindo de diferentes saberes é fundamental para a elaboragao de
guias alimentares, em razao da ampla relagao entre alimentagéo, saude e o bem-estar
dos individuos. Por fim, o ultimo principio diz que as recomendac¢des abordadas nos

guias alimentares tém como objetivo contribuir para que pessoas, familias e
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comunidades ampliem a autonomia das escolhas e praticas alimentares, bem como

reivindiquem o direito humano a alimentagdo adequada e saudavel (BRASIL, 2014).

A segunda edicdo do GUIA é inovadora em alguns aspectos, principalmente,
por utilizar a classificagao de alimentos NOVA, que categoriza os alimentos de acordo
com a natureza, extensao e finalidade do processamento industrial ao qual foram
submetidos antes de sua aquisi¢cdo, preparo e consumo (BRASIL, 2014; DAVIES et
al., 2018; MONTEIRO et al., 2015). Desse modo, as quatro principais recomendacgdes
e a regra de ouro presentes no atual GUIA, foram baseadas no tipo de processamento
dos alimentos. E importante ressaltar que, ao contrario das recomendacdes de sua
primeira edigdo, a nova edi¢cao evita dizer “coma tantas por¢des deste ou daquele

LEE 1]

alimento”, mas utiliza termos como “prefira” “evite” e “na maior parte das vezes”

(BRASIL, 2014).

A classificagdo NOVA consiste em quatro categorias de alimentos: 1) alimentos
in natura ou minimamente processados; 2) ingredientes culinarios processados; 3)
alimentos processados; 4) alimentos ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2015).
Essa classificacdo € utilizada por varios paises, dentre eles o Brasil, para descrever
os padrbes alimentares da populagdo, para avaliar a tendéncia no aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados, e suas implicagdes na qualidade nutricional
da alimentacdo e nos desfechos em saude (MONTEIRO et al.,, 2018). Estudos
realizados no Brasil mostram que o consumo de alimentos ultraprocessados esta
associado com a ocorréncia de sindrome metabdlica em adolescentes (TAVARES et
al., 2012) e que a disponibilidade domiciliar desses alimentos relaciona-se com a
obesidade em todas as faixas etarias (CANELLA et al., 2014).

A atual edicdo do GUIA fornece orientagdes sobre como combinar os alimentos
na forma de refei¢gdes saudaveis, baseado no consumo alimentar de individuos que
priorizam alimentos in natura ou minimamente processados em sua alimentacgao.
Além disso, aborda as circunstancias que envolvem o ato de comer e a
comensalidade, de modo que, trés orientagdes basicas sdo apresentadas: 1) “comer
com regularidade e com atengao”; 2) “comer em ambientes apropriados”; e 3) “comer
em companhia”. Por fim, o ultimo capitulo discorre e propde formas para superar os
fatores — informacao, oferta, custo, habilidades culinarias, tempo e publicidade — que

sao identificados como obstaculos para a adesao as recomendacdes. Além dos cinco



26

capitulos apresentados, o GUIA sintetiza suas recomendagbes em “Dez Passos para
uma Alimentagdo Adequada e Saudavel” (BRASIL, 2014).

A adesdo as orientacdes do GUIA pode ser considerada como um importante
marcador de alimentacdo adequada (VERLY JUNIOR et al., 2013). Um estudo
realizado por Gabe e Jaime (2019) propés uma escala autoaplicada para mensurar a
adesao de individuos adultos (18-60 anos) as praticas alimentares adequadas e
saudaveis segundo as recomendacgdes do atual Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira. Essa escala é composta por um conjunto de frases declarativas (itens) que
abordam as praticas alimentares conforme ou em objecéo as orientagdes do GUIA
(GABE; JAIME, 2019). O desenvolvimento desse instrumento é inovador, sobretudo,
no contexto de avaliar o impacto das diretrizes alimentares adotadas pelo GUIA, além
de motivar outros paises a desenvolver e validar instrumentos de avaliagdo de guias

alimentares, especificos ao seu contexto local (GABE; JAIME, 2019).

Considerando a importancia de se conhecer as praticas alimentares de
diferentes grupos populacionais, destaca-se um publico especifico, que sédo os

estudantes universitarios.

2.4 Praticas alimentares de estudantes universitarios

O ingresso na universidade é um periodo considerado de transigdo entre a
adolescéncia e o inicio da vida adulta (BERNARDO et al.,, 2017). Para muitos
estudantes, € um periodo de aumento da autonomia e liberdade (MENDES; LOPES,
2014). Contudo, essa fase representa o primeiro momento em que muitos terao
responsabilidades de adultos, como sair da casa dos pais, zelar pela sua moradia,
responsabilizar por sua alimentacéo, além de gerenciar seu tempo e suas finangas
(NELSON et al., 2008; PEREZ et al., 2016). Assim, a entrada na universidade resulta
em uma série de mudancas na vida dos estudantes, seja no estilo de vida, nos habitos
alimentares, nas redes de amizade, nos sistemas de apoio ou nas influéncias
interpessoais (COSTA et al., 2018; MENDES; LOPES, 2014; NELSON et al., 2008).

Em decorréncia a essas transformagdes e a nova rotina, alguns universitarios
tendem a desenvolver disturbios de ansiedade e adquirir comportamentos de risco a

saude, tais como consumo excessivo de alcool, problemas com drogas, habito de
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fumar, alimentagdo inadequada e inatividade fisica (COSTA et al., 2018; SOUSA,;
JOSE; BARBOSA, 2013).

Diversas situacbes como mudancas comportamentais, sobreposicdo de
atividades, estresse, falta de planejamento do tempo, busca de praticidade, podem
dificultar uma alimentacdo saudavel e equilibrada nutricionalmente. Com isso, os
universitarios acabam optando pela alimentacdo fora de casa, pelo consumo de
refeicdes praticas, rapidas e inadequadas do ponto de vista nutricional, sem horarios
estabelecidos, além de omitir a realizagao de algumas refeigbes (DUARTE; ALMEIDA;
MARTINS, 2013).

Os estudos que avaliaram os habitos alimentares de estudantes universitarios
observaram, em geral, baixa prevaléncia de alimentagdo saudavel, baixa ingestao de
frutas e hortaligas, além de um elevado consumo de alimentos ricos em gorduras e
agucares (MARCONDELLI; COSTA; SCHMITZ, 2008).

Um estudo realizado por Perez e colaboradores (2016) sobre praticas
alimentares de estudantes de uma universidade publica brasileira, mostrou que os
jovens alunos apresentavam praticas alimentares desfavoraveis a saude. Em relagao
as rotinas alimentares dos universitarios, observou-se a ndo realizagao do desjejum e
no que se refere ao consumo de alimentos, constatou-se “baixo consumo de frutas,
hortalicas e feijao”, além de consumo recorrente de “bebidas agucaradas, biscoitos

e/ou salgadinhos de pacote e guloseimas” (PEREZ et al., 2016).

Ja um estudo realizado por Bernardo e colaboradores (2017) observou que os
estudantes que moravam com os pais ndo mudaram seus habitos alimentares apds o
ingresso na universidade, e que esses alunos tinham um consumo frequente de frutas,
legumes, carnes, ovos e paes. Em contrapartida, os estudantes universitarios que nao
residiam com os pais mudaram seus habitos alimentares, reduzindo o consumo de
frutas, legumes, preparagdes culinarias e aumentando o consumo de alimentos

industrializados, como doces, fast-foods e refrigerantes (BERNARDO et al., 2017).

As praticas alimentares apresentadas pelos estudantes sdo preocupantes, uma
vez que favorecem o excesso de peso e aumentam o risco de desenvolvimento de
DCNT (BERNARDO et al., 2017; LARSON et al., 2009). Além disso, diferentes habitos
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alimentares adquiridos pelos estudantes no decorrer da vida académica podem se
manter na idade adulta (MARCONDELLI; COSTA; SCHMITZ, 2008).

Dessa forma, acredita-se que as universidades sejam um ambiente estratégico
para o desenvolvimento de politicas publicas que visam a promogao da saude e da
alimentacgao adequada e saudavel (BERNARDO et al., 2017).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar as praticas alimentares de estudantes universitarios ingressantes no
primeiro semestre dos cursos da area da saude de uma Instituigdo Federal de Ensino
Superior (IFES) de acordo com as recomendagdes Guia Alimentar para a Populagao

Brasileira.

3.2 Objetivos Especificos

- Conhecer o perfil sociodemografico, habitos de vida e condi¢des de saude dos

estudantes;

- Identificar as praticas alimentares dos estudantes de acordo com a segunda edigcao

do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira;

- Avaliar a relagdo entre caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida, condi¢des
de saude e a presenca de praticas alimentares adequadas/inadequadas dos

universitarios.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico, com delineamento transversal, com os
estudantes ingressantes do primeiro semestre de 2019 nos cursos de graduagao

presencial da area da saude da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP).

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

utilizados os dados do momento TO do estudo longitudinal.

A populacao do estudo foi constituida por todos os estudantes ingressantes no
primeiro semestre de 2019 dos cursos presenciais de graduagdo em educagao fisica,
farmacia, medicina e nutrigdo, a partir da listagem disponibilizada pela secéo de

ensino da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP).

Considerou-se como critério de inclusdo no estudo, estudantes de ambos os
sexos regularmente matriculados nos quatro cursos de graduagdo presenciais
avaliados. Foram excluidos os estudantes com idade inferior a 18 anos em funcéo da
necessidade de autorizagcdo dos responsaveis para a participacao no estudo e por nao
ser o publico alvo da escala utilizada no estudo (18-60 anos).

A coleta de dados foi precedida por um estudo piloto, realizado com os
estudantes que cursavam o oitavo periodo do curso de Nutricado em 2019/1, e que
portanto, ndo participariam da amostra. O estudo piloto teve como objetivo testar a
logistica de campo do inquérito, verificar sua consisténcia, clareza, pertinéncia e

adequacao aos objetivos do estudo e treinar a equipe responsavel pela coleta.

Para realizar a coleta dos dados foi acionado um(a) professor(a) de cada curso
via email (com excegdo da professora de nutricdo que o contato se deu

pessoalmente), sendo que neste email os professores eram informados sobre a
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pesquisa e solicitando que o mesmo disponibilizasse um horario de sua aula para que
0s questionarios fossem aplicados. O tempo aproximado solicitado a cada professor
foi de 50 minutos. Esse tempo foi estimado a partir do tempo médio gasto pelos alunos
para responder ao questionario no estudo-piloto conduzido na fase de planejamento
da pesquisa. A coleta ocorreu em sala de aula, mediante agendamento com o

professor responsavel pela disciplina.

A pesquisa e seus objetivos foram apresentados aos estudantes, que também
foram informados da importancia da participagdo no estudo e os riscos e beneficios.

Os estudantes foram convidados a participar voluntariamente da pesquisa.

Os participantes receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (Apéndice A), composto por uma pagina de esclarecimento sobre a pesquisa e
a solicitagao de autorizagéo para o uso dos dados, sendo a coleta de dados realizada

apenas apos esclarecimentos de duvidas sobre a proposta da pesquisa.

Os estudantes que concordaram em participar e assinaram o TCLE
responderam a um questionario, autoaplicado e confidencial, disponibilizado em
versdao impressa pelos pesquisadores presentes, que abordou questbes sobre
caracteristicas gerais e socioeconémicas, habitos de vida, condigbes de saude,
violéncia, vivéncias académicas, suporte social, qualidade de vida e resiliéncia
(Apéndice B). Os participantes foram orientados sobre a existéncia do cartdo resposta
tira-duvidas (Apéndice C), que foi elaborado com intuito de esclarecer duvidas sobre

algumas questdes presentes no questionario.

Variavel desfecho

A variavel desfecho do estudo foi “praticas alimentares”. Essa variavel foi obtida
por meio da escala desenvolvida e validada por Gabe e Jaime (2019) para individuos
adultos. Essa escala (Anexo A) consta de frases declarativas (itens) que foram
elaboradas com base nas recomendag¢des da segunda edigdo do Guia Alimentar para
a Populacgao Brasileira. As opg¢des de respostas para estes itens formam uma escala
Likert de 4 pontos: "concordo totalmente", "concordo", "discordo", "discordo
totalmente", visando incentivar os entrevistados a analisar a sentenga com maior

atencao.
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Os itens foram agrupados em quatro dimensdes: escolhas alimentares, modos
de comer, organizagao doméstica e planejamento alimentar. Posteriormente, essas
dimensbes foram caracterizadas em dimensdes positivas (planejamento alimentar e
organizagcao domeéstica) e negativas (modos de comer e escolhas alimentares), sendo
que as dimensdes de modos de comer e escolhas alimentares medem construcdes
opostas as recomendacdes do GUIA. Sendo assim, as pontuag¢des atribuidas as
respostas dos itens nas dimensodes de escolhas alimentares e modos de comer foram
invertidas para assegurar que a soma da pontuagdo seja determinada

adequadamente, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Instrugbes para a soma das pontuagdes individuais para cada resposta da escala de praticas

alimentares

Opcao de resposta da escala Likert Itens /score

1a13 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.

O somatério dos escores individuais atribuidos as respostas de cada alternativa
originou uma pontuacéo classificada em “excelente”, quando o somatério dos pontos
fosse menor que 31 pontos, “siga em frente”, quando o somatoério dos pontos estivesse
entre 31 a 41 pontos e “ateng¢ao”, quando o somatorio dos pontos ultrapassasse 41
pontos. Nesse sentido, para realizar a classificagcao das praticas alimentares com base
na soma das pontuagbes, as praticas alimentares foram categorizadas em
“adequado”, “risco” e “inadequado”, como propde as autoras da escala (Tabela 2).
Posteriormente, para o presente estudo, as praticas alimentares foram

recategorizadas em “adequado” e “inadequado”.
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Tabela 2 — Pontuagao das categorias referentes as praticas alimentares a partir dos escores

Praticas Alimentares Pontuagao/score
Inadequado <31
Risco 31a41
Adequado > 41

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de atengdo primaria a saude. Departamento de
Atencgdo Basica. Teste "Como esta a sua alimentagdo?". Brasilia: Ministério da Saude, 2018b. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guiadebolso_folder.pdf. Acesso em: 21 jun. 2019

De acordo com o Guia Alimentar de bolso, o individuo classificado com até 31
pontos precisa realizar mudancas nos seus habitos alimentares visando ter uma
alimentagao saudavel e prazerosa, sendo considerado como individuo com praticas
alimentares inadequadas. O individuo classificado entre 31 e 41 pontos esta no meio
do caminho para uma alimentagdo saudavel, tornando-se preciso melhorar alguns
aspectos relacionados a sua alimentacao e sendo classificado como individuo com
praticas alimentares em risco. Por fim, o individuo classificado com a pontuag&o acima
de 41 pontos aparenta apresentar uma alimentagcao saudavel, em diversos aspectos,
sendo classificado como individuo com praticas alimentares adequadas (BRASIL,
2018b).

Variaveis explicativas
As variaveis explicativas/independentes compunham trés dominios, sendo eles:
1. Caracteristicas sociodemograficas

Foram avaliadas as seguintes caracteristicas: sexo (masculino e feminino), idade
(menores de 20 anos e maiores de 20 anos), curso (Nutricdo, Medicina, Educagao
Fisica e Farmacia), raga (branco e outros — amarelo, pardo, mulato ou negro),
identidade sexual (cisgénero ou transgénero/transexual), orientacdo sexual
(heterossexual ou outros — homossexual bissexual e assexual), estado civil (solteiro e
outros — casado, uniao estavel, viuvo, divorciado), renda familiar total mensal (menor

que trés salarios minimos ou trés ou mais salarios minimos), trabalho (sim ou nao),
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recebe auxilio financeiro da universidade (sim ou ndo), moradia
(pensao/hotel/hostel/pousada/familiares ou com amigos/republicas) e crenga religiosa

(sim ou nao).
2. Habitos de vida

Este dominio foi constituido das seguintes variaveis: atividade fisica (sim ou n&o),
utilizagcao do tempo livre (assiste filmes e séries, pratica de atividade fisica, ler livros;
estudar e outros; e uso das redes sociais), tabagismo (sim ou nao), consumo de

bebidas alcodlicas (sim ou n&o).
3. Condigbes de saude

O dominio condicao de saude foi composto pelas variaveis: autoavaliagéo de

saude e perfil antropométrico.

A autoavaliagdo de saude utilizou a pergunta “Em geral, como vocé avalia sua

saude?”, categorizada em “boa” (muito boa e boa) e ruim (regular, ruim e muito ruim).

O perfil antropométrico foi avaliado pelo indice de Massa Corporal (IMC),
calculado e classificado de acordo com a faixa etaria e seguindo os valores de
referéncia preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude para adolescentes e
para adultos. O calculo do IMC foi realizado pelo peso em quilogramas (kg) dividido

pela altura em metros ao quadrado (m?).

Para os estudantes com idade de 18 a 19 anos e 11 meses, utilizou-se a
classificagdo de adolescente (OMS, 2007), estando aqueles abaixo do 3° percentil
com baixo peso; entre os percentis 3 e 85 foram considerados eutrdéficos; entre os
percentis 85 e 97 eram considerados com sobrepeso; e acima do percentil 97 foram
considerados obesos. Para essa classificacéo, utilizou-se a idade em meses, sendo
que para a avaliagao de individuos com 19 anos e 1 més até 19 anos e 11 meses

adotou-se 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 25 kg/m? como eutrofico; maior que 25 kg/m? e

menor que 30 kg/m? como sobrepeso; e acima de 30 kg/m? como obesidade.
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Em seguida, a variavel excesso de peso foi criada, onde os individuos
classificados com sobrepeso e obesidade foram agrupados na categoria “com

excesso de peso”; e os demais na categoria “sem excesso de peso”.

Analise de dados

Os dados foram tabulados por dupla digitagdo, a fim de garantir consisténcia
entre as fontes de dados e confiabilidade na entrada dos mesmos. Para isso, utilizou-
se como ferramenta o Formulario Google Forms e o programa Microsoft Office Excel
2013.

Para analise dos dados, foi utilizado o software estatistico STATA, versao 9.0.
As variaveis categoricas foram analisadas de forma descritiva, por meio de
distribuicao de frequéncia. Para a comparacao entre o desfecho e as demais variaveis
independentes, realizou-se uma analise bivariada através do teste qui-quadrado,
sendo considerado nivel de significancia p < 0,05. Nas analises bivariadas, optou-se

por recategorizar o escore adequado e inadequado (risco + inadequado).

Questoes éticas

O projeto encontra-se aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Ouro Preto, sob o numero do parecer
85839418.8.1001.5150 (Anexo B).
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5. RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e condigoes de saude

Dos 148 estudantes que responderam ao questionario, 58,1% (n=86) eram do
sexo feminino e 93,9 % (n=139) eram solteiros. A idade variou entre 18 a 31 anos,
sendo que 61,5% (n=91) tinham 20 anos ou menos. Quanto a distribuicdo por curso,
32,4% (n=48) eram do curso de Farmacia, 28,4% (n=42) de Medicina, 21,6% (n=32)
de Educacéo Fisica e 17,6 % (n=26) de Nutrigcdo (Tabela 3).

Em relagao a raga/cor dos estudantes, 52,7% (n=78) declararam-se como nao
sendo brancos (incluindo amarelo, pardo, mulato ou negro). A maioria (99,3%)
identificou-se como cisgénero. Dentre os estudantes entrevistados, 147 responderam
a pergunta sobre orientacdo sexual, sendo que 86,4% (n=127) consideram-se

heterossexuais (Tabela 3).

Com base na renda da familia, observou-se que 60,8% (n=90) dos estudantes

apresentaram renda familiar maior ou igual a trés salarios minimos (Tabela 3).

Quanto ao exercicio de atividade remunerada, 94,6% (n=140) dos estudantes
relataram nao trabalhar e, dos 139 respondentes, 96,4% (n=134) declararam nao

receber auxilio financeiro da Universidade Federal de Ouro Preto (Tabela 3).

Observou-se que a maioria (64,2%) dos estudantes residiam com outras
pessoas ou em republicas e que 72,3% (n=107) apresentam algum tipo de crenga
(Tabela 3).

Em relagdo aos habitos de vida dos estudantes, 66,2% (n=98) relataram
praticar algum tipo de atividade fisica, 40,5% (n=60) mencionaram estudar o conteudo
das disciplinas durante o tempo livre e fazer outras atividades, 88,5% (n=131)
negaram tabagismo e 68,9% (n=102) relataram consumir bebidas alcodlicas (Tabela
3).

Com relacéo a autoavaliacao de saude, 60,8% (n=90) avaliaram a saude como
boa. Em relagédo ao perfil antropométrico, 81,8% (n=121) ndo apresentaram excesso

de peso (Tabela 3)
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Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e condi¢cdes de saude de estudantes universitarios ingressos no primeiro semestre dos cursos

da area da saude segundo tipo de praticas alimentares, Universidade Federal de Ouro Preto, 2019 (n=148)

Variaveis

Sexo

Feminino

Masculino

Idade

<20 anos

> 20 anos

Curso

Nutricao

Medicina

Educacao Fisica

Farmacia

Cor da pele

Branco

Outros (amarelo, pardo, mulato ou negro)
Identidade Sexual

Cisgénero

Transgénero e/ou Transexual
Orientagao Sexual (n=147)
Heterossexual

Outros (homossexual bissexual e assexual)
Estado Civil

Solteiro (a)

Outros (casado, unido estavel, vitvo, divorciado)
Renda total da familia (SM = R$998,00)
< 3 salarios minimos

2 3 salarios minimos

86
62

91
57

26
42
32
48

70
78

147

127

20

139

58
90

%

58,1
41,9

61,5
38,5

17,6
28,4
21,6
32,4

47,3
52,7

99,3
0,7

86,4
13,6

93,9
6,1

39,2
60,8

Praticas Alimentares - Escore Gabe, 2019

Inadequado (%) Adequado (%) Valor-p
0,232
72,1 27,9
80,7 19,3
0,128
71,4 28,6
82,5 17,5
0,862
80,8 19,2
73,8 26,2
78,1 21,9
72,9 27,1
0,433
78,6 21,4
73,1 26,9
0,569
75,5 24,5
100,0 0,0
0,615
74,8 25,2
80,0 20,0
0,340
74,8 25,2
88,9 11,1
0,726
74,1 25,9
76,7 23,3
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Tabela 3 — Caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e condi¢gdes de saude de estudantes universitarios ingressos no primeiro semestre dos cursos

da area da saude, Universidade Federal de Ouro Preto, 2019 (n=148) (Continuagéo)

Variaveis
Trabalho
Nao
Sim
Auxilio Financeiro (n=139)
N&o recebe
Recebe
Moradia
Familiares ou pensao/pousada
Com amigos ou republicas
Possui alguma crenga
Nao
Sim
Pratica atividade fisica
Nao
Sim
Utilizacao do tempo livre
Assistir filmes e séries + AF + Ler livros
Estudar e outros
Usar redes sociais
Tabagismo
Nao
Sim
Consumo de bebida alcodlica
Nao
Sim

140

134

53

95

41
107

50
98

58
60
30

131
17

46
102

%

94,6
54

96,4
3,6

35,8
64,2

27,7
72,3

33,8
66,2

39,2
40,5
20,3

88,5
11,5

311
68,9

Praticas Alimentares - Escore Gabe, 2019

Inadequado (%)

75,7
75,0

76,8
80,0

84,9
70,5

80,5
73,8

72,0
77,6

77,6
78,3
66,7

75,6
76,5

80,4
73,5

Adequado (%)

24,3
25,0

23,1
20,0

15,1
29,5

19,5
26,2

28,0
22,5

22,4
21,7
33,3

24,4
23,5

19,6
26,5

Valor-p
0,963

0,870

0,051

0,398

0,457

0,434

0,935

0,365
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Tabela 3 — Caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e condi¢gdes de saude de estudantes universitarios ingressos no primeiro semestre dos cursos
da area da saude, Universidade Federal de Ouro Preto, 2019 (n=148)

Variaveis
Autoavaliagao de saude
Boa
Ruim
Perfil antropométrico
Sem excesso de peso
Com excesso de peso

90
58

121
27

%

60,8
39,2

81,8
18,2

Praticas Alimentares - Escore Gabe, 2019

Inadequado (%)

80,0
69,0

76,9
70,4

Adequado (%)

20,0
31,0

23,1
29,6

Valor-p
0,127

0,477
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Ao comparar as variaveis explicativas com as praticas alimentares dos
estudantes, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes (Tabela
3).

Praticas alimentares de estudantes universitarios segundo as quatro dimensoes

propostas pelas autoras Gabe e Jaime (2019)
Planejamento alimentar

Dos 148 graduandos participantes, 52,7% discordaram em consumir fruta no
café da manha, 70,3% discordaram em consumir farinha de trigo integral com
frequéncia, 89,2% discordaram em substituir o feijao por ervilha, lentilha ou gréo de
bico e 55,4% dos estudantes discordaram quanto ao habito de planejar as refeigbes
do dia (Tabela 4).

Observou-se que 63,3% dos estudantes relataram ter costume de levar consigo
alimentos para caso sinta fome no decorrer do dia. Cerca de 49,0% dos estudantes
concordaram em dar preferéncia, durante a escolha, ao consumo de frutas, legumes
e verduras organicos. Entretanto, aproximadamente 61,0% dos estudantes relataram

nao ter preferéncia para o consumo de alimentos de producao local (Tabela 4).

Verificou-se que 67,6% dos estudantes ndo possuiam o habito de comer frutas
e castanhas durante os pequenos lanches do dia e 60,8% dos estudantes

concordaram em realizar as refeicdes com calma (Tabela 4).
Organizagdao domeéstica

Dentre os participantes 64,6% dos estudantes ndao tem costume de comprar
alimentos em feiras livres ou feiras de rua. Observou-se que 54,7% dos estudantes
concordaram em compartilhar as tarefas que envolve o preparo e consumo das
refeicdes e 76,3% relataram em participar do preparo dos alimentos em casa (Tabela
4).

Modos de comer

Notou-se que 81,6% dos estudantes costumam fazer as refeigdes sentados(as)
a mesa, 61,5% discordaram em pular pelo menos uma das refei¢des principais
(almogo e jantar), e 65,5% discordaram quanto ao habito de fazer as refeicoes
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sentados(as) no sofa da sala ou na cama, bem como na mesa de trabalho ou estudo.
A maioria dos estudantes (79,8%) discordaram em aproveitar o horario das refeigoes

para resolver outras coisas, deixando de comer (Tabela 4).

Escolhas alimentares

Observou-se, ainda, que 76,4% dos estudantes costumam colocar agucar no
preparo e/ou ingestao de cafés ou de chas, 54,0% dos estudantes concordaram em
ter costume de beber refrigerante e 62,1% em beber sucos industrializados, como de

caixinha, em po, garrafa ou lata (Tabela 4).

Aproximadamente 58,0% dos estudantes discordaram em substituir a comida
do almog¢o ou do jantar por sanduiches, salgados ou pizza, sendo que 52,0% dos
estudantes discordaram em frequentar restaurantes fast-food ou lanchonete.
Verificou-se que 69% dos estudantes tem habito de “beliscar’ no intervalo entre as
refeicoes e 81,1% dos estudantes concordaram em comer balas, chocolates e outras

guloseimas (Tabela 4).
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Tabela 4 — Descri¢ao das questdes da escala de praticas alimentares de estudantes universitarios ingressos no primeiro semestre dos cursos da area da saude

da Universidade Federal de Ouro Preto, 2019 (n=148)

Alternativas

Costumo comer fruta no café da manha?

Na minha casa é comum usarmos farinha de trigo integral

Costumo variar o consumo de feijao por ervilha, lentilha ou grao de bico

Costumo planejar as refeigcbes que farei no dia

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

Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou preferéncia para aqueles que sédo organicos
Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou preferéncia para aqueles que sdo de produgéao local
Quando eu fago pequenos lanches ao longo do dia, costumo comer frutas ou castanhas
Procuro realizar as refeicdes com calma

Costumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras de rua

Na minha casa compartilhamos as tarefas que envolvem o preparo e consumo das refei¢gdoes
Costumo participar do preparo dos alimentos na minha casa

Costumo fazer minhas refeigbes sentado(a) a mesa

Costumo pular pelo menos uma das refei¢cdes principais (almogo e jantar)

Costumo fazer minhas refeigcdes sentado(a) no sofa da sala ou na cama

Costumo fazer as refeicdes na minha mesa de trabalho ou estudo

Aproveito o horario das refeicées para resolver outras coisas e acabo deixando de comer
Quando bebo café ou cha, costumo colocar agucar

Costumo trocar a comida do almogo ou jantar por sanduiches, salgados ou pizza

Costumo beber refrigerante

Tenho o habito de ‘beliscar’ no intervalo entre as refeigbes

Costumo frequentar restaurantes fast-food ou lanchonetes

Costumo beber sucos industrializados, como de caixinha, em p6, garrafa ou lata

Costumo comer balas, chocolates e outras guloseimas

Praticas Alimentares N=148 (%)

Concordo
fortemente
13,5

9,4
4,0
16,9
30,6
11,5
8,1
7,4
16,9
55
17,6
35,1
41,5
12,2
10,8
14,2
8,1
42,6
8,8
16,2
25,7
9,5
20,2
37,2

Concordo

33,8
20,3
6.8
27,7
32,7
37,8
31,1
25,0
43,9
29,9
37,1
41,2
40,1
26,3
23,7
20,3
12,1
33,8
33,1
37,8
43,3
38,5
41,9
43,9

Discordo

32,4
33,1
29,7
24,3
17,0
33,1
39,2
35,8
26,4
37,4
27,7
16,9
12,9
24,3
38,5
31,1
34,5
4,7
29,7
22,3
15,5
30,4
20,3
14,2

Discordo
fortemente
20,3

37,2
59,5
31,1
19,7
17,6
21,6
31,8
12,8
27,2
17,6
6,8
55
37,2
27,0
34,4
45,3
18,9
28,4
23,7
15,5
21,6
17,6
4,7
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Praticas alimentares de estudantes universitarios segundo sexo

Em relagdo as praticas alimentares, observou-se que 23,7% (n=35) dos
estudantes apresentaram praticas alimentares inadequadas, 52,0% (n=77)
demonstram praticas alimentares de risco, e 24,3% (n=36) apresentam praticas

alimentares adequadas (Figura 1).

Com relagao as praticas alimentares, segundo o sexo dos estudantes, notou-
se que 16,1% (n=10) dos estudantes do sexo masculino apresentam praticas
alimentares inadequadas, 64,5% (n=40) praticas de risco e 19,4% (n=12) praticas

adequadas (Figura 1).

Quanto ao sexo feminino, verificou-se que 29,1% (n=25) dos estudantes
demonstram praticas alimentares inadequadas, 43,0% (n=37) praticas de risco e

27,9% (n=24) praticas adequadas (Figura 1).

Ao comparar as praticas alimentares e o sexo dos estudantes, observa-se que
houve diferenca estatisticamente significante entre a variavel desfecho e a variavel

sexo (Figura 1).

Observou-se que os estudantes do sexo masculino apresentam praticas
alimentares de risco maiores quando comparadas com os estudantes do sexo
feminino. Em contrapartida, notou-se que estas apresentaram frequéncias maiores de

praticas alimentares inadequadas (Figura 1).

Figura 1 — Distribuicdo das praticas alimentares de universitarios ingressos no primeiro semestre dos

cursos da area da saude da Universidade Federal de Ouro Preto, 2019 (n=148)

70 - 64,5%
60 A
52,0% p=0,033
50 1 43,0%
40 - B Inadequada
29,1% 27,9% M Risco
30 1 23,7% 24.3% Adeguada
. 19,4%
20 - 16,1%
10 4
0 T T T

% Total Homens Mulheres
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6. DISCUSSAO

Este estudo buscou avaliar as praticas alimentares de estudantes universitarios
com idade entre 18 e 31 anos, dos cursos da area da saude da Universidade Federal
de Ouro Preto de Minas Gerais, visando que estas informagcdes possam contribuir

como base para novas pesquisas sobre essa tematica.

Neste estudo, nota-se um numero maior de estudantes do sexo feminino,
corroborando com achados de outras pesquisas realizadas com universitarios
(COSTA et al., 2018; MARCONDELLI; COSTA; SCHMITZ, 2008; PEREZ et al., 2016;
SOUSA; JOSE; BARBOSA, 2013). Tal achado ainda estd de acordo com os
resultados do Censo da Educacédo Superior de 2017, que mostra que do total de
3.226.249 ingressos em cursos de graduagao no ano de 2017, 55,2% sao do sexo

feminino e 44,8% sao do sexo masculino (BRASIL, 2017).

Os achados do presente estudo mostraram que as variaveis sociodemograficas
(com a excegao da variavel sexo), habitos de vida e condigdes de saude dos

estudantes ndo influenciaram nas praticas alimentares dessa populagéo.

No tocante ao nivel socioecondmico dos estudantes, identificou-se
predominéancia de renda familiar maior ou igual a trés salarios minimos, corroborando
com um estudo realizado com universitarias do curso de Nutricdo da Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP), que encontrou renda média familiar predominante

entre 4 a 6 salarios minimos (SILVA et al., 2012).

Neste estudo constatou-se maior inadequacéao de praticas alimentares entre os
estudantes que apresentaram renda familiar maior ou igual a 3 salarios minimos.
Entretanto, ndo se verificou diferengas significativas entre a renda familiar e as
praticas alimentares dos estudantes. Estes resultados diferem do encontrado no
estudo de Costa e colaboradores (2018) realizado em uma universidade publica no
interior de Minas Gerais, que observaram que quanto menor o nivel socioeconémico
da familia maior o comportamento de habitos alimentares inadequados (COSTA et al.,
2018).
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No que se refere a moradia, observou-se uma maior tendéncia ao
desenvolvimento de praticas alimentares inadequadas (p=0,051) quando os
estudantes deixam a casa dos pais para morarem com familiares, amigos, republica
ou em pensao/pousada. Em consonancia com os achados do presente estudo, a
pesquisa realizada por Bernardo e colaboradores (2017) mostrou que ao sair da casa
dos pais para ingressar na vida académica, os estudantes universitarios podem ter
seus habitos alimentares modificados ao longo da graduagao (BERNARDO et al.,
2017). Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado por Bagordo
e colaboradores (2013) com estudantes universitarios que moram ou estao longe de
casa, onde observou que 79,0% dos estudantes universitarios que vivem longe de
suas familias haviam modificado seus habitos alimentares desde o ingresso na
universidade (BAGORDO et al., 2013).

Estes achados podem ser justificados, sobretudo, pelos novos
comportamentos adquiridos com a entrada na universidade e pela sobreposi¢cao de
atividades e responsabilidades na vida pessoal e na vida académica (DUARTE;
ALMEIDA; MARTINS, 2013).

Quanto a avaliacao do perfil antropométrico, o presente trabalho ndo observou
diferengas estatisticamente significantes entre o IMC e as praticas alimentares dos
estudantes. Contudo, os resultados mostraram que a prevaléncia de estudantes sem
excesso de peso foi elevado (81,8%), como observado no estudo de Silva e
colaboradores (2012), que constatou que das 175 participantes 82,1% apresentaram-
se eutroficas (SILVA et al., 2012), e de Carvalho e colaboradores (2013), que observou
que entre os 587 universitarios que participaram da pesquisa, aproximadamente
77,5% apresentaram-se eutréficos, concordando com os dados do presente estudo
(CARVALHO et al., 2013).

Com relagao as praticas alimentares, ainda nao ha estudos que utilizaram a
escala desenvolvida por Gabe e Jaime (2019), como apresentado na presente
pesquisa. Dessa forma, a comparagao dos presentes achados com os de outros
estudos sobre praticas alimentares é limitada.

Entre os estudos que avaliam os habitos alimentares dos individuos, cita-se o

trabalho de Machado e colaboradores (2013), que verificou que 55,0% dos
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participantes manifestaram o habito de “beliscar” entre as refeicdes (MACHADO et al.,
2013). Embora estes achados concordem com os resultados do presente estudo, &
importante ressaltar que a faixa etaria da populagao estudada difere em ambos os

estudos.

Analisando-se algumas caracteristicas das praticas alimentares dos
estudantes, pdde-se constatar consumo de refrigerantes, sucos industrializados e
guloseimas, além do habito de substituir as refeicbes principais por sanduiches,
salgados ou pizza. Esses achados corroboram com os encontrados por Perez e
colaboradores (2016) em seu estudo com estudantes de uma universidade publica
brasileira, que observou a recorrente pratica de substituir jantar por lanche e o alto de
consumo de alimentos ultraprocessados, com destaque para as bebidas agucaradas,

guloseimas e biscoitos e/ou salgadinhos “de pacote” (PEREZ et al., 2016).

De acordo com a Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) de 2008-2009, a
elevada ingestdo de alimentos ultraprocessados, ricos em agucares e gorduras,
podem reduzir e/ou substituir o consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, que sido alimentos imprescindiveis para uma alimentacdo adequada e
saudavel (IBGE, 2010b). Ademais, Louzada e colaboradores (2015) constataram em
seu estudo que os alimentos ultraprocessados tendem a favorecer uma alimentagao
nutricionalmente desequilibrada, em fungdo do seu perfil nutricional desfavoravel
(LOUZADA et al., 2015b).

Segundo as recomendacgdes do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira
deve-se evitar consumir alimentos ultraprocessados por diversos fatores, sobretudo,
por sua composicao nutricionalmente desbalanceada e por substituir o consumo de
alimentos in natura ou minimamente processados. Destaca-se, ainda, que os
alimentos ultraprocessados favorecem o consumo excessivo de calorias e impactam
negativamente a cultura, a vida social e o meio ambiente. Dessa forma, com base na
regra de ouro que traduz as quatro recomendacgdes principais para uma alimentacao
adequada e saudavel, o guia orienta a populagdo que “prefira sempre alimentos in
natura ou minimamente processados e preparacdes culinarias a alimentos
ultraprocessados” (BRASIL, 2014).
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Destaca-se também a relagdo das praticas alimentares dos estudantes com a
variavel sexo (p=0,033), onde observou-se que os estudantes do sexo masculino
apresentam praticas alimentares de risco maiores (64,5%) quando comparadas com

os estudantes do sexo feminino (43,0%).

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo com jovens
universitarios, que observou diferengas estatisticamente significantes (p=0,001) entre
as atitudes alimentares e a variavel sexo, onde constatou-se que individuos do sexo
masculino apresentam praticas alimentares inadequadas, achados estes que
confirmam os obtidos neste estudo (CARVALHO et al.,, 2013). Contudo, estes
resultados diferem do observado em um estudo com graduandos da area da saude,
gue nao encontrou diferengas estatisticamente significantes (p=0,09) entre as atitudes

alimentares de homens e mulheres (COSTA et al., 2018).

Logo, as praticas alimentares verificadas neste estudo pelos estudantes
universitarios, mostram-se contrarias as recomendacgdes preconizadas pelo Guia
Alimentar para uma alimentacao saudavel, reafirmando a necessidade de promover a
saude e uma maior promocido da alimentacdo adequada e saudavel entre os

estudantes universitarios.

Este estudo é inovador, por utilizar a escala desenvolvida por Gabe e Jaime
(2019) para individuos adultos, instrumento novo construido com base nas

recomendagdes do atual Guia Alimentar para populacgao brasileira.

Por ser o primeiro estudo a utilizar essa escala, a comparagao dos resultados
com os de outras pesquisas € limitada em funcdo dos diversos meios usados para
avaliar as praticas alimentares, bem como a falta de comparabilidade da escala

utilizada neste estudo com instrumentos empregados em outras pesquisas.

Por fim, como limitagao, tem-se que os alunos ingressantes do primeiro periodo
podem ainda nao ter modificado seus habitos alimentares devido ao recente ingresso
na vida académica. No entanto, sabe-se que a entrada na universidade tende a

favorecer a adocao de novas praticas alimentares.

Desse modo, ponderando as limitagdes, este estudo tem relevancia ao sugerir

que as praticas alimentares estao diretamente associadas com o sexo dos estudantes.
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Logo, acredita-se ser necessario utilizar uma abordagem distinta, com implementagao
de a¢des de promocgao da saude e de alimentagao adequada e saudavel voltadas para

0 ambito universitario.
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7. CONCLUSAO

Os achados deste estudo permitem concluir que as praticas alimentares dos
estudantes universitarios correlacionam-se positivamente com a variavel sexo e que
os estudantes universitarios apresentam elevado percentual de praticas alimentares
de risco (52,0%) e inadequadas (75,7%).

Observou-se que os estudantes do sexo masculino e as estudantes do sexo
feminino mostraram habitos alimentares diferentes. Os homens apresentaram maior
frequéncia de praticas alimentares de risco e, em contrapartida, as mulheres

apresentaram maior frequéncia de praticas alimentares inadequadas.

Dessa forma, faz-se necessario desenvolver politicas publicas e programas que
visam a promog¢ao da saude e da alimentagdo saudavel, afim de auxiliar a pratica de
alimentagdo adequada e saudavel pelos estudantes universitarios, visto que muitos
habitos alimentares adquiridos pelos estudantes se mantém posteriormente. Nesse
sentido, € fundamental conhecer as praticas alimentares dos estudantes de acordo

com o novo Guia Alimentar para a Populagao Brasileira.
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APENDICE

APENDICE A - 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 universitirios de Minas Gerais: prevaléncia e fatores associados” que tem como
pesquisadora responsével a professora Adriana Liicia Meireles.

A ansiedade e a depress@o sdo transtornos mentais comuns entre estudantes universitdrios, porém
pouco se conhece sobre sua distribuigdo e sua relagdo com os comportamentos desse piiblico. Portanto,
objetiva-se conhecer a prevaléncia desses transtornos e investigar seus fatores associados entre estudantes
universitdrios de Minas Gerais. O motivo que nos leva a fazer este estudo € a crescente observagdo de um
elevado nimero de estudantes universitdrios apresentarem sintomas de transtorno de ansiedade e depressio
durante a vida académica.

Caso vocé concorde em participar, vocé responderd um questiondrio composto por perguntas
socioecondmicas, hibitos de vida, condigdes de saide, vivéncias académicas, suporte social, qualidade de
vida, resiliéncia € um questiondrio definido como uma medida de auto avaliagdo dos sintomas de depressio,
ansiedade e estresse. O tempo para respostas serd em média de 40 minutos. Ndo haverd gravagdo de voz efou
imagem.

Vocé poderd interromper a pesquisa e retornar a qualquer momento ou desistir de participar sem que
Ihe cause prejufzo. Caso aceite participar, todas as informagdes obtidas serdo confidenciais e sua divulgagio
cientifica ocorrerd de forma coletiva e nunca individualmente.

Durante o preenchimento dos questiondrios a previsdo de riscos é minima e poderdo incluir:
incémodo ao responder alguma pergunta, desconforto ou constrangimento dos participantes no momento da
aplicagdo dos questiondrios ou desconfortos pelo tempo gasto durante a coleta de dados.

Os dados serdio guardados pelo pesquisador responsédvel por essa pesquisa por um perfodo de cinco
anos, Nos colocamos & disposigdo para quaisquer esclarecimentos. Em caso de divida, entre em contato
conosco ou 0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto.

Comité de Etica em Pesquisa: (31) 3559-1367
Prof. Adriana Licia Meireles: (31) 3559-1838 (adriana.meireles @ufop.edu.br) . fdriamo, Ldewo. Meuls
Mestranda Waléria de Paula: (31) 994772867 (waleria.paula@aluno.ufop.edu.br) Wolie dr £

Declaro que fui convenientemente esclarecido, entendi o que me foi explicado, e
concordo em participar da presente Pesquisa.

Data_ [/ /

Assinatura



APENDICE B - Questionario (adaptado da versao original)
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Prezado (a) aluno (a),

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

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

Todos os dados obtidos deste questionario serdo confidencialis e utilizados apenas para fins de
pesquisa!

Data: I

001. IDENTIFICAGAO DO ALUNO
(Nesse maédulo do questionario serao abordadas questdes referentes ao seu vinculo atual com a Universidade
que frequenta)

1.1. NUmero de matricula: Curso:

.2. Em gual Instituicdo de Ensino Superior vocé esta matriculado (a)?

1
() 1- UFOP ()5 UFJF

( ) 2- UFMG ( ) 8- UFSJ (Sao Joao del Rei)
( )3-UFTM ( ) 7- UFSJ (Divindpolis)

( ) 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 obtengao de novo titulo

( ) 2- Por prova de vestibular seriado ( ) 5- Por transferéncia de outra universidade
( ) 3- Por reopgao de curso na propria ( ) 6- Outro:
universidade

002. CARACTERISTICAS GERAIS E CONDICOES SOCIOECONOMICAS
(Nesse modulo do questionario serdo abordadas questdes referentes & suas caracteristicas gerais e
individuais, bem como sobre suas condigées socioeconémicas 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 raga/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 biologico?
( ) 1- Feminino ( ) 2- Masculino

2.6. Qual a sua identidade de género?

( ) 1-Cisgénero (individuo que se identifica, em todos os 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 orientagdo 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- QOutro:

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

2.10. Levando em consideragao a casa de seus pais/responsaveis, qual é o grau de instrugao 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 |l completo

.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)

.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)

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 salérios 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 necessério assinale mais de uma
alternativa).

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

( ) 2- Sim, bolsa permanéncia/ auxilio moradia ( ) 6- Sim, bolsa de projetos de extenséo
( ) 3- Sim, bolsa iniciagdo 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, pensao, trabalho, bolsas ou quaisquer
outros meios) supre todas as suas despesas? R
() 1-Nao () 2-Sim () 3- As vezes

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

() 1- Sozinho(a)

( ) 2- Com meus pais (pai e mae)

( ) 3- Com meu pai

( ) 4- Com minha méae

( ) 5- Na casa de um outro familiar/parente

( ) 6- Com o/a conjuge/parceiro(a) e/ou filho(a)(s)

) 7- Divido apartamento/casa com outras pessoas
) 8- Em pensao/hotel/hostel/pousada

) 9- Em repUblica federal

) 10- Em repUblica particular

) 11- Em alojamento estudantil

) 12- Outro:

2.18. Caso more em republica particular ou federal, a qual parte da hierarquia vocé pertence?
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( ) 1- Nao resido em republica
( ) 2- Novato(a)/ Calouro(a)/ Bixo
() 3- Morador(a)

( ) 4- Veterano(a)/ Decano(a)
( ) 5- Morador(a) temporario(a)/ Agregado(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
() 2-2pessoas () 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 qual 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 crenga?

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

( ) 2- Catolica () 4- Evangélica ou ( )6- Judaica () 8- Outra:
Protestante

2.22. Vocé pratica a sua crenga?
() 1- Nao tenho crenga ( ) 4- Frequento em média duas vezes por més

() ( ) 5- Frequento em média quatro vezes por més
()

( ) 6- Frequento duas vezes por semana ou mais

2- Nao frequento, porém oro/ rezo/ acredito
3- Frequento menos que uma vez por més

Atividades de Lazer

3.10. Quando esta em casa, o que vocé costuma fazer no seu tempo livre, ou seja, quando nédo se encontra
em aulas ou trabalhando? (Marque a opgao 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 conteldo das disciplinas que curso ( ) 6- Outros:

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

.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

Alimentacao e Nutricao

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

Concordo . Discordo

fortemente Concordo | Discordo fortemente
3.20.1. Costumo comer fruta no café da manha 0-() 1- () 2-() 3-()
3.20.2. Na minha casa é comum usarmos farinha de
trigo integral 0-() 1= 25() 3-()
3.20.3. Costumo variar o consumo de feijdo por ervilha, : ’ ) 0
lentilha ou gréo de bico 0-() 1= g 2-f) s0)
3.20.4. Costumo planejar as refeigdes que farei no dia 0-() 1- () 2-() 3-()
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3.20.5. Costumo levar algum alimento comigo para
caso eu sinta fome ao longo do dia

3.20.6. Quando escolho frutas, legumes e verduras,
e 4 o 0-() 1-() 2-() 3-()
dou preferéncia para aqueles que sao organicos

3.20.7. Quando escolho frutas, verduras e legumes,

dou preferéncia para aqueles que sdo de produgdo 0-() 1-() 2-() 3-()
local

3.20.8. Quando eu fago pequenos lanches ao longo do 0-() 1-() 2-() 3-()
dia, costumo comer frutas ou castanhas

3.20.9. Procuro realizar as refeigdes com calma 0-() 1-() 2-() 3-()

3.20.10. Costumo comprar alimentos em feiras livres
ou feiras de rua

3.20.11. Na minha casa compartilhamos as tarefas que
envolvem o preparo e consumo das refeigoes

3.20.12. Costumo participar do preparo dos alimentos
na minha casa

3.20.13. Costumo fazer minhas refeigbes sentado(a) a
mesa

3.20.14. Costumo pular pelo menos uma das refeigbes
principais (almogo e jantar)

3.20.15. Costumo fazer minhas refeigbes sentado(a)
no sofé da sala ou na cama 0-() L 2-() 3-()

3.20.16. Costumo fazer as refeigbes na minha mesa de
trabalho ou estudo 0-() ) 2-() 3-()

3.20.17. Aproveito o horario das refeigdes para resolver
outras coisas e acabo deixando de comer

0-() T ) 2-() 3-()

.20.18. fé ha 1
ggnga? Quando bebo café ou cha, costumo colocar 0-() 1-() 2-() 3 ()
3.20.19. Costumo trocar a comida do almogo ou jantar
por sanduiches, salgados ou pizza 0-() isl ) () 3()
3.20.20. Costumo beber refrigerante 0-() 1-() 2-() 3-()

3.20.21. Tenho o habito de ‘beliscar’ no intervalo entre
as refeigbes

0-() 1-() 2-() 3-()

3.20.22. Costumo frequentar restaurantes fast-food ou

0-() 1-() 2-() 3-()

lanchonetes
3.20.23. Costumo beber sucos industrializados, como 0-() 1-() 2-() 3 ()
de caixinha, em pé, garrafa ou lata
3.20.24. Costumo comer balas, chocolates e outras
| guloseimas 0-() 2P, 2-() 3-()
004. CONDICOES DE SAUDE

(Nesse modulo do questionario serdo abordadas questdes referentes a sua salude, bem como o uso de
medicamentos)

Aspectos gerais de saude e qualidade do sono

4.1. Qual é o seu peso atual? (Caso vocé néo saiba o 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 salde?
() 1- Muito boa ( ) 3- Regular ( ) 5- Muito ruim
() 2-Boa ( ) 4- Ruim




APENDICE C - Cartéo resposta tira-duvidas

Projeto: Sintomas de transtorno de ansiedade e depressido entre estudantes universitario:
de Minas Gerais: prevaléncia e fatores associados

CARTAO RESPOSTA- TIRA DUVIDAS

Prezados,

Este cartdo resposta contém exemplos e explicagdes referentes as questdes sobre o conceito de republica,
bem como o uso de drogas e de medicamentos, que podem ser Uteis para compreensdo de algumas
questdes.

Apos a consulta ao mesmo, se ainda persistir alguma duvida, dirja-se ao pesquisador.

Em nome de toda a equipe, obrigado por sua participagdo!

Questdo 2.20. Moédulo 002 . )
CARACTERISTICAS GERAIS E CONDIGOES SOCIOECONOMICAS

Conceito de republica federal: Estudante mora em uma casa, que segue regras e que foi disponibilizada
pela propria Universidade e que tem identificagdo por placas e bandeiras como sendo uma republica.

Conceito de republica particular: Estudante mora em uma casa, que segue regras e que tem identificagdo
por placas e bandeiras como sendo uma republica.

Conceito de alojamento estudantil: Estudante mora em um alojamento disponibilizado pela Universidade.

Questido 2.21. Modulo 002 . )
CARACTERISTICAS GERAIS E CONDIGOES SOCIOECONOMICAS

Conceito de Novato(a)/ Calouro(a)/ Bixo: Pessoa que acabou de entrar em uma republica e que ainda ndo
foi aceito conforme as regras da casa para permanecer até o término da faculdade.

Morador(a): Pessoa que foi aceito conforme as regras da casa para permanecer até o término da faculdade.

Veterano(a)/ Decano(a): Pessoa que ja esta a mais tempo em uma republica e coordena as regras da casa,
como divisdo de tarefas.

Morador(a) temporario(a)/ Agregado(a): Pessoa que se encontra hospedado em uma republica por tempo
determinado.

Questéo 3.7. Médulo 003
HABITOS DE VIDA

Nessa questdo o participante deve informar se ele ja fez uso de alguma substancia ilicita e marcar a
frequéncia que isso ocorreu ou ainda ocorre. Seguem exemplos desses tipos de substancias.

Maconha e haxixe Ambos derivam do canhamo (Cannabis sativa). A maconha refere-
. se aos brotos ressecados ou prensados, e € normalmente fumada. O haxixe & a resina
Maconha, haxixe, 2 s i : e i
Skank THC da maconhg. Jao s!(ank é uma variedade (':l_e cannablgqulflca_da_ em laboratdrio e o
! THC (tetra-hidrocarbinol), composto da familia dos fendis, € o principal componente da
planta da maconha.
- Pode também ser chamada de diamorfina e € um opioide derivado da papoula,
Heroina Tipt : 3
sintetizado a partir da morfina.
Estimulantes do Os estimulantes do sistema nervoso central podem ser de origem vegetal: por
sist. Nervoso exemplo, a cafeina do café ou cha. Outro exemplo e a cocaina, que € obtida de uma
central (ex. planta, a coca. Temos ainda o estimulantes sintéticos, isto & fabricados em laboratdrio,
metilfenidato- como a anfetamina ("bolinha"), a metanfetamina ("ice" ou "pervitin"), a ritalina, entre
ritalina) outros.
Substancias derivadas do épio e, portanto, estdo incluidos na classe dos opioides -
Opiaceos (ex. produzem agdes de insensibilidade a dor (analgesia) e sdo usados principalmente na
fentanil, sulfentanil) terapia da dor cronica e da dor aguda de alta intensidade. Porém s&o usados para
recreagdo para euforia, estados hipnéticos e dependéncia e alguns (morfina e
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heroina). Outros exemplos: Codeina, metadona, tramadol, naloxona, entre outros.

Anestésicos (ex.

Sao depressores do sistema nervoso central que determinam aboligdo das sensagdes,
acompanhada de perda de consciéncia. Podem ser de inalagdo ou intravenoso.

cetamina) Exemplos: propofol, isoflurano, Oxido nitroso, ropivacaina, lidocaina, entre outros.
Gociina A cocaina é produzida a partir de folhnas de coca, e geralmeme é um po branco, mas
com outras formas de produg¢do pode-se chegar a uma pedra (crack).
Ciatk O crack & uma forma de produgdo da cocaina e tem 0os mesmos efeitos desta, porém

mais intensos.

Anabolizantes

Os anabolizantes, também conhecidos por esterdides anabdlicos androgénicos, tém
na sua composicao testosterona e seus derivados. Exemplos de anabolizantes:
Primobolam (Metenolona), Deca Durabolin (nandrolona), Winstrol (Stanozolol),
Durateston (Testosterona Cristalina), GH (Somatrofina), Hemogenim (Oximetolona),
Clembuterol, Equipoise (Boldenona), entre outros.

Inalantes e Lolé é um inalante volatil que é preparado a base de éter + cloroférmio. Outros
Solventes (ex. inalantes e solventes: esmaltes, tintas, thinners, gasolina, querosene, vernizes, cola de
Lolo, cola) sapateiro, acetona, benzina, o préprio lanca perfume, entre outros.

Alucinégenos (ex.

LSD, cogumelo)

Os alucinégenos sdo comumente ingeridos via oral, através de pequenos papéis que
contém o acido sintetizado, ou por plantas e fungos naturais produtores da substancia.

Excstasy, bala,
doce, MDMA,
molly, droga do
amor

Ecstasy € uma droga sintética. Isso significa que & fabricada em laboratério a partir de
componentes ndo naturais. O nome técnico do ecstasy € MDMA
(metilenodioximetanfetamina). E popularmente conhecida como a “droga do amor”,
molly, MD, Michael Douglas.

Questao 4.16. Modulo 004
CONDIGOES DE SAUDE

Nessa questdo o participante deve informar se utiliza algum medicamento e para qual tipo de doenga esse
medicamento age. As opg¢des trazem exemplos de doengas crénicas, ou seja, doengas que ndo sao
resolvidas num tempo curto. Geralmente nao pdem em risco a vida da pessoa num prazo curto, logo
nao sao emergéncias médicas.

Questao 4.18. Médulp 004
CONDICOES DE SAUDE

Nessa questio o participante deve informar se ja fez uso de alguns medicamentos listados abaixo. Seguem
abaixo Nomes comerciais de alguns medicamentos psicotrépicos que possuem o mesmo principio ativo.

Nome do
medicamento
(principio ativo)

Outros nomes que este mesmo medicamento pode ter:

Prozac, Daforin, Deprax, Depress, Eufor, Fluxene, Fluox , Neo-Fluoxetin, Nortec,

Fluoxetina L .
Prozen, Psiquial, Verotina
Sertralina Tolrest, Zoloft, Dieloft, Assert, Seronip, Serenata
Amitriptilina Tryptanol, Amytril, Neo Ami Triptilin, Neu Rotrypt
Paroxetina Aropax, Paxil Cr, Cebrilin, Pondera
Fluvoxamina Luvox
Clonazepam Rivotril, Clonotril, Clopam, Epileptilb, Navotrax, Uni Clonazepax
Alprazolam Frontal, Alfron, Altrox, Apraz, Constante, Neozolam ,Teufron, Zoldac
Citalopram Cipramil, Procimax, Alcytam, Citta , Denyl , Maxaprn , Zoxipan
Diazepam Valium, Ansilive, Calmociteno, Dienpax , Kiatrium, Uni Diazepax
Fenobarbital Gardenal, Barbitron, Carbital, Edhanol, Garbital, Unifencbarb
Morfina Dimorf
Codeina Codein

Metilfenidato

Concerta, Ritalina
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ANEXO A - Escala desenvolvida por Gabe e Jaime (2019) para avaliar as praticas

alimentares saudaveis de individuos adultos

Alimentagao e Nutrigao

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

Concordo Concordo | Discordo Discordo
fortemente fortemente

1. Costumo comer fruta no café da manha 0-() 1- () 2-() 3-()
_2. Na minha casa € comum usarmos farinha de trigo 0-() 1-() 2-() 3-()
integral
3. Costumo variar o consumo de feijdo por ervilha,
lentilha ou gr&o de bico 0-() 1-() 2 () 3-()
4. Costumo planejar as refei¢cdes que farei no dia 0-() 1- () 2-() 3-()
5. Costumo levar algum alimento comigo para caso eu
sinta fome ao longo do dia 0-() 1-() () ()
6. Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou

Anci " A 0-() 1-() 2-() 3-()
preferéncia para aqueles que s&o organicos
7. Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou

Anci 5 5 0-() 1-() 2-() 3-()
preferéncia para aqueles que séo de produgéo local
8. Quando eu fago pequenos lanches ao longo do dia, () 1-() 2-() 3-()
costumo comer frutas ou castanhas
9. Procuro realizar as refeigées com calma - () 1- () -() 3-()
10. Costumo comprar alimentos em feiras livres ou
feiras de rua -() 1-() -() 3-0)
11. Na minha casa compartilhamos as tarefas que

- 0-() 1-() 2-() 3-()

envolvem o preparo e consumo das refeigdes
12. Costumo participar do preparo dos alimentos na () 1-() 2-() 3-()
minha casa
13. Costumo fazer minhas refei¢des sentado(a) a mesa - () 1- () 2-() 3-()
14. Costumo pular pelo menos uma das refeigbes () 1-() 2-() 3-()
principais (almoco e jantar)
15. Costumo fazer minhas refei¢des sentado(a) no sofa 0-() 1-() 2-() 3-()
da sala ou na cama
16. Costumo fazer as refeicbes na minha mesa de
trabalho ou estudo 0-() 1-() () 3-()
17. Aproveito o horario das refeigdes para resolver _ ) _ )
outras coisas e acabo deixando de comer 0-() 1-() () 3-()
18. Quando bebo café ou cha, costumo colocar agucar 0-() 1- () 2-() 3-()
19. Costumo trocar a comida do almogo ou jantar por _ ) _ )
sanduiches, salgados ou pizza 0-() 1-() () 3-()
20. Costumo beber refrigerante 0-() 1- () 2-() 3-()
21. Tenho o habito de ‘beliscar’ no intervalo entre as 0-() 1-() 2-() 3-()

refeicbes

22. Costumo frequentar restaurantes fast-food ou
lanchonetes

23. Costumo beber sucos industrializados, como de
caixinha, em po, garrafa ou lata

24. Costumo comer balas, chocolates e outras
guloseimas




ANEXO B - Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
OURO PRETO %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sintomas de transtorno de ansiedade e depressdo entre estudantes dos cursos de
graduacgao da area da saude de Instituicdes Federais de Ensino Superior de Minas
Gerais: prevaléncia e fatores associados

Pesquisador: Adriana Lucia Meireles

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 85839418.8.1001.5150

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Ouro Preto
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.621.978

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de inquérito epidemiolégico multicéntrico cuja populagdo de estudo serdo estudantes dos cursos de
graduagédo presenciais da area da saude de cinco Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES) de Minas
Gerais: Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP),
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF); Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rey (UFSJ), e
Universidade

Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Conhecer a prevaléncia de Sintomas de transtorno de ansiedade e depressdo entre estudantes
universitarios de Minas Gerais: prevaléncia e fatores
associados.

Objetivo Secundario:

Conhecer o perfil sociodemografico dos estudantes;

Conhecer a prevaléncia dos sintomas de transtorno de ansiedade e depresséo entre
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
OURO PRETO asil

Continuacdo do Parecer: 2.621.978

estudantes dos cursos de graduagdo da area da saude de Instituigdes Federais de Ensino Superior de
Minas Gerais e seus fatores associados;

Avaliar o perfil nutricional, os habitos alimentares, sedentarismo e a pratica de atividade fisica;

Avaliar o uso de medicamentos antidepressivos e ansioliticos pelos estudantes universitarios;

Conhecer os comportamentos de risco, incluindo tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas e uso de
drogas ilicitas;

Conhecer a percepgéo da saude dos estudantes;

Avaliar os fatores associados a ansiedade e depressdo entre estudantes da area da saude da UFOP.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos para os participantes serdo minimos e poderdo incluir: (a) incémodo ao responder alguma
pergunta, desconforto ou constrangimento dos participantes no momento da aplicagdo dos questionarios e
perante a avaliacdo antropométrica ou desconfortos pelo tempo gasto durante a coleta de dados. Por isso, o
pesquisador ira entrevistar a crianga e aferir as medidas em local reservado e por equipe treinada. (b)
disponibilidade de alguns minutos para responder o questionario.

Beneficios:
Os participantes receberdo uma cartilha contendo informacgdes sobre transtorno de ansiedade e depressao,
os sintomas associados e orientagdes sobre como procurar auxilio psicolégico dentro da Instituicdo. Apés o

término da pesquisa, os estudantes que forem identificados com sintomas de transtorno de ansiedade e
depressao serdo orientados sobre a disponibilidade e a oferta do servigo de psicologia da sua Universidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é multicéntrica e de muita relevancia para a comunidade cientifica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Falta destacar o local de guarda dos dados, sugere-se incluir tal informacao.
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