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“..Entdo, eu acho que somos quem somos por
varias razoes. E talvez nunca conhecamos a
maior parte delas. Mas mesmo que ndo tenhamos
o poder de escolher quem vamos ser, ainda
podemos escolher aonde iremos a partir daqui.
Ainda podemos fazer coisas. E podemos tentar

’

ficar bem com elas.’

As Vantagens de Ser Invisivel

Stephen Chbosky, 1999



RESUMO

Introducdo: Nos ultimos anos, o Brasil tem enfrentado uma transi¢do nutricional com
aumento da obesidade e doengas cronicas, influenciada pelo consumo de alimentos
ultraprocessados e fatores socioecondmicos. Entre universitirios, a transi¢do para a vida
independente agrava esses problemas. Estudantes que vivem em moradias estudantis adotam
héabitos alimentares menos saudaveis, enquanto aqueles que residem com a familia mantém
praticas mais equilibradas. Além disso, o estresse académico, a falta de suporte familiar e a
conveniéncia de alimentos prontos contribuem para o aumento de peso nessa populagdo.
Objetivos: Analisar a associagdo entre o ganho de peso apds o ingresso na universidade e o
tipo de moradia, héabitos de vida, comportamento alimentar e de consumo alimentar.
Métodos: Estudo transversal realizado com estudantes de graduacao da Universidade Federal
de Ouro Preto (UFOP), feito pelo Google Forms e enviado por canais de comunica¢do como
e-mail e WhatsApp. A variavel desfecho foi o ganho de peso, calculado pela variagao
percentual do peso corporal ao longo dos anos apds o ingresso na universidade, classificado
como: aumento superior a 3% ao ano, manutengdo (mudanga dentro de +3%) e perda de mais
de 3%. As variaveis explicativas incluiram o tipo de moradia (com familiares, sozinho,
moradia estudantil), habitos de vida, comportamento alimentar ¢ de consumo alimentar. O
comportamento alimentar foi avaliado pelo TFEQ-R21, com pontuagdes indicando maior
restri¢do cognitiva, alimentacao descontrolada ou emocional. As praticas alimentares foram
avaliadas com a escala validada por Gabe e Jaime (2019) e classificadas em adequado, risco e
inadequado. O consumo alimentar foi analisado por um questionario de frequéncia qualitativa,
considerando alimentos in natura e ultraprocessados. Analises descritivas e modelos de
regressao logistica multinomial foram utilizados para verificar associagdes com a mudanca de
peso. Resultados: A amostra final incluiu 383 participantes. A variagdo média de peso foi de
3,95%, com 41,78% dos estudantes ganhando mais de 3% de peso ao ano. A maioria
(50,91%) residia em moradia estudantil ou com amigos. Predominantemente mulheres
(65,27%), com 23 anos de idade, brancas (50,65%), heterossexuais (65,54%) e com renda
familiar menor ou igual a trés saldrios minimos (63,45%). No modelo multivariado,
estudantes que moram em moradia estudantil t€ém 1,96 vezes mais chances de ganhar mais de
3% de peso por ano (OR: 1,96; 1C95%: 1,16 - 3,33). Alimentacdo emocional e praticas
alimentares de risco aumentam em 1,16 e 1,30 vezes, respectivamente, as chances de ganho
de peso significativo (OR: 1,16; IC 95%: 1,07 - 1,25). Conclusao: O tipo de moradia esta
associado ao ganho de peso dos estudantes da UFOP. Aqueles que vivem sozinhos ou em
moradia estudantil apresentam maior descontrole alimentar, o que contribui para o ganho de
peso. A auséncia de suporte familiar € o ambiente permissivo afetam negativamente suas
escolhas alimentares. O estudo reforca a necessidade de intervengdes que promovam habitos
saudaveis no ambiente universitario, prevenindo o excesso de peso.

Palavras-Chave: Ganho de Peso; Moradia Estudantil; Comportamento Alimentar;Consumo
alimentar.



ABSTRACT

Introduction: In recent years, Brazil has faced a nutritional transition with an increase in
obesity and chronic diseases, influenced by the consumption of ultra-processed foods and
socioeconomic factors. Among university students, the transition to independent living
exacerbates these problems. Students living in student housing adopt less healthy eating
habits, while those living with their families maintain more balanced practices. Additionally,
academic stress, lack of family support, and the convenience of ready-to-eat foods contribute
to weight gain in this population. Objectives: To analyze the association between weight gain
after entering university and type of housing, lifestyle habits, eating behavior, and food
consumption. Methods: A cross-sectional study conducted with undergraduate students from
the Federal University of Ouro Preto (UFOP), carried out through Google Forms and
distributed via communication channels such as email and WhatsApp. The outcome variable
was weight gain, calculated by the percentage variation in body weight over the years after
entering university, classified as: more than 3% weight gain per year, weight maintenance
(change within +3%), and more than 3% weight loss. The explanatory variables included type
of housing (with family, alone, student housing), lifestyle habits, eating behavior, and food
consumption. Eating behavior was assessed using the TFEQ-R21, with scores indicating
higher cognitive restraint, uncontrolled or emotional eating. Eating practices were assessed
using the scale validated by Gabe and Jaime (2019) and classified as adequate, at risk, or
inadequate. Food consumption was analyzed using a qualitative frequency questionnaire,
considering unprocessed and ultra-processed foods. Descriptive analyses and multinomial
logistic regression models were used to verify associations with weight change. Results: The
final sample included 383 participants. The average weight variation was 3.95%, with 41.78%
of students gaining more than 3% weight per year. The majority (50.91%) lived in student
housing or with friends. Predominantly female (65.27%), 23 years old, white (50.65%),
heterosexual (65.54%), and with a family income of less than or equal to three minimum
wages (63.45%). In the multivariate model, students living in student housing were 1.96 times
more likely to gain more than 3% weight per year (OR: 1.96; 95% CI: 1.16 - 3.33). Emotional
eating and at-risk eating practices increased the chances of significant weight gain by 1.16 and
1.30 times, respectively (OR: 1.16; 95% CI: 1.07 - 1.25). Conclusion: Housing type is
associated with weight gain among UFOP students. Those living alone or in student housing
exhibit greater uncontrolled eating, which contributes to weight gain. The lack of family
support and permissive environment negatively affect their food choices. The study reinforces
the need for interventions that promote healthy habits in the university environment,
preventing excessive weight gain.

Keywords: Weight Gain; Student Housing; Eating Behavior; Food Consumption.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Fluxograma de perda dos participantes do qUEStIONATIO........ccceeveeruerverieerieniennennn 33

Figura 2: Percentual de variagdo da mudanga de peso dos estudantes universitirios

Figura 3: Box Plot com os escores médios das trés dimensdes do comportamento alimentar

dos estudantes avaliados, de acordo com 0 TFEQ-R21..........ccooviiiiiiiiiiiiiiieeeeceee e 42

Figura 4: Box Plot com os escores médios das trés dimensdes do comportamento alimentar

dos estudantes avaliados, de acordo com 0 TFEQ-R21..........ccooviiiiiiiiiiiieiiieeeceeeeee e 44

Figura 5: Distribui¢do das praticas alimentares de universitarios de acordo com o tipo de

MOTAAIA(NT38E3)...eeciiie ettt ettt e e et e et e e e tae e e tbeeetaeessaeeeasaeeeaseeesaseeensseeensseeanns 45



LISTA DE TABELA

Tabela 1: Instru¢des para a soma das pontuacdes individuais para cada resposta da escala

desenvolvida por Gabe € Jaime (2019).....cc.cciouiiiiiiiiieiieeece e 27
Tabela 2: Escores atribuidos as frequéncias de consumo alimentar..............cocceeveeeieenneennnnnns 28

Tabela 3: Caracteristicas sociodemograficas e socioeconomicas da amostra analisada quanto

ao tipo de moradia e mudanga de peso de estudantes universitarios. (n=383).........cccccecuerueene 36

Tabela 4: Caracteristicas clinicas da amostra analisada quanto ao tipo de moradia e mudanca

dE PESO (383 )ittt ettt e et s e et e et e b e e s tae et e e aeeenbeenseeenteenneaens 39
Tabela 5: Mediana do QFA de acordo com o tipo de moradia (n=383).......c.cccccvvrerrererreennne. 46

Tabela 6: Associacdo entre mudanga de peso e tipo de moradia, variaveis de comportamento,

praticas e consumo alimentar de estudantes universitarios da UFOP (n=383).......c..cccccceeneees 47



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AE Alimenta¢gao Emocional

CS Comportamento Sedentério

DE Descontrole Alimentar

DCNT Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

IGI Indice de Gravidade de Insonia

IMC indice de Massa Corporal

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
INEP Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
MET Metabolic Equivalent Task

OMS Organiza¢ao Mundial da Saude

PNS Pesquisa Nacional de Saude

POF Pesquisa de Or¢amentos Familiares

QFA Questionario de Frequéncia Alimentar

RU Restaurante Universitario

RC Restrigao Cognitiva

TFEQ-R21  Three-Factor Eating Questionnaire

UFOP Universidade Federal de Ouro Preto

VIGITEL Vigilancia de Fatores de Risco de Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
WOF World Obesity Federation



SUMARIO

1 INTRODUCAO 12
2 REFERENCIAL TEORICO 15
2.1 OBESIDADE 15
2.2 FATORES RELACIONADOS A MUDANCAS NOS HABITOS DE VIDA ENTRE
UNIVERSITARIOS 16
2.3 MORADIAS ESTUDANTIS E SUA INFLUENCIA NO COMPORTAMENTO DOS
UNIVERSITARIOS 19
3 OBJETIVOS 23
3.1 OBJETIVOS GERAIS 23
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 23
4 METODOLOGIA 24
4.1 VARIAVEL DESFECHO: GANHO DE PESO 24
4.2 VARIAVEIS DE EXPOSICAO: TIPO DE MORADIA ESTUDANTIL,
COMPORTAMENTO ALIMENTAR E CONSUMO ALIMENTAR 25
4.3 COVARIAVEIS 28
4.4 ANALISES ESTATISTICAS 30
4.5 ASPECTOS ETICOS 32
5 RESULTADOS 33
6 DISCUSSAO 48
7 LIMITACOES E POTENCIALIDADE 52
8 CONCLUSAO 53
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 54
APENDICE 61

ANEXOS 65



12

1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o Brasil tem experimentado significativas mudangas no que diz
respeito & saGde da sua populagio. E possivel observar transformagdes, sobretudo, no
contexto dos habitos e na qualidade de vida, bem como nas condi¢des socioecondmicas, que
tém impactos relevantes na transi¢do nutricional do pais (Souza, 2017). Nesse cendrio, ¢
notavel o aumento da prevaléncia da obesidade, que consequentemente resulta no crescimento
da predominancia de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (Souza, 2017). Conforme
os dados obtidos no ano de 2023, por meio da pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco de
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), monitoramento anual do Ministério da
Saude, ¢ possivel constatar que a obesidade afeta aproximadamente 23,4% da populacdo
brasileira (Brasil, 2023).

A obesidade ¢ uma condi¢do multifatorial, moldada por varios fatores distintos
(Mayrink, 2021). Pode ser diretamente associada ao estilo de vida dos individuos, sendo em
grande parte influenciada pelo processo de industrializagdo e pelo aumento no consumo de
alimentos ultraprocessados, além da reducao na ingestao de alimentos in natura (Feitosa et al.,
2010). Além disso, fatores genéticos, comportamentais, socioecondmicos € ambientais
desempenham papeis significativos no desenvolvimento e na prevaléncia dessa doenga
(Mayrink, 2021).

Quando se aborda o tema da alimentacdo adequada e saudavel, ¢ importante
considerar as praticas alimentares que incorporam a significancia social e cultural dos
alimentos (Brasil, 2014b). De acordo com o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira
(Brasil, 2014b, p. 8):

A alimenta¢do adequada e saudavel é um direito humano basico que envolve a
garantia ao acesso permanente e regular, de forma socialmente justa, a uma pratica
alimentar adequada aos aspectos bioldgicos e sociais do individuo e que deve estar
em acordo com as necessidades alimentares especiais; ser referenciada pela cultura
alimentar e pelas dimensdes de género, raga e etnia; acessivel do ponto de vista
fisico e financeiro; harménica em quantidade e qualidade, atendendo aos principios
da variedade, equilibrio, moderacdo e prazer; e baseada em praticas produtivas
adequadas e sustentaveis.

No entanto, uma alimentacdo adequada e saudédvel ¢ influenciada por diversos
elementos que transcendem a simples selecdo e a natureza dos alimentos, tais como o método
de preparo, o tempo disponivel para a preparagdo, as habilidades culinarias e a disponibilidade

de tempo para a refeicdo (Busato er al, 2016). Tais fatores podem representar desafios
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significativos para a ado¢do de praticas alimentares mais saudaveis, especialmente entre os
jovens universitarios (Busato et al., 2016).

A admissao da populacdao jovem nas instituigdes de ensino superior, juntamente com a
adocdo de praticas e padrdes alimentares alterados apoOs esse ingresso, pode resultar na
ocorréncia de ganho de peso e obesidade dessa populagdo em especifico (Brito ef al., 2022).
Isso se deve ao fato de que a transicdo para o ensino superior pode induzir modifica¢des
significativas na vida desses individuos, uma vez que muitos deles necessitam deixar o
ambiente familiar e passar a residir de forma independente, seja sozinhos ou em moradias
estudantis.

Essas diferentes condigdes de moradia apresentam particularidades que impactam
diretamente nos padrdes alimentares dos estudantes. Aqueles que vivem em moradias
estudantis podem enfrentar dificuldades em manter uma alimentacao equilibrada devido a
falta de suporte familiar, o que pode resultar em escolhas alimentares menos saudaveis e mais
caloricas, além da menor frequéncia de refeicdes caseiras (Bruno et al., 2024, Busato et al.,
2016). Por outro lado, os estudantes que continuam a residir com a familia tendem a manter
habitos alimentares mais regulares e saudaveis, influenciados pela estrutura familiar (Alves;
Boog, 2007).

Essa mudanga somada a fatores como transtornos psicoldgicos, como depressdo e
ansiedade, agravados pelo estresse continuo associado as crescentes demandas académicas,
pode impactar negativamente o bem-estar psicoldgico e os padrdes comportamentais,
incluindo os alimentares. Nessa situacdo, o estudante pode recorrer a habitos alimentares
inadequados como forma de lidar com o estresse e a soliddo (Brito et al., 2022; Bruno et al.,
2024).

Esses fatores, como os citados acima, podem resultar em disturbios comportamentais e
alimentares, levando ao aumento do consumo de alimentos que proporcionam conforto,
conhecidos como "comfort foods". Esses alimentos, que em geral sdo mais caldricos e podem
ser hiperpalatdveis, acabam contribuindo para o aumento de peso (Brito ef al., 2022; Busato et
al., 2016; Dias et al., 2020). Além disso, a escassez de tempo disponivel para a preparacao
adequada de refeicOes leva os estudantes a adotarem praticas alimentares inadequadas,
recorrendo a lanches rapidos e convenientes, frequentemente mais caléricos, e também as
refeicdes oferecidas em restaurantes universitarios (RU). Ademais, a inatividade fisica, a
privacao de sono, o comportamento sedentario, o aumento do consumo de bebidas alcodlicas
e o tabagismo também estdo associados as alteragdes no estado nutricional dessa populagao

(Brito et al., 2022; Busato et al., 2016; Dias et al., 2020).
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Por outro lado, de acordo com a pesquisa realizada por Alves e Boog (2007), a maioria
dos estudantes universitarios relata que realizar as refei¢des na companhia de seus familiares
influencia positivamente na escolha dos alimentos, especialmente em favor daqueles que sao
considerados saudaveis. Ademais, os jovens reportam a tendéncia de relegar a importincia de
uma alimentacdo adequada e saudavel a um plano secundario, a fim de priorizar outras
preocupagoes, tais como atividades culturais, interagdes sociais € o desempenho académico
(Feitosa et al., 2010).

Nesse sentido, ¢ pertinente verificar se ha a existéncia do ganho de peso entre os
estudantes universitarios e se existe uma associacdo entre o ganho de peso ao longo da sua
graduacdo com o tipo de moradia, habitos de vida, comportamento alimentar € o consumo

alimentar.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 OBESIDADE

A obesidade ¢ uma condi¢do complexa e multifatorial caracterizada pelo acimulo
anormal ou excessivo de gordura nos tecidos adiposos, o que pode ter impactos adversos na
saude do individuo (WHO, 2000). Este agravamento de saide esta intrinsecamente
relacionado a riscos metabodlicos, tais como hipertensdo arterial, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia e resisténcia a insulina (Brasil, 2014a).

Dentre as principais causas subjacentes da obesidade, destacam-se fatores de natureza
bioldgica, incluindo influéncias genéticas e epigenéticas, assim como determinantes
ambientais desfavoraveis. Estes ultimos englobam a adog¢dao de habitos de vida sedentarios,
perturbacdes na qualidade do sono, niveis elevados de estresse, utilizacdo de medicamentos,
dindmicas de relacionamento social, modificagdes na composi¢cdo da microbiota intestinal no
e variagdes no nivel socioecondmico (Brasil, 2014a; Mayrink, 2022).

A fisiopatologia da obesidade engloba complexos mecanismos neuro-humorais, como
o sistema periférico (leptina, adiponectina, grelina, peptideo YY e insulina), o nucleo
arqueado do hipotalamo e o sistema eferente, desempenhando papel crucial no controle do
apetite e da saciedade (Kumar et al., 2008). A resisténcia a leptina e os efeitos da insulina na
lipogénese e lipolise, contribuem para o desenvolvimento da obesidade. A amplia¢do da
inflamacao celular, a formacao de macrofagos pro-inflamatorios e a lipotoxicidade, resultando
na produgdo de espécies reativas lipidicas, sdo destacados como consequéncias do excesso de
gordura nos tecidos, afetando 6rgdos como figado, musculo e pancreas, sendo a possivel
ligacdo entre a obesidade e suas comorbidades (Kumar ez al., 2008).

Conforme evidenciado pelo Atlas Mundial da Obesidade de 2023, publicado pela
Federagdao Mundial de Obesidade (World Obesity Federation - WOF), constatou-se, no ano de
2020, a presenca de aproximadamente 2,6 bilhdes de individuos com excesso de peso (IMC >
24.9 kg/m?), enquanto 988 milhdes de pessoas foram identificadas com obesidade (IMC = 30
kg/m?), em todo o mundo. Projeta-se que, até o ano de 2035, cerca de 4 bilhdes de pessoas no
mundo estejam com excesso de peso e obesidade, representando um significativo aumento no
contingente populacional mundial afetado por essa doenga (WOF, 2023).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade no Brasil vem crescendo de maneira
preocupante e consideravel. Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) (2019),

inquérito de saude de base domiciliar realizado pelo Ministério da Saude e pelo Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), aproximadamente 60,3% dos adultos brasileiros
apresentam excesso de peso, totalizando cerca de 96 milhdes de individuos, sendo que 1 em
cada 4 adultos ¢ diagnosticado com obesidade, totalizando mais de 41 milhdes de pessoas
(IBGE, 2020). No Brasil, em 2013, segundo os dados do PNS 2013, a prevaléncia de
obesidade foi de 16,8%, enquanto a prevaléncia do excesso de peso foi de 56,5% em homens
e 58,9% em mulheres (Ferreira et al., 2019). Esses numeros destacam uma alta incidéncia de
problemas relacionados ao peso na populagdo brasileira naquele ano. Comparando esses
dados com os de 2019, observa-se um aumento significativo na prevaléncia tanto de
sobrepeso quanto de obesidade. Estes indicadores, ao contemplarem o futuro da sociedade,
representam um sinal de alerta significativo. Este alerta ¢ justificado pelo fato de que o
aumento da prevaléncia da obesidade acarreta impactos substanciais no sistema de saude,
cujas consequéncias transcendem os aspectos meramente econdmicos.

De acordo com o Atlas Mundial da Obesidade de 2023, o impacto do excesso de peso
no Produto Interno Bruto (PIB) nacional em 2035 estd projetado em 3%, uma proporgao
considerada elevada no ambito do referido estudo. Adicionalmente, em termos monetarios, os
custos relacionados a assisténcia médica para pessoas com sobrepeso atingiram R$64,3
milhdes em 2020, prevendo-se um aumento para R$100 milhdes em 2035 (WOF, 2023).

O diagnostico do estado nutricional em adultos, tanto em estudos de pesquisa quanto
na pratica clinica, é frequentemente realizado por meio da avaliagio do Indice de Massa
Corporal (IMC). O IMC ¢ calculado dividindo o peso da pessoa pela estatura ao quadrado. No
caso da classificagdo da obesidade em adultos, sdo estabelecidos pontos de corte especificos.
Um IMC igual ou superior a 30,0 kg/m? ¢ classificado como obesidade grau I, enquanto um
IMC superior a 35,0 kg/m? ¢ indicativo de obesidade grau II. J4 quando o IMC ultrapassa 40,0
kg/m?, a condi¢ao ¢ considerada obesidade grau III (WHO, 2000).

A obesidade apresenta repercussdes significativas na saude da populagdo,
especialmente no que diz respeito ao desenvolvimento individual. Essas repercussdes podem
ser tanto influenciadas pelos habitos de vida das pessoas, em particular dos estudantes

universitarios, impactando assim a qualidade de vida e o bem-estar geral.

2.2 FATORES RELACIONADOS A MUDANCAS NOS HABITOS DE VIDA ENTRE
UNIVERSITARIOS

Conforme defini¢do da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) em 1998, os habitos de

vida sdo definidos por padrdes de comportamento que sdo identificaveis e modificaveis, e
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determinados pela interagdo entre caracteristicas individuais, interagdes sociais e condigdes
socioecondmicas e ambientais (WHO, 1998). E notavel que o modo de vida constitui um fator
diferencial para a saude e qualidade de vida da populagdo e, portanto, os habitos de vida
podem ser influenciados por diversos comportamentos, como a pratica de atividades fisicas,
habitos alimentares, consumo de bebidas alcodlicas e tabaco, relagdes familiares e amizades,
bem como o nivel de estresse, entre outros (Brito et al., 2016).

No periodo final da adolescéncia e inicio da idade adulta, a transi¢cdo do ensino médio
para a universidade emerge como um periodo de importincia critica e vulnerabilidade no que
tange as alteragdes no peso corporal e a adogdo de habitos de vida ndo saudaveis.
Efetivamente, este constitui um momento de significativa transformagdo na existéncia, no
qual os estudantes se deparam com elevada pressdo académica, ao mesmo tempo em que
experimentam uma liberdade sem precedentes, frequentemente residindo distantes de seus
lares (Vadeboncoeur ef al., 2015).

Dados apresentados pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
(INEP) em 2022 indicam que aproximadamente 17 milhdes de estudantes matricularam-se em
instituigdes de ensino superior no Brasil. Além disso, segundo o INEP, mais de dois milhdes
de matriculas foram efetuadas em instituicdes federais, estaduais e municipais ao longo desse
mesmo ano (Brasil, 2023). A insercdo no ambiente universitario acarreta novas
responsabilidades, relagdes sociais € adocdo de novos comportamentos, expondo os
individuos a uma maior suscetibilidade a condutas prejudiciais a saude (Brito et al., 2016).

A aquisi¢c@o de novos habitos de vida, tais como a inatividade fisica, o sedentarismo, a
alimentacdo inadequada, praticas relacionadas ao consumo de alcool, tabaco e substincias
psicoativas, além do estresse e inseguranca, figura entre os fatores mais comuns para esta
populagdo. Tais comportamentos podem contribuir de maneira significativa para a
deteriorag¢do da satude individual, culminando no aumento das DCNT, a exemplo da obesidade
(Guimaraes et al., 2017; Linard et al., 2019).

Como exemplo de alguns fatores, o consumo inadequado de alimentos e as escolhas
alimentares feitas pelos universitarios, podem estar associados ao ganho de peso. Isso pode
ocorrer devido a falta de tempo causada pelas atividades académicas, a conveniéncia de optar
por lanches mais praticos e pré-preparados, ao acesso a alimentos nao saudaveis, aos custos e
ao sabor dos alimentos, além de alteragdes nas condi¢cdes de moradia e nas disponibilidades
financeiras (Papadaki et al, 2007). Em relacdo as condi¢des de moradia, deixar a casa dos
pais para ingressar na universidade e assumir responsabilidades, como a aquisi¢do e preparo

de alimentos, pode influenciar consideravelmente os habitos alimentares dos estudantes
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universitarios (Bernardo et al., 2017). O resultado desse cendrio pode ser caracterizado por
uma reducdo no consumo de frutas e legumes e aumento de alimentos ultraprocessados
(Papadaki et al., 2007).

Outro fator associado ao ganho de peso pode ser a falta de atividade fisica por parte
dos universitarios. Isso porque a pratica de atividade fisica proporciona diversos beneficios a
saude, melhorando a qualidade de vida, além de prevenir o aparecimento de doengas cronicas
(Haskell et al., 2007). Com a entrada dos jovens no meio universitario surgem novas
responsabilidades, fazendo com que questdes relacionadas a satde, como a atividade fisica,
fiquem em segundo plano, quando comparadas a outros compromissos académicos ou sociais
(Lee; Loke, 2005). Isso pode acontecer pois muitos cursos sdo ministrados em periodo
integral ou alguns alunos precisam trabalhar para sustentar essa nova fase da vida, ou até
mesmo devido a situagdes de exaustdo fisica e mental, e por isso, a falta de tempo pode
contribuir a inatividade fisica.

O comportamento sedentario (CS) ¢ caracterizado por qualquer atividade realizada em
uma posi¢do sentada, inclinada ou deitada, em que o gasto energético seja igual ou inferior a
1,5 METs durante o periodo de vigilia (Tremblay et al., 2017). A sigla Metabolic Equivalent
Task (MET), ou em portugués Equivalente Metabdlico da Tarefa, ¢ um parametro padronizado
empregado para calcular o gasto energético das atividades fisicas realizadas. Dessa forma, o
comportamento sedentario abrange diversas acdes, como ler, estudar, utilizar o computador, o
celular, entre outras. Ao comparar com os comportamentos obesogénicos da populagao em
geral, verifica-se que os estudantes universitarios enfrentam um tempo prolongado desse
comportamento (CASTRO et al, 2020). Isso ¢ especialmente relevante, considerando que
muitos estudantes passam longas horas sentados em sala de aula, seguidos por mais tempo em
casa, sentados novamente para estudar ou navegar nas redes sociais. Essa combinacdo de
fatores indica que o CS entre universitarios pode estar vinculado ao excesso de peso € a
habitos de vida ndo saudaveis (Franco et al., 2019).

Outro ponto muito discutido e recorrente para o ganho de peso entre os universitarios
¢ o consumo excessivo de alcool e outras drogas. O alcool e o tabaco sdo notadamente as
substancias mais consumidas entre os jovens, possivelmente devido a sua legalidade no Brasil
€ a sua promogao nas interagdes sociais (Franca; Colares, 2008). Segundo o Centro Brasileiro
de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas, 73,2% dos jovens entre 18 e 24 anos ja
experimentaram bebidas alcodlicas em algum momento da vida, e 15,5% apresentam
sintomas de dependéncia (CEBRID, 2006). Diversos fatores contribuem para esse

comportamento, sendo o ambiente universitario um dos principais catalisadores, expondo os
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estudantes a situagdes propicias ao consumo, como festas e encontros em bares (Tockus;
Gongalves, 2008). A pressao e a influéncia dos colegas de faculdade também desempenham
um papel significativo, aumentando os niveis de ingestdo de alcool e tabaco (Pillon;
Corradi-Webster, 2006).

Esse consumo excessivo ¢ motivo de preocupagdo, uma vez que estd associado aos
principais fatores de agravos de DCNT (Berto ef al., 2010). Além disso, o elevado consumo
dessas substancias tem sido correlacionado ao padrao alimentar, ao estado nutricional, ao mau
desempenho académico e a dependéncia quimica (Castafio-Perez; Calderon-Vallejo, 2014).
Um estudo conduzido por Nelson e colaboradores (2009) evidenciou que o consumo de alcool
esta diretamente ligado a alteracdes nos habitos alimentares dos universitarios, incluindo o
aumento no consumo de alimentos mais caldricos, resultando no ganho de peso desses
estudantes (Nelson et al., 2009). J4 o tabagismo, ao reduzir a acuidade gustativa, pode estar
relacionado a uma menor ingestdo de vegetais e frutas, muitas vezes acompanhada pelo
aumento no consumo de temperos e sal (Berto et al., 2010).

O estresse ¢ as alteragdes psicologicas representam um fator significativo no aumento
de peso entre estudantes universitarios. Pesquisas indicam que o estresse pode influenciar o
comportamento alimentar, levando as pessoas a optarem por alimentos mais palataveis, como
acucares e gorduras. Esse fendmeno ocorre devido a liberagdo de cortisol, o hormonio do
estresse, que aumenta a sensibilidade do individuo a esse tipo de alimento. Além disso,
hormonios como dopamina, leptina e insulina exercem influéncia no nivel central,
estimulando o desejo por alimentos saborosos (Penaforte et al., 2016). Desse modo, em
situacdes estressantes, ¢ comum que os universitarios modifiquem suas escolhas alimentares,
o que pode resultar em ganho de peso ao longo do tempo.

Todas essas mudancas e seus fatores, conforme mencionado anteriormente, podem
estar associadas ao aumento de peso entre os jovens universitidrios. Comportamentos e
praticas de saude prejudiciais adotados nessa fase tém o potencial de perdurar na vida adulta,

colocando em risco o estado de satide desses jovens no futuro (Penaforte ef al., 2016).

2.3 MORADIAS ESTUDANTIS E SUA INFLUENCIA NO COMPORTAMENTO DOS
UNIVERSITARIOS

A moradia estudantil pode ser definida como um espaco ou tipo de acomodacdo
especialmente projetado para estudantes universitarios que residem longe de sua cidade natal,

visando proporcionar um ambiente acolhedor para sua estadia. Na Universidade Federal de
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Ouro Preto (UFOP), foram encontrados diversos tipos de moradias estudantis, classificadas
como vinculadas a propria universidade ou particulares. No ambito das moradias estudantis
vinculadas a UFOP, destacam-se os apartamentos e¢ as vilas universitarias, que possuem
critérios socioecondmicos para a ocupacgao, bem como as republicas federais, que representam
uma forma de moradia autdbnoma e gerida coletivamente em relagdo a universidade. A
autonomia concedida a essas republicas inclui a responsabilidade pela manutengdo das
instalacdes e pela conservacdo das mesmas (Souza, 2019). J& no contexto das moradias
estudantis sem vinculo com as universidades, foram encontrados as republicas particulares,
que compartilham o mesmo propdsito das republicas federais. Além disso, ha opgdes como
pensionatos, apartamentos compartilhados com colegas e estudantes que optam por morar
sozinhos.

As republicas em Ouro Preto, tanto federais quanto particulares, possuem niameros de
moradores variados de acordo com a capacidade de cada local. Algumas republicas
acomodam mais de 25 pessoas, enquanto outras limitam-se a aceitar de 5 a 10 estudantes.
Cada republica possui sua autonomia e regimento interno, fundamentados em tradi¢des que
perduram ao longo dos anos. Conforme destacado por Sardi (2000), as republicas da UFOP

possuem peculiaridades proprias:

Como em nenhum outro lugar no Brasil, as "reptiblicas" de moradia estudantil de
Ouro Preto sdo permanentes, no sentido de que ndo se dissolvem quando um grupo
de alunos concluir os estudos. Os ex-alunos, por tradigdo, visitam-nas, em retorno,
regularmente, mesmo depois de décadas de formados. Ha esforcos organizativos
com o propésito de manter proximidade entre formados e ndo formados,
desenvolvendo compromissos de entrosamento na vida profissional (Sardi, 2000).

Vale salientar que o termo republica € um conceito amplamente reconhecido no Brasil,
especialmente em cidades em que a universidade ¢ um dos focos principais, como em Ouro
Preto, Mariana, S3o Jodo Del Rei e Itabira. Em outros paises, o termo principal usado ¢ o de
moradia estudantil.

Por outro lado, as politicas de interiorizagdo das universidades publicas e as politicas
afirmativas implementadas pelo governo federal e pelas proprias institui¢des de ensino,
incluindo a UFOP, tém gerado um aumento significativo no nimero de alunos provenientes
das localidades onde os campi estdo situados (Ouro Preto, Mariana e Jodo Monlevade). Isso
tem resultado em um aumento na propor¢cdo de estudantes que optam por permanecer
morando com seus pais ou responsdveis. A UFOP tem se destacado na regido onde seus
campi estdo estabelecidos, atraindo um grande numero de alunos das areas circunvizinhas.
Em 2007, apenas 10% dos alunos matriculados eram originarios dessas trés cidades, incluindo

ainda Itabirito. Contudo, em 2017 e 2018, esse percentual aumentou significativamente,



21

chegando a 36,6%, o que representa um total de 1.894 novos ingressantes (Queiroz; Souza,
2019).

A escolha alimentar e outros comportamentos, como o uso excessivo de alcool e
outras drogas, a inatividade fisica e o estresse, podem ser influenciados pelo tipo de moradia
dos universitarios (Syihab et al, 2019). Esse comportamento pode sofrer alteragdes,
principalmente se o individuo estiver morando fora de casa e longe dos pais. Estudos, como
os de Papadaki (2007) e El Ansari (2012), demonstraram que os estudantes que moram sem
familiares tendem a desenvolver habitos alimentares menos saudaveis do que aqueles que
moram com seus responsaveis (Papadaki ef al., 2007; Ansari et al., 2012).

Isso pode ser devido ao fato da influéncia parental na dieta dos filhos, em que estes
inspiram positivamente a ingestdo de alimentos de seus filhos por meio de modelagem de
comportamento ¢ do ambiente alimentar fornecido em casa. Outro ponto relevante ¢ que os
estudantes que moram em casa muitas vezes ndo precisam arcar com 0s custos da
alimentacdo, portanto, ndo enfrentam limitagdes financeiras nesse aspecto. Além disso,
refeicdes contendo vegetais e outros alimentos saudaveis podem ser preparadas para eles,
proporcionando maior disponibilidade de opgdes alimentares saudaveis (Ansari et al., 2012).

Outro aspecto significativo ¢ o da comensalidade, ou seja, o ato de compartilhar

refei¢des. Segundo Moreira (2010), a:

Comensalidade deriva do latim “mensa” que significa conviver a mesa e isto
envolve ndo somente o padrdo alimentar ou o qué se come mas, principalmente,
como se come. Assim, a comensalidade deixou de ser considerada como uma
consequéncia de fendmenos bioldgicos ou ecoldgicos para tornar-se um dos fatores
estruturantes da organiza¢do social. A alimentagdo revela a estrutura da vida
cotidiana, do seu nucleo mais intimo e mais compartilhado. A sociabilidade
manifesta-se sempre na comida compartilhada (Moreira, 2010).

Nas moradias estudantis, independentemente de o estudante compartilhar a residéncia
com outras pessoas ou viver sozinho, enfrenta-se frequentemente a dificuldade de "comer
junto". Muitos estudantes tendem a realizar suas principais refei¢des, como almogo ou jantar,
de maneira individual, rdpida e conveniente, optando por alimentos muitas vezes nao
saudaveis, isso porque muitos ndo possuem as habilidades culindrias para realizar refeicoes
variadas, e muitas vezes, mais nutritivas. O comportamento coletivo surge como um elemento
crucial para aprimorar a qualidade da alimentacdo e promover a interacdo entre 0os membros
de uma moradia estudantil (Alves; Boog, 2007). Portanto, os estudantes que residem com seus
pais geralmente apresentam maior propensao ao comportamento coletivo, pois o ato de

compartilhar refeicdes ¢ mais comum e rotineiro em muitas familias.
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Por outro lado, as universidades oferecem aos estudantes os restaurantes universitarios
(RU), responsaveis por fornecer refeigdes nutricionalmente equilibradas, adequadas aos
padrdes higiénico-sanitarios, que atendem as necessidades dos clientes e as condigdes
financeiras da instituicdo (Ferreira et al, 2015). Isso possibilita que os estudantes
compartilhem suas refei¢des com os amigos, promovendo o comportamento coletivo. Além
disso, esses espagos incentivam o consumo de refeicdes variadas e contribuem para a criagdo

de habitos alimentares mais saudaveis (Benvindo ef al., 2017).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

Avaliar a associagdo entre o ganho de peso com o tipo de moradia, habitos de vida,
comportamento alimentar e consumo alimentar de estudantes apds o ingresso na

universidade.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

=> Identificar o ganho de peso e o tipo de moradia dos estudantes apds o ingresso na
universidade;

=> Caracterizar a amostra quanto as caracteristicas sociodemograficas, hdbitos de vida,
comportamento alimentar e de consumo alimentar;

=> Verificar a associacao dos habitos de vida, comportamento alimentar e de consumo
alimentar com o tipo de moradia e o ganho de peso;

=> Comparar o ganho de peso conforme o tipo de moradia e varidveis de comportamento

e consumo alimentar (TFEQ-R21, Gabe e Jaime e QFA).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza transversal, que foi conduzido com estudantes de
graduacao adultos da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), abrangendo os campi
localizados em Ouro Preto, Mariana e Jodo Monlevade, por meio da aplicagdo de um
questionario online.

O tamanho amostral minimo foi calculado no software OpenEPi em 452 participantes,
considerando-se o numero de 11.554 alunos matriculados na UFOP, a prevaléncia de 23,4%
de ganho de peso maior ou igual a 3% durante a pandemia de COVID-19, identificada em
estudos prévios do grupo em processo de publicagdo, um limite de confianga de 5%, um efeito
de 1,5 entre os grupos e um intervalo de confianca de 95%.

O acesso aos questiondrios on-line foi viabilizado por meio de multiplos canais de
comunicacao. Inicialmente, a instituicdo de ensino forneceu os enderecos de e-mail de todos
os alunos de graduagdo, permitindo o envio do convite para participagdo na pesquisa. Cada
aluno recebeu até trés e-mails, em intervalos de 10 dias, refor¢gando a importincia da
participagdo e disponibilizando o link para o questionario. Além disso, o convite foi
amplamente divulgado em grupos de WhatsApp relacionados aos cursos de graduagdo, com o
objetivo de alcancar um maior numero de participantes e estimular a adesdo a pesquisa. Essa
estratégia de multiplos canais de comunicacdo assegurou ampla divulgacdo entre os
estudantes da UFOP, garantindo o acesso facilitado a pesquisa. Os materiais de divulgagao
que foram enviados continham informagdes detalhadas acerca dos critérios de inclusdo e
exclusdo, e objetivos do estudo.

Foram considerados participantes elegiveis aqueles estudantes matriculados em algum
curso de graduag¢dao da Universidade Federal de Ouro Preto e que atendiam aos critérios de
inclusdo: manifestacdo de consentimento para participagao, mediante a formalizacdo de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Virtual (Anexo I), e que estavam enquadrados
na faixa etaria de 19 a 59 anos. Foram excluidos os individuos que ndo preencheram
integralmente o formulario online, gestantes, participantes que possuem doengas tireoidianas

ou em uso de medicamentos para reducao de peso corporal.

4.1 VARIAVEL DESFECHO: GANHO DE PESO

Os participantes foram questionados quanto ao peso corporal (em kg) do inicio da

graduacdo e o peso atual, sendo ele realizado pelo autorrelato, através das seguintes
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perguntas: “Qual era o seu peso quando vocé iniciou a faculdade? (Caso vocé ndo se lembre,
preencha com um valor aproximado)” e “Qual é o seu peso atual? (Caso vocé ndo saiba o
seu peso exato, preencha com um valor aproximado)”. O ganho de peso foi determinado pela
variacao percentual do peso corporal total no periodo de coleta de dados (margo a abril de
2024) em relagdo ao peso do participante ao ingressar na universidade. A partir da seguinte

férmula:

eso — peso
(p atual p

antes)
A= *100
peso

antes

Depois disso, esse valor encontrado foi dividido pelo nimero de anos cursados na
instituicdo e essa mudanga do peso corporal foi categorizada em: ganhou mais que 3% por
ano, manteve o peso (mudanca dentro de + 3% no peso corporal) e perdeu mais que 3% ao
ano (Van Strien et al, 2012; Mathias et al., 2021). A literatura aponta que uma perda ou
ganho de peso igual ou superior a 3% ¢ considerada clinicamente significativa (Ryan; Heaner,

2014; Ryan; Yockey, 2017).

42 VARIAVEIS DE EXPOSICAO: TIPO DE MORADIA ESTUDANTIL,
COMPORTAMENTO ALIMENTAR E CONSUMO ALIMENTAR

Nas variaveis de exposicdo foram avaliadas o tipo de moradia estudantil, varidveis de
comportamento alimentar, praticas alimentares e consumo alimentar.

O tipo de moradia estudantil foi questionado em pergunta estruturada, com as
seguintes possibilidades de resposta: residéncia com familiares, moradia individual, pensao ou
compartilhada em republica estudantil, sendo posteriormente categorizadas em: com
familiares, conjuge ou filho; sozinho, em pensdo/hotel/hostel/pousada; moradia estudantil ou
com amigos.

O comportamento alimentar foi avaliado usando o questionario Three-Factor Eating
Questionnaire (TFEQ-R21), traduzido e validado para a populagdo brasileira por Natacci e
Ferreira (2011). O TFEQ-R21 é um questionario que avalia trés comportamentos alimentares:
a alimenta¢do emocional, descontrole alimentar e restrigdo cognitiva. A escala de alimentagao
emocional ¢ composta por seis itens, capazes de rastrear o consumo alimentar em resposta a

estados emocionais negativos, como soliddo, ansiedade ou depressdo, de modo a obter
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conforto através do alimento. A escala de descontrole alimentar, com nove itens, verifica a
tendéncia a perder o controle alimentar na presenca ou ndo da fome ou saciedade, e de
estimulos externos. Por tltimo, a escala de restrigao cognitiva aborda seis itens, que permitem
identificar o quanto os individuos limitam a ingestdo alimentar, quantitativamente e
qualitativamente, para influenciar o peso ou a forma corporal (Natacci, 2009).

Para avaliar a alimentacdo emocional (AE), descontrole alimentar (DA) e restricao
cognitiva (RC) foram utilizadas as instru¢des de classificagdo fornecidas pela equipe que
desenvolveu o questiondrio. Uma escala Likert de 4 pontos foi utilizada para os itens de 1 a 20
e uma escala de 8 pontos para a questdo 21. A pontuagdo média de cada uma das escalas de
comportamento foi calculada e transformada em uma escala que varia de 0 a 100 pontos.
Pontuacdes mais altas indicam maior restricdo cognitiva, alimentacdo descontrolada ou
alimentacdo emocional. (Natacci; Ferreira Junior, 2011). Posteriormente, as subescalas que
variavam de 0 a 100, foram particionadas em incrementos de 10%. Isso foi feito por meio da
seguinte formula: (pontuacdo das subescalas / 10), resultando em uma nova variavel com 10
categorias, cada uma representando um incremento de 10% na pontuagdo da escala.
Posteriormente, essa variavel foi utilizada de forma ordinal nas analises estatisticas de
regressao logistica.

Foram avaliadas as praticas alimentares dos estudantes pela escala desenvolvida por
Gabe e Jaime (2019). Essa escala ¢ constituida por 24 questdes elaboradas conforme as
recomendacoes do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira. Para cada item, os estudantes
responderam usando uma escala tipo Likert de 4 pontos: discordo fortemente; discordo;
concordo ou concordo facilmente. As pontuagdes a partir da questdo 14 foram invertidas para
garantir a adequada determina¢do da soma da pontuagdo, como mostra a Tabela 1.

Depois disso, foi feito o somatorio dos escores individuais e de acordo com os pontos
de corte do Guia de Bolso “Como esta a sua alimentacao”. Os resultados foram classificados
em “adequado”, quando o somatdrio fosse maior que 41 pontos, “risco”, quando o somatorio
dos pontos estivesse entre 31 a 41 pontos e “inadequado”, quando o somatdrio menor que 31

pontos (Brasil, 2018Db).
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Tabela 1: Instru¢des para a soma das pontuagdes individuais para cada resposta da escala desenvolvida por Gabe

e Jaime (2019).

Itens/score
Opcao de resposta da escala Likert
lal3 14a24
Discordo fortemente 0 3
Discordo 1 2
Concordo 2 1
Concordo fortemente 3 0

Fonte: Adaptado de GABE, K. T.; JAIME, P. C. 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 consumo alimentar foi avaliado por meio de questionario qualitativo de frequéncia
alimentar (QFA), que considerava o consumo no més anterior. As perguntas foram baseadas
em outros estudos populacionais em nivel nacional, como a Pesquisa de Org¢amentos
Familiares (POF) e PNS (IBGE, 2011; IBGE, 2014). Para cada grupo alimentar, havia seis
opgoes de frequéncia de consumo: quase nunca/nunca, de 1 a 2 vezes por semana, de 3 a 4
vezes por semana, de 5 a 6 vezes por semana e todos os dias (incluindo sdbado e domingo).

Os alimentos foram analisados de acordo com o proposito e extensdo do
processamento em: alimentos in natura/minimamente processados e alimentos
ultraprocessados segundo o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira e a classificacdo
NOVA (Brasil, 2014; Monteiro et al., 2017). O grupo de alimentos in natura/minimamente
processados incluia leguminosas, oleaginosas, verduras, frutas, carne vermelha e frango, € o
grupo de ultraprocessados incluia refrigerantes, achocolatado, biscoitos, salgadinhos,
macarrao instantaneo e guloseimas.

As frequéncias de consumo de cada item alimentar foram transformadas em escores
alimentares (Neves ef al., 2024), conforme apresentado na Tabela 2. O escore total consistiu
na soma dos itens alimentares por grupo (alimentos in natura e produtos ultraprocessados)
variando de 0 a 42 pontos cada grupo. Assim, obteve-se duas varidveis: consumo de alimentos
in natura/minimamente processados € consumo de alimentos ultraprocessados.

Posteriormente, foi feita a normalizacio do escore total de ambas escalas (in
natura/minimamente processados e produtos ultraprocessados), que variava de 0 a 42 pontos.

Essa normalizagdo seguiu a formula: (escore obtido pelo participante / 42) x 100, onde 0
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representa o menor valor da escala e 100% o valor méximo da escala. O escore normalizado
foi, entdo, particionado em incrementos de 10%, utilizando a férmula: pontuacido do escore
normalizado / 10. Assim como nas varidveis de comportamento alimentar, o consumo
alimentar foi transformado em uma varidvel ordinal, com categorias de 10%, e utilizada nas

analises multivariadas.

Tabela 2: Escores atribuidos as frequéncias de consumo alimentar.

Escores de consumo Pontuacao
Quase nunca/nunca 0
1 a 2 vezes por semana 1,5
3 a4 vezes por semana 3,5
5 a 6 vezes por semana 5,5
Todos os dias 7

Adaptado de: Neves e colaboradores, 2024

4.3 COVARIAVEIS

Foram avaliadas questdes sociodemograficas, de habitos de vida, condigdes de saude,
alimentacao e nutri¢ao.

No quesito caracteristicas sociodemograficas, foram analisadas as seguintes variaveis:
sexo (masculino e feminino), idade (anos), campus (Ouro Preto, Mariana e Jodo Monlevade),
area do conhecimento (ciéncias da vida, ciéncias exatas e ciéncias humanas e sociais e
aplicadas), cor da pele autodeclarada (branco,pardo, preto, amarelo ou indigena), identidade
de género (cisgénero e transgénero), orientacdo sexual (Heterossexual e outros -
LGBTQIA+), estado civil (categorizados em solteiro, divorciado ou viuvo e casado ou em
unido estavel), renda total familiar mensal (maior que 3 salarios minimos e menor ou igual a 3
salarios minimos), e se possuia filhos (sim ou nao).

Também foi avaliado o consumo de bebidas alcoolicas (ndo faz uso, faz uso menos de
uma vez por més, uma a duas vezes por semana e mais de trés vezes por semana), 0 consumo
em excesso através da pergunta “Nos ultimos 30 dias, vocé chegou a consumir 5 ou mais
doses de bebida alcoodlica em uma unica ocasido? (Considere 5 doses de bebida alcodlica
como 5 latas de cerveja de 330mL cada, 5 tacas de vinho de 100mL cada ou 5 doses de

cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada de 30mL cada)”, consumo de
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tabaco (nunca consumiu, consome e parou de consumir). As informagdes referentes a estas
avaliagdes foram adquiridas por meio das questdes pertencentes ao modulo “P” da PNS de
2013 (IBGE, 2014).

Em relagdo a pratica de atividade fisica e comportamento sedentario, essas variaveis
também foram avaliadas pelas perguntas do PNS e do Vigitel (IBGE, 2014; Brasil, 2023). No
que tange a atividade fisica, as perguntas avaliadas foram: “Nos ultimos trés meses, vocé
praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?”, “Qual o tipo principal de exercicio
fisico ou esporte que vocé praticou?”, “Quantos dias por semana vocé costuma praticar
exercicio fisico ou esporte?” e “No dia que vocé pratica exercicio ou esporte, quanto tempo
dura essa atividade?”. Os participantes que relataram ter praticado exercicio fisico
informaram qual exercicio ou esporte praticavam por meio do autorrelato.

Cada exercicio fisico ou esporte foi categorizado de acordo com a intensidade (Brasil,
2023): moderada (caminhada, esteira, musculacdo, hidrogindastica, etc.) ou vigorosa (corrida,
futebol, ténis, basquete, etc.). Por conseguinte, a frequéncia da pratica de cada atividade (dias)
foi multiplicada pelo tempo (minutos) calculando o tempo total de pratica de atividade fisica e
realizou-se a classificagao em: fisicamente ativo (aqueles que atividades fisicas pelo menos
150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade moderada ou pelo menos 75 minutos
semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa) e fisicamente inativos (aqueles que ndo
praticaram nenhuma atividade fisica nos ultimos trés meses ou praticaram menos que 150 ou
75 minutos/semana de atividade fisica de intensidade moderada ou vigorosa).

J4 em relagdo ao comportamento sedentario, foi avaliado a partir de perguntas como:
“Atualmente, de segunda a sexta-feira, quanto tempo em média vocé fica sentado (inclua o
tempo usado para celular, TV, computador, tablet, livros, carro e onibus) por dia?” e
“Atualmente, aos finais de semana, quanto tempo em média vocé fica sentado (inclua o tempo
usado para celular, TV, computador, tablet, livros, carro e onibus) por dia? ” autorrelatado em
horas pelos estudantes. Através disso, foi classificado como ndo sedentario aqueles estudantes
que possuiam tempo sentado < 9 horas/dia e aqueles que tinham um tempo sentado superior a
9 horas/dia como sedentarios. Esse ponto de corte foi estabelecido com base em um estudo
envolvendo mais de 1 milhdo de participantes, indicando que individuos que permanecem
sentados por 9 horas ou mais por dia apresentam um risco aumentado de mortalidade por
todas as causas (KU et al., 2018).

O bloco relacionado as condigdes de satde foi composto por perguntas sobre a
autoavalia¢do do estado de satide, dados relativos ao sono, acompanhamento psicologico (sim

ou nao), doengas atuais autorrelatadas pelos participantes (nao possui, possui DCNT e possui
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outras doengas), ansiedade ou depressdo (sim ou ndo), bem como o uso de medicamentos (sim
ou ndo, ¢ se sim para quais meios - depressdo ou ansiedade, doengas da tireoide ou para
inibicao do apetite) que foi baseado no relato dos proprios participantes.

No que diz respeito a autoavaliacdo de satde, foi utilizada a seguinte pergunta: "De
forma geral, como vocé avalia o seu estado de saude?" e as respostas foram recategorizadas
em “boa”, quando a resposta incluia as opgdes: muito boa e boa, e “ruim” quando a resposta
incluia: regular, ruim e muito ruim. No que se refere ao sono, foi utilizado um questionario
para avaliar os sintomas de insonia, denominado Indice de Gravidade de Insénia (IGI),
composto por sete perguntas abrangendo a dificuldade em adormecer, manter o sono,
despertar durante a noite ¢ o impacto da privacao de sono nas atividades didrias. O IGI tem
como objetivo identificar os sintomas subjetivos e as implicagdes da insonia, bem como o
nivel de preocupacdo ou angustia gerado por essas dificuldades (Bastien ef al., 2001). Cada
item ¢ pontuado em uma escala de 0 a 4, resultando em uma pontuagado total variando de 0 a
28. Pontuagdes mais altas indicam um quadro mais grave de insdnia, e a classificagdo ¢é
definida em: sem insoOnia clinicamente significativa (0 a 7 pontos), insonia subliminar (8 a 14
pontos), insonia clinica moderada (15 a 21 pontos) e insonia clinica severa (22 a 28 pontos)
(Bastien et al., 2001).

Além disso, os participantes foram questionados sobre sua estatura (em m) e peso
atual (em kg), através do autorrelato, para o calculo do Indice de Massa Corporal (IMC). O
IMC foi calculado pela divisdo do peso em quilogramas (kg) pela estatura em metros ao
quadrado (m?), utilizando as informagdes autorrelatadas, e classificado de acordo com a OMS
(Brasil, 2008; IBGE, 2014; WHO, 1995). Depois disso foi categorizado em com excesso de
peso e sem excesso de peso.

No modulo sobre alimentagdo e nutricdo foram avaliados se o estudante fez alguma
dieta (nunca fez, faz dieta e ja fez mas ndo faz mais), acompanhamento nutricional (fez por
conta propria ou faz acompanhamento com nutricionista), bem como a analise dos locais e
métodos utilizados para suas refeigdes, que podem variar entre a preparagdo individual de
alimentos, a utilizagdo dos restaurantes universitarios (ndo faz, pelo menos uma refeicao e

almoco e janta) ou a frequéncia em estabelecimentos comerciais.

4.4 ANALISES ESTATISTICAS

Os dados obtidos foram tabulados, validados e analisados no programa STATA versao

15.0 para Windows. As varidveis continuas foram avaliadas quanto & normalidade pelo teste
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de Shapiro-Wilk e descritas como média + desvio padrdo se normais, ou mediana e intervalo
interquartil se ndo normais. Variaveis categoricas foram descritas como frequéncia absoluta e
relativa. As relagdes entre as varidveis categoricas foram avaliadas pelo teste de Qui-quadrado
de Pearson e exacto de Fisher. Para as variaveis continuas ndo paramétricas foi usado o teste
de Kruskal-Wallis e ANOVA quando paramétrica, seguido do pos-teste de bonferroni.

Foi realizada uma analise descritiva tanto da varidavel desfecho (ganho de peso) quanto
das varidveis explicativas (tipo de moradia estudantil, comportamento alimentar e consumo
alimentar) em relacao as covariaveis. Além disso, foram realizadas analises descritivas entre
as variaveis explicativas (tipo de moradia estudantil em relagdo as varidveis de
comportamento alimentar ¢ consumo alimentar) para avaliar o perfil dos estudantes
universitarios.

Foi feita também a regressdo logistica multinomial univariada e multivariada, para
avaliar o ganho de peso em relagdo ao tipo de moradia, comportamento, praticas e consumo
alimentar. As varidveis de comportamento alimentar e consumo foram avaliadas conforme o
aumento percentual de 10% nas escalas, utilizado como uma varidvel ordinal. Para selecionar
o conjunto multivariado para as variaveis de exposicao foi feito um modelo teorico e um
ajuste diferente para cada situacdo (Apéndice). Em relacdo a ao tipo de moradia estudantil, o
conjunto sugerido para ajuste foi: sexo, orientacdo sexual, identidade de género, renda,
consumo exagerado de bebida alcodlica, uso de cigarrro/tabaco, atividade fisica, ansiedade ou
depressao e insonia. Quando se trata das praticas alimentares, o conjunto sugerido para ajuste
foi: idade, sexo, renda, moradia, consumo exagerado e ansiedade ou depressdao. No que tange
o consumo alimentar, o conjunto para ajuste foi: tempo de faculdade e estado civil.

Em relagdo ao comportamento alimentar, foram criados trés conjuntos distintos para
ajuste de acordo com as dimensdes do TFEQ-R21. Na dimensdo descontrole alimentar, o
conjunto sugerido foi: atividade fisica, comportamento sedentario, tempo de faculdade,
ansiedade ou depressdo e estado civil. A dimensdo alimentagdo emocional, o conjunto
multivariado sugerido foi: estado civil, idade, consumo exagerado de bebida alcodlica,
ansiedade e depressdo. Por fim, a dimensao restrigao cognitiva foi sugerido um conjunto de:
idade, sexo, renda, moradia e atividade fisica. Para as analises foi adotado um nivel de

significancia de 5%.
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4.5 ASPECTOS ETICOS

Os voluntarios foram esclarecidos sobre os objetivos e impactos do estudo em Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido online (Anexo I) e s6 foram incluidos, caso
concordassem em participar. Este estudo seguiu os principios éticos conforme Resolucdo CNS
466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro
Preto, sob o numero de CAAE 75199323.9.0000.5150 (Anexo II).
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5 RESULTADOS

Inicialmente, a pesquisa obteve um total de 409 participantes. No entanto, devido aos
critérios de exclusao como mostra a Figura 1 com o fluxograma de perda, foram excluidos 26
participantes. Assim, houve uma perda de 6,8% do valor total de participantes, fazendo com

que a amostra final da pesquisa fosse composta por 383 participantes.

Figura 1: Fluxograma de perda dos participantes do questionario.

Estudantes da UFOP que
responderam ao questionario.

n =409
Exclusao: individuos
gestantes ou lactantes
Exclusé&o: individuos n=7
<18 anos
n=4
Excluséo: individuos que nao
Excluséo: individuos que completaram o guestionario
possuem doencas tireoidianas n=1
n=38

Exclus&o: individuos que
utilizam medicamentos para
inibicao do apetite
n=6

Tamanho amaostral final
n=2383

Fonte: Elaboragdo propria

Em relacdo a variavel desfecho dessa pesquisa atual, o ganho de peso apos o ingresso
na universidade, foi observado que a média de variacdo de peso total foi de 3,95 kg com
minimo de -22 e maximo de 30 kg (DP = 7,46; p25: 0 p75: 8), de acordo com a figura 2.
Quando relaciona-se a mudanca de peso por ano, foi identificado uma média de 1,48 kg, com
minimo de -20 e maximo de 20 kg (DP = 3,87 p25: 0 p75: 3). Por fim, na classificagdo feita
neste estudo, considerando uma mudanga de peso de 3% por ano, foi observado um ganho de
peso de mais de 3% em 41,78% dos estudantes, um percentual considerado clinicamente
significativo, enquanto 47,78% manteve o peso (mudanca dentro de + 3% no peso corporal) e

10,44% perderam mais de 3% por ano (Figura 2).
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Figura 2: Percentual de variacio da mudancga de peso dos estudantes universitarios (n=383)
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Legenda: A) Histograma da porcentagem de variagdo da mudanga de peso por ano dos estudantes universitarios;
B) Histograma da porcentagem de variagdo da mudanga de peso ao longo do anos dos estudantes universitarios;
C) Histograma da mudanga de peso categorizado pelo percentual de variagdo por ano.

Fonte: Elaboragdo propria

Dentre os 383 participantes, 17,23% viviam sozinhos, enquanto a maioria dos
estudantes residia em moradias estudantis ou com amigos (50,91%), e 31,85% relataram
morar com a familia. A Tabela 3 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e economicas
da amostra analisada, divididas de acordo com o tipo de moradia (varidvel de exposi¢do) e a
mudanga de peso (variavel de desfecho). A mediana de idade dos participantes foi de 23 anos
(variando entre 19 e 57 anos), sendo a maioria do sexo feminino (65,27%), do campus de
Ouro Preto (74,68%), da 4rea de ciéncias exatas (44,13%), branca (50,65%), cisgénero
(98,17%), heterossexual (65,54%), com estado civil declarado como solteiro, divorciado ou
viavo (91,64%), sem filhos (93,21%) e com renda familiar menor ou igual a 3 salarios
minimos (63,45%) (Tabela 3).

Avaliando a relacdo com o tipo de moradia, os resultados revelam que aqueles que

moram em moradias estudantis ou com amigos, em sua maioria eram o0s participantes mais
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novos (p = 0,002), de cor de pele branco (p < 0,001), com orientagdo sexual declarada
heterossexual (p < 0,001), solteiro, divorciado ou viuvo (p < 0,001) e sem filhos (p < 0,001).
Ja os estudantes que moram sozinhos, foi encontrado que em sua maioria eram jovens sO que
com mediana maior que os estudantes que moram em moradias estudantis ou com amigos, de
cor de pele branca, heterossexual, solteiros, divorciados ou viuvos e sem filhos. Por fim, os
estudantes que moram com as familias possuem mediana igual aos estudantes que moram
sozinhos, de cor de pele parda e heterossexuais, solteiros, divorciados ou viuvos e sem filhos
(Tabela 3).

Quando se relaciona essas caracteristicas com a mudanga de peso, os resultados
mostram que a variacdo de peso — seja ganho, perda ou manutenc¢do de até 3% ao ano — ¢
mais comum entre os participantes solteiros, divorciados ou viavos (p = 0,043). Aqueles que
apresentaram um ganho de mais de 3% no peso corporal ao ano sdo, em sua maioria,
participantes mais jovens (p < 0,001). Por outro lado, os participantes que mantiveram o peso
tendem a ser os mais velhos, enquanto os que perderam peso estdo, em sua maioria, em uma

faixa etaria intermediaria (Tabela 3).
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Tabela 3: Caracteristicas sociodemograficas e socioecondmicas da amostra analisada quanto ao tipo de moradia e mudanga de peso de estudantes universitarios. (n=383).

Variaveis

N Total = 383

Caracteristicas Sociodemograficas e Socioecondmicas

Idade

Campus da UFOP
Ouro Preto

Mariana

Jodo Monlevade

Area do Conhecimento
Ciéncias da Vida
Ciéncias Exatas
Ciéncias Humanas e Sociais e
Aplicadas

Cor da Pele

Branco

Amarelo ou Indigena
Pardo

Preto

Sexo

Feminino

Masculino

Mediana (1IQ)

23 (21 - 26)
n (%)
286 (74,67%)
67 (17,49%)
30 (7,83%)
n (%)

103 (26,89%)
169 (44,13%)

111 (28,98%)
n (%)
194 (50,65%)
5(1,31%)
130 (33,94%)
54 (14,10%)
n (%)
250 (65,27%)
133 (34,73%)

Tipos de Moradia Mudanc¢a de Peso |
P
Sozinho, Com malelifdo
em . Moradia Perda de Ganho de
. familiares, . Valor- (mudanca Valor-
pensao/hote N estudantil ou peso > 3% peso > 3%
com conjuge ] p dentro de £ p
I/hostel/pou com amigos a0 ano ao ano
ou filho 3% no peso
sada
corporal)
Mediana (I1Q) 0,002 Mediana (1IQ) <0,001
24 (21-30) 24 (22-28) 23(21-25) 22 (20-25) 24(22-27) 22(20-25)
n (%) 0,054 n (%) 0,874
52 (78,79%) 86 (70,49%) 148 (75,9%) 28 (70,00%) 139 (75,96%) 119 (74,37%)
5(7,58%) 27 (22,13%) 35 (17,95%) 9(22,50%) 31(16,94%) 27 (16,88%)
9(13,64%)  9(7,38%) 12 (6,15%) 3 (7,50%) 13 (7,10%) 14 (8,75%)
n (%) 0,709 n (%) 0,377
20 (30,3%) 28(22,95%) 55(28,21%) 8(20,00%) 49 (26,77%) 46 (28,75%)
30 (45,45% 57 (46,72%) 82 (42,05%) 15 (37,50%) 83 (45,36%) 71 (44,37%)
16 (24,24%) 37 (30,33%) 58 (29,74%) 17 (42,50%) 51 (27,87%) 43 (26,88%)
n (%) <0,001 n (%) 0,628
34 (51,52%) 39 (31,97%) 121 (62,05%) 22 (55,00%) 85 (46,45%) 87 (54,37%)
2 (3,03%) 1 (0,82%) 2 (1,03%) 0 (0,00%) 2 (1,09%) 3 (1,88%)
21 (31,82%) 59 (48,36%) 50 (25,64%) 11 (27,50%) 68 (37,16%) 51 (31,87%)
9 (13,64%) 23 (18,85%) 22 (11,28%) 7(17,50%) 28 (15,30%) 19 (11,88%)
n (%) 0,351 n (%) 0,068
38 (57,58%) 82 (67,21%) 130 (66,67%) 25 (62,50%) 110 (60,11%) 115 (71,87%)
28 (42,42%) 40 (32,79%) 65 (33,33%) 15 (37,50%) 73 (39,89%) 45 (28,13%)
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Tabela 3: Caracteristicas sociodemograficas e socioecondmicas da amostra analisada quanto ao tipo de moradia ¢ mudanga de peso de estudantes universitarios. (n=383)

(Continuag@o)
Tipos de Moradia Mudanc¢a de Peso
Peso
Sozinho, em Com Moradia Perda de mantido Ganho de
Variaveis N Total = 383 | pensdo/hotel | familiares, estudantil | Valor- R (mudanca o, | Valor-
/hostel/pous | com conjuge ou com p peso > 3% dentro de + peso > 3% p
) ao ano 2 ao ano 1
ada ou filho amigos 3% no peso
corporal) 0
Identidade de Género n (%) n (%) 0,685 n (%) 0,056
Cisgénero 376 (98,17%) 65(98,48%) 121 (99,18%) 190 (97,44%) 37 (92,50%) 181 (98,91%) 158 (98,75%)
Transgénero 7 (1,83%) 1 (1,52%) 1 (0,82%) 5(2,56%) 3 (7,50%) 2 (1,09%) 2 (1,25%)
Orientaciao Sexual n (%) <0,001 n (%) 0,257
Heterossexual 251 (65,54%) 48 (72,73%) 94 (77,05%) 109 (55,9%) 22 (55,00%) 119 (65,03%) 110 (68,75%)
Outros (LGBTQIAP+) 132 (34,46%) 18 (27,27%)  28(22,95%) 86 (44,1%) 18 (45,00%) 64 (34,97%) 50 (31,25%)
Estado Civil n (%) <0,001 n (%) 0,043
Solteiro, divorciado ou viavo 351 (91,64%) 65 (98,48%) 95 (77,87%) 191 (97,95%) 36 (90,00%) 162 (88,52%) 153 (95,63%)
Casado ou em Unido Estavel 32 (8,36%) 1 (1,52%) 27 (22,13%) 4 (2,05%) 4 (10,00%) 21 (11,48%) 7 (4,38%)
Filhos n (%) <0,001 n (%) 0,110
Sim 26 (6,79%) 4 (6,06%) 18 (14,75%) 4 (2,05%) 3(7,50%) 17 (9,29%) 6 (3,75%)
Nao 357 (93,21%) 62(93,94%) 104 (85,25%) 191 (97,95%) 37(92,50%) 166 (90,71%) 154 (96,25%)
Renda Familiar Total (SM =
RS 1.412,00) n (%) 0,231 n (%) 0,804
< 3 salarios minimos 243 (63,45%) 37 (56,06%)  75(61,48%) 131 (67,18%) 26 (65,00%) 113 (61,75%) 104 (65,00%)

> 3 salarios minimos

140 (36,55%)

29 (43,94%)

47 (38,52%)

64 (32,82%)

14 (35,00%0

70 (38,25%) 56 (35,00%)

* Teste Exato de Fisher

Valores em negrito indicam significancia estatistica na analise multivariada (p-valor < 0,05).
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A Tabela 4 apresenta as caracteristicas clinicas dos participantes com relagdo ao tipo
de moradia e & mudanca de peso. Observa-se que, no que diz respeito aos habitos de vida, ha
uma predominancia de consumo de bebidas alcodlicas ao menos uma vez por més (36,55%),
embora sem episoddios de consumo excessivo (62,14%). Além disso, a maioria dos estudantes
relatou nunca ter consumido cigarro ou tabaco (68,41%), serem fisicamente ativos (56,66%) e
nao sedentarios (66,84%), sem excesso de peso (61,62%) e sem doengas cronicas (87,21%).
Em relagdo a satde, a maior parte dos participantes ndo relata ansiedade ou depressao
(53,79%), avalia sua saude como boa (62,40%), ndo realiza acompanhamento psicoldgico
(72,58%), nao sofre de insdnia clinicamente significativa (46,48%) e ndo faz uso de
medicamentos (74,67%). No que se refere as praticas alimentares, a maioria nunca fez dieta
ou ndo segue mais uma dieta com acompanhamento nutricional (41,25% em ambos os casos),
além de fazer ao menos uma refeicdo no RU e preparar sua propria comida (41,78% e
73,89%, respectivamente).

Ao avaliar a relagdo entre as caracteristicas clinicas e o tipo de moradia, observa-se
que a maioria dos participantes que moram em moradia estudantil ou com amigos consome
bebidas alcoodlicas de 1 a 2 vezes por semana (p < 0,001), sem uso excessivo de alcool (p <
0,001), e nunca fumou cigarro ou tabaco (p < 0,001). Esse grupo também se destaca por ndo
realizar acompanhamento psicolégico (p = 0,004), nunca ter feito dieta (p = 0,048) e fazer
pelo menos uma refeicdio no RU (p < 0,001). Por outro lado, os estudantes que moram
sozinhos relatam, em sua maioria, consumir bebidas alcoodlicas menos de uma vez por més,
sem episodios de consumo excessivo, e nunca terem fumado cigarro ou tabaco. Eles também
afirmam ndo realizar acompanhamento psicoldgico, ja terem seguido uma dieta, mas nao
seguirem mais, € fazer pelo menos uma refeicdo no RU. Ja entre os estudantes que moram
com suas familias, ha uma predominancia do consumo de bebidas alcodlicas inferior a uma
vez por més, sem consumo excessivo de alcool, e nunca terem utilizado cigarro ou tabaco. A
maioria ndo faz acompanhamento psicolégico, nunca seguiu uma dieta e ndo se alimenta no
RU (Tabela 4).

Ao relacionar essas caracteristicas clinicas com a mudanca de peso, observa-se que os
participantes que avaliaram sua saide como boa, mas nunca fizeram acompanhamento
nutricional, foram predominantemente os que mantiveram o peso. Aqueles que apresentaram
ganho de peso, em sua maioria, também consideram sua saide como boa, mas ja realizaram
acompanhamento nutricional. Por fim, a perda de peso foi mais frequente entre os estudantes

que avaliaram sua satde como ruim e fizeram dieta por conta propria (Tabela 4).
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Variaveis

Caracteristicas Clinicas

Uso de Bebida Alcodlica

Nao faz uso

Menos de 1 vez por més

1 a 2 vezes por semana

Mais de 3 vezes na semana
Consumo Exagerado de Bebida
Alcoolica

Sim

Nao

Consumo de Cigarro/Tabaco
Nao, nunca consumiu

Sim

Nao, parou de consumir
Atividade Fisica

Ativo fisicamente

Inativo fisicamente
Comportamento Sedentario

<9 horas/dia sentado

> 9 horas/dia sentado

Total n (%)

n (%)
87 (22,72%)
140 (36,55%)
126 (32,9%)
30 (7,83%)

n (%)

145 (37,86%)
238 (62,14%)
n (%)
262 (68,41%)
65 (16,97%)
56 (14,62%)
n (%)
217 (56,66%)
166 (43,34%)
n (%)
256 (66,84%)
127 (33,16%)

Tipos de Moradia Mudanca de Peso
Peso
Sozn~1h0, em (So.m Moradu} Perda de mantido Ganho de
pensao/hotel| familiares, | estudantil R (mudanca o, | Valor-
/hostel/pous |com conjuge| ou com Valor-p) peso > 3% dentro de £ | P° > 3% p
. a0 ano 2 ao ano 1
ada ou filho amigos 3% no peso
corporal) 0
n (%) <0,001* n (%) 0,513*
19 (28,79%) 46 (37,7%) 22 (11,28%) 7(17,50%) 43 (23,50%) 37 (23,12%)
31(46,97%) 50 (40,98%) 59 (30,26%) 19 (47,50%) 71 (38,80%) 50 (31,25%)
13 (19,7%) 22 (18,03%) 91 (46,67%) 11 (27,50%) 55 (30,05%) 60 (37,50%)
3 (4,55%) 4(3,28%) 23 (11,79%) 3 (7,50%) 14 (7,65%) 13 (8,13%)
n (%) <0,001 n (%) 0,106
21 (31,82%) 29 (23,77%) 95 (48,72%) 31(77,50%) 111 (60,66%) 96 (60,00%)
45 (68,18%) 93 (76,23%) 100 (51,28%) 9(22,50%) 72(39,34%) 64 (40,00%)
n (%) <0,001 n (%) 0,069*
47 (71,21%) 96 (78,69%) 119 (61,03%) 24 (60,00%) 130 (71,04%) 108 (67,50%)
7(10,61%)  9(7,38%) 49 (25,13%) 13 (32,50%) 24 (13,11%) 28 (17,50%)
12 (18,18%) 17 (13,93%) 27 (13,85%) 3(7,50%) 29 (15,85%) 24 (15,00%)
n (%) 0,390 n (%) 0,178
42 (63,64%) 65 (53,28%) 110 (56,41%) 19 (47,50%) 112 (61,20%) 96 (53,75%0
24 (36,36%) 57 (46,72%) 85 (43,59%) 21 (52,50%) 71 (38,80%) 74 (46,25%)
n (%) 0,967 n (%) 0,215
45 (68,18%) 81 (66,39%) 130 (66,67%) 22 (55,00%) 127 (69,40%) 107 (66,87%)
21 (31,82%) 41 (33,61%) 65 (33,33%) 18 (45,00%) 56 (30,60%) 53 (33,13%)
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Variaveis

IMC
< 25 kg/m? (sem excesso de peso)

> 25 kg/m? (com excesso de peso)

Doencas Cronicas

Nao possui

Possui DCNT

Possui outras doengas
Ansiedade e Depressao
Sim

Nao

Autoavaliacao da Saude
Boa

Ruim
Acompanhamento Psicologico
Sim

Nao

Uso de Medicamentos
Sim

Nao

Total n (%)

n (%)
236 (61,62%)
147 (38,38%)

n (%)
334 (87,21%)

22 (5,74%)
27 (7,05%)

n (%)

177 (46,21%)
206 (53,79%)
n (%)
239 (62,4%)
144 (37,6%)
n (%)

105 (27,42%)
278 (72,58%)
n (%)

97 (25,33%)
286 (74,67%)

Tipos de Moradia Mudang¢a de Peso
Peso
Sozu~1h0, em C'o.m Moradia Perda de mantido Ganho de
pensao/hotel| familiares, ] Valor- R (mudanca o, | Valor-
/hostel/pous | com cénjuge estudant'll ol p peso > 3% dentro de + | P*>° > 3% p
com amigos a0 ano ao ano 1
ada ou filho 3% no peso
corporal) 0
n (%) 0,881 n (%) <0,001
39 (59,09%)  75(61,48%) 122 (62,56%) 26 (65,00%) 132 (72,13%) 78 (48,75%)
27 (40,91%) 47 (38,52%) 73 (37,44%) 14 (35,00%) 51(27,87%) 82 (51,25%)
n (%) 0,219%* n (%) 0,486*
54 (81,82%) 106 (86,89%) 174 (89,23%) 35 (87,50%) 158 (86,34%) 141 (88,12%)
4 (6,06%) 10 (8,2%) 8 (4,1%) 4 (10,00%) 9 (4,92%) 9 (5,63%)
8 (12,12%) 6 (4,92%) 13 (6,67%) 1(2,50%) 16 (8,74%) 10 (6,25%)
n (%) 0,123 n (%) 0,441
28 (42,42%) 49 (40,16%) 100 (51,28%) 22 (55,00%) 85 (46,45%) 70 (43,75%)
38 (57,58%) 73 (59,84%) 95 (48,72%) 18 (45,00%) 98 (53,55%) 90 (56,25%)
n (%) 0,956 n (%) 0,004
42 (63,64%) 75 (61,48%) 122 (62,56%) 18 (45,00%) 128 (69,95%) 93 (58,12%)
24 (36,36%) 47 (38,52%) 73 (37,44%) 22 (55,00%) 55(30,05%) 67 (41,88%)
n (%) 0,004 n (%) 0,962
17 (25,76%) 21 (17,21%) 67 (34,36%) 11 (27,50%) 49 (26,78%) 45 (28,13%)
49 (74,24%) 101 (82,79%) 128 (65,64%) 29 (72,50%) 134 (73,22%) 115 (71,87%)
n (%) 0,284 n (%) 0,910
21 (31,82%) 26 (21,31%) 50 (25,64%) 9(22,50%) 47 (25,68%) 41 (25,62%)
45 (68,18%) 96 (78,69%) 145 (74,36%) 31 (77,50%) 136 (74,32%) 119 (74,38%)




Tabela 4: Caracteristicas clinicas da amostra analisada quanto ao tipo de moradia e mudanca de peso (n=383) (Continuagdo).

41

Variaveis

IGI

Sem insdnia clinicamente significativa
Ins6nia subliminar

Insdnia clinica gravidade moderada
Insdnia clinica severa

Dieta

Nunca fiz dieta

Sim, fago dieta

Ja fiz, mas ndo fago mais dieta
Acompanhamento Nutricional
Nunca fiz

Nao, fiz dieta por conta propria

Sim, fiz acompanhamento nutricional
Alimentacio no RU

Nao

Pelo menos uma refei¢do

Almoco e janta

Faz a propria comida

Sim

Nao

Total n (%)

n (%)
178 (46,48%)
158 (41,25%)
43 (11,23%)
4 (1,04%)
n (%)
157 (40,99%)
68 (17,75%)
158 (41,25%)
n (%)
158 (41,25%)
86 (22,45%)
139 (36,29%)
n (%)
156 (40,73%)
460 (41,78%)
67 (17,49%)
n (%)
283 (73,89%)
100 (26,11%)

Tipos de Moradia Mudancga de Peso
. Com ' Pes?
SOZI?hO’ em familiares, Moradlz? Perda de mantido Ganho de
pensao/hotel/ estudantil | Valor- o (mudanca o, | Valor-
hostel/pousad| , ?om ou com p peso > 3% dentro de + peso > 3% p
a conjuge ou amigos ao ano 3% no peso ao ano
filho
corporal)
n (%) 0,579* n (%) 0,069*
27 (40,91%) 63 (51,64%) 88 (45,13%) 18 (45,00%) 94 (51,37%) 66 (41,25%)
30 (45,45%) 43 (35,25%) 85 (43,59%0 16 (40,00%) 75 (40,98%) 67 (41,87%)
8(12,12%) 14 (11,48%) 21 (10,77%) 5(12,50%) 12 (6,56%) 26 (16,25%)
1 (1,52%) 2 (1,64%) 1(0,51%) 1 (2,50%) 2 (1,09%) 1 (0,63%)
n (%) 0,048 n (%) 0,184
20 (30,30%) 53 (43,44%) 84 (43,08%) 11 (27,50%) 83 (45,36%) 63 (39,37%)
20 (30,30%) 17 (13,93%) 31 (15,9%) 10 (25,00%) 33 (18,03%) 25 (15,63%)
26 (39,39%) 52 (42,62%) 80 (41,03%) 19 (47,50%) 67 (36,61%) 72 (45,00%)
n (%) 0,098 n (%) 0,034
19 (28,79%) 56 (45,9%) 83 (42,56%) 11 (27,50%) 85 (46,45%) 62 (38,75%)
14 (21,21%) 25 (20,49%) 47 (24,1%) 16 (40,00%) 35 (19,12%) 35(21,87%)
33(50%) 41 (33,61%) 65 (33,33%) 13 (32,50%) 63 (34,43%) 63 (39,38%)
n (%) <0,001 n (%) 0,376
25 (37,88%) 71 (58,2%) 60 (30,77%) 16 (40,00%) 81 (44,26%) 59 (36,87%)
27 (40,91%) 49 (40,16%) 84 (43,08%) 15 (37,50%) 69 (37,70%) 76 (47,50%)
14 (21,21%) 2 (1,64%) 51 (26,15%) 9(22,50%) 33 (18,04%) 25 (15,63%)
n (%) 0,646 n (%) 0,357
48 (72,73%)  87(71,31%) 148 (75,9%) 33(82,50%) 131 (71,58%) 119 (74,38%)
18 (27,27%)  35(28,69%) 47 (24,1%) 7(17,50%)  52(28,42%) 41 (25,62%)

* Teste Exato de Fisher. Valores em negrito indicam significancia estatistica na analise multivariada (p-valor < 0,05)
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Na Figura 3 estdo apresentados os escores médios das trés dimensdes do
comportamento alimentar dos estudantes avaliados, de acordo com o questionario TFEQ-R21.
Quanto maior a pontuagdo, maior sera o conceito da dimensao tratada. Observa-se que ha uma
predominancia de estudantes com restrigdo cognitiva e alimentacdo emocional, em que a
mediana foi de 38,89 pontos em ambas dimensdes (DP: 13,54; Min-Max: 5,55 - 77,78) (DP:
30,38; Min-Max: 0 - 100) O descontrole alimentar apresenta-se com uma pontuacdo um
pouco menor em relagdo as outras dimensoes, sendo a mediana de 33,33 pontos (DP: 15,06;

Min-Max: 7,41 - 85,18).

Figura 3: Box Plot com os escores médios das trés dimensdes do comportamento alimentar dos estudantes

avaliados, de acordo com o TFEQ-R21.
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Fonte: elaboragdo propria

Na Figura 4 estdo apresentados os escores médios das trés dimensdes do
comportamento alimentar dos estudantes avaliados, de acordo com o questionario TFEQ-R21
e relacionado com o tipo de moradia. A dimensdo DA, quando comparado aos estudantes que
moram sozinhos, obteve uma mediana de 33,33 pontos com minimo de 11,11 pontos e
maximo de 66,67 pontos (DP = 13,22; p25: 22,22; p75: 40,74), mediana de 33,33 pontos com
minimo de 7,41 e maximo de 77,78 pontos para os estudantes que moram com seus familiares

(DP = 14,77; p25: 22,22; p75: 44,44), e por fim, os estudantes que moram em moradias
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estudantis obtiveram uma mediana de 37,03 pontos com minimo de 11,11 pontos € maximo
de 85,18 pontos (DP = 15,52; p25: 25,92; p75: 48,15).

Ja em relagdo a dimensdao AE, os estudantes que moram sozinhos receberam uma
mediana de 27,78 pontos (DP = 25,59; p25: 5,55; p75: 44,44), mediana de 36,11 pontos para
os estudantes que moram com seus familiares (DP = 30,13; p25:16,67; p75: 61,11), e mediana
de 38,89 pontos para os estudantes que moram em moradia estudantil (DP = 31,28; p25:
16,67; p75: 66,67). Todas as variaveis relacionadas com a alimentacdo emocional obtiveram
pontua¢do minima de 0 pontos e pontuagdo maxima de 100 pontos. Por fim, a dimensdo RC,
por ser uma variavel normal, ndo hé valores de minimo e maximo, entretanto foi encontrada
uma pontuagdo média de 44,02 pontos para os estudantes que moram sozinhos (DP = 16,31),
40,44 pontos para os estudantes que moram com a familia (DP = 12,66), e por fim, os
estudantes que moram em moradias estudantis receberam uma pontuagdo média de 38,94
pontos (DP = 12,85) (Figura 4).

Desse modo, analisando os resultados das trés dimensdes em relacdo ao tipo de
moradia, observa-se que estudantes que moram em moradias estudantis ou com amigos
apresentam maior descontrole alimentar (DA) e alimentacao emocional (AE) do que aqueles
que moram sozinhos ou em familia, com diferengas significativas (p = 0,012 e p = 0,005,
respectivamente). Na dimensdo de Restricdo Cognitiva (RC), os estudantes que moram em
moradias estudantis ou com amigos demonstram menor restrigdo cognitiva em comparacao

aos que moram sozinhos, conforme ilustrado na Figura 4.
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Figura 4: Box Plot com os escores médios das trés dimensdes do comportamento alimentar dos estudantes

avaliados, de acordo com o TFEQ-R21.
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A) Descontrole alimentar de acordo com o tipo de moradia dos estudantes universitarios;
B) Alimentagdo emocional de acordo com o tipo de moradia dos estudantes universitarios;
C) Restrig@o cognitiva de acordo com o tipo de moradia dos estudantes universitarios;

* Dados apresentados com asterisco foram significativamente diferentes no teste Kruskal-Wallis e ANOVA ( p <

0,05)
Fonte: Elaboragao propria

Em relagdo as praticas alimentares, foi observado que a maioria dos estudantes

apresentam praticas alimentares de risco (43,43%), conforme figura 5. Quando relacionado

com o tipo de moradia dos participantes, ndo hd uma diferenga significativa entre as variaveis

(p = 0,681). Mesmo assim, verificou-se que os estudantes que moram em moradias estudantis

possuem praticas alimentares mais adequadas do que os outros estudantes, e que os estudantes

que moram sozinhos possuem praticas alimentares de risco maiores que 0s outros.
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Figura 5: Distribuicio das praticas alimentares de universitarios de acordo com o tipo de moradia(n=383).
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Fonte: Elaboragao propria

Na tabela 5, foi analisado e comparado a mediana do escore de um QFA feito pelos
participantes, em que quanto maior o escore, maior o consumo de tal alimento (em que 0 € o
valor minimo e 42 o valor maximo). Desse modo, os alimentos in natura possuem mediana de
21 pontos, com minimo de 1.5 e maxima de 42 pontos (DP = 7,01; p25:16; p75: 26,5), e os
produtos ultraprocessados mediana de 8,5 pontos com minimo de 0 pontos e maxima de 33
pontos (DP = 6,18; p25:4,5; p75:13). Quando relacionado com o tipo de moradia dos
participantes, nao houve significancia como mostrado na tabela, porém os estudantes que
moram em moradia estudantil e com familiares possuem um menor escore de alimentos in
natura em relacdo aos estudantes que moram sozinhos, indicando um menor consumo desses
alimentos. Foi observado também que quando se trata dos produtos ultraprocessados, os
estudantes que moram com familiares possuem um escore maior em relagdo aos outros
participantes, sendo a mediana de 9,25 pontos com minimo de 0 pontos e maxima de 33

pontos (DP =5,75; p25: 4,5; p75: 13).
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Tabela 5: Mediana do QFA de acordo com o tipo de moradia (n=383).

Tipos de Moradia
.. P Sozinho, em Com
Questionario de Frequéncia . . . Valor-
. N Total = 383 [ pensdo/hotel/ | familiares, Moradia
Alimentar .. . p
hostel/pousad| com conjuge | estudantil ou
a ou filho com amigos

Alimentos In natura 0,157

21 (16-26,5) 23 (16-26,5) 21 (16-26,5) 21 (15,5 -25)
Produtos Ultraprocessados 0,461

8,5(4,5-13) 7,75(3-12) 9,25 (4,5-13) 8,5(5 - 13,5)

Resultados elaborados com a mediana e IQR, em que o escore variava em uma pontuacgdo de 0 a 42 pontos, em
que a maior pontuacgdo significa maior consumo dos alimentos e menores valores significam menor consumo do

alimento.

A tabela 6 mostra a associagdo entre a mudanca de peso, em que o grupo de referéncia
sdo os estudantes que mantiveram o peso (entre -3% e 3%), e varidveis como tipo de moradia,
comportamento alimentar, consumo alimentar e praticas alimentares. Ao avaliar o modelo
multivariado ajustado para covariaveis de confusdo, foi verificado que os individuos que
moram em moradias estudantis ou com amigos possuem 1,96 vezes mais chances de ter um
aumento de mais de 3% no peso por ano (OR: 1,96; IC 95%: 1,16 - 3,33).

Quando se trata de varidveis de comportamento, consumo ou praticas alimentares,
apenas a alimentacao emocional do TFEQ-R21 e o escore de risco de praticas alimentares foi
significativo. Quando se trata da alimentagdo emocional, o aumento de 10% do escore dessa
variavel aumenta em 1,16 vezes a chance de ter ganho de 3% no peso corporal, ao ano dos
estudantes (OR: 1,16; IC 95%: 1,07 - 1,25). No que tange as praticas alimentares, o modelo
multivariado demonstrou que o as praticas alimentares de risco aumentam 1,30 vezes a
chance de ganho de peso de 3% dos estudantes (Tabela 6).

A variavel restricdo cognitiva do TFEQ-R21 teve um valor significativo na perda de
peso dos estudantes. Um aumento de 10% desse escore foi associado a uma chance 1,34 vezes
maior de o estudante apresentar uma perda de peso de 3% ou mais em um ano (OR: 1,34 IC
95%; 1,03 - 1,75). As outras variaveis como descontrole alimentar, praticas alimentares
adequada e inadequada e consumo alimentar de alimentos in mnatura e produtos

ultraprocessados nao foram significativas em relagdo a mudanga de peso (Tabela 6).
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Tabela 6: Associacdo entre mudanga de peso e tipo de moradia, variaveis de comportamento, praticas ¢ consumo alimentar de estudantes universitarios da UFOP (n=383).

Mudanca de Peso Mudanca de Peso
Variaveis
Ganhou mais |Valor - | Perdeu mais que [ Valor - Ganhou mais | Valor |Perdeu mais que | Valor
que 3% ao ano p 3% ao ano p que3% aoano | -p 3% ao ano -p
Univariado Multivariado*

Moradia
Com familiares, com conjuge ou filho 1,00 (Ref) - 1,00 (Ref) - 1,00 (Ref) - 1,00 (Ref) -
Sozinho, em pensao/hotel/hostel/pousada 1,32 (0,70 -2,49) 0,387 0,84 (0,27 -2,60) 0,770 1,44(0,75-2,78) 0,274 0,85 (0,26 - 2,70) 0,779
Moradia estudantil ou com amigos 1,67 (1,03 -2,72) 0,038 1,55(0,72-3,34) 0,266 1,96(1,16-3,33) 0,012 1,74 (0,76 -3,98) 0,191
Variaveis de Comportamento
TFEQ-R21: Alimentagdo Emocional 1,14 (1,06 - 1,23) <0,001 0,96 (0,85-1,09) 0,569 1,16 (1,07-1,25) <0,001 0,95 (0,84 - 1,07) 0,405
TFEQ-R21: Descontrole Alimentar 1,11 (0,97 - 1,28) 0,138 0,99 (0,79 - 1,25) 0,963 1,15(0,99 - 1,34) 0,070 1,01 (0,78 -1,31) 0,912
TFEQ-R21: Restri¢ao Cognitiva 1,00 (0,98 - 1,01) 0,955 1,02(0,99-1,04) 0,200 1,08 (0,91-1,28) 0,355 1,34(1,03-1,75) 0,031
Praticas Alimentares
Adequado 1,00 (Ref) - 1,00 (Ref) - 1,00 (Ref) - 1,00 (Ref) -
Inadequado 1,37 (0,74 - 2,53) 0,321 1,09 (0,39 -3,08) 0,866 1,35(0,72-2,53) 0,353 0,97 (0,34 - 2,80) 0,958
Risco 1,57 (0,98 - 2,50) 0,060 1,46 (0,69 -3,09) 0,319 1,67 (1,03-2,70) 0,039 1,30 (0,60 -2,81) 0,506
Consumo Alimentar
Alimentos In natura 0,97 (0,85 -1,10) 0,606 0,88 (0,72-1,09) 0,242 0,96(0,84-1,10) 0,568 0,88 (0,71 -1,10) 0,269
Produtos Ultraprocessados 1,04 (0,90 - 1,20) 0,592 1,02 (0,81-1,29) 0,864 1,04(0,90-1,21) 0,541 0,99 (0,79 - 1,25) 0,963

* Regressdo logistica multinomial, considerando como grupo de referéncia, os estudantes que mantiveram o peso (A = 3%), ajustada de acordo com cada variavel explicativa,
com conjuntos diferentes em: idade, sexo, moradia, anos na faculdade, estado civil, orientagdo sexual, identidade de género, renda, consumo excessivo de alcool, uso de
cigarrro ou tabaco, atividade fisica, ansiedade e depressao ¢ IGI.
As subescalas de comportamento alimentar (restricdo cognitiva, alimentacdo emocional e descontrole alimentar) foram avaliadas com base em incrementos de 10%
(pontuagdo da subescala / 10), usados como variaveis ordinais na analise estatistica. O consumo alimentar foi avaliado por meio de um questionario de frequéncia alimentar,
com escores normalizados de 0 a 100%, conforme a férmula: (escore obtido pelo participante / 42) x 100. Esses escores foram divididos em incrementos de 10% (pontuagéo
do escore normalizado / 10) ¢ usados de forma ordinal na analise multivariada.
Valores em negrito indicam significancia estatistica na analise multivariada (p-valor < 0,05).
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6 DISCUSSAO

Para a realizacdo deste estudo, foi conduzida uma pesquisa com os estudantes de
graduagdo da UFOP, visando comparar o ganho de peso corporal ao longo da vida académica
de acordo com o tipo de moradia, comportamentos, praticas e consumo alimentar. O resultado
deste estudo revelou um predominio de ganho de peso corporal elevado, com relagdes
observaveis com o tipo de moradia e as variaveis bioldgicas e de comportamento.

O tipo de moradia exerce uma influéncia significativa sobre os comportamentos € o
estilo de vida dos estudantes universitarios. Estudantes que moram sozinhos, em moradias
estudantis, ou com familiares enfrentam realidades distintas que moldam tanto seus hébitos
alimentares quanto suas escolhas cotidianas.

Quando se trata de habitos de vida, estudantes que residem em moradias estudantis ou
com amigos apresentaram maior consumo de alcool e tabaco, o que pode ser explicado pela
maior acessibilidade a essas substancias e pelo ambiente social mais permissivo, comparado
aos que residem com familiares, conjuges ou sozinho. Isso pode gerar preocupacdes, pois
essas substancias podem afetar o desempenho académico dos estudantes. Estudos anteriores,
como o de Ramis e colaboradores (2011), corroboram esses achados, mostrando que
estudantes que moram com amigos tendem a consumir mais alcool, enquanto aqueles que
moram sozinhos tém uma maior prevaléncia de tabagismo (Ramis et al., 2011). Essa transi¢ao
de morar com a familia para um ambiente mais independente ¢ frequentemente citada na
literatura como um fator que facilita novos comportamentos, incluindo o uso de substincias
(Abreu et al., 2018).

Além disso, o comportamento alimentar dos estudantes também ¢ afetado pelo tipo de
moradia. O uso do questiondrio TFEQ-R21 revelou que o descontrole alimentar foi
significativamente maior entre estudantes que moram em moradias estudantis ou com amigos.
Esses achados sugerem que ambientes mais coletivos, como essas moradias, podem promover
um comportamento alimentar mais desestruturado e permissivo, enquanto morar sozinho ou
com familiares exige maior controle e responsabilidade sobre as escolhas alimentares.
Estudos sugerem que o ambiente alimentar doméstico influencia mais a ingestdo de alimentos
saudaveis, e ambientes menos estruturados favorecem comportamentos alimentares
inadequados (Bogl et al., 2017).

A alimentacdo emocional também se mostrou mais prevalente entre os estudantes que

vivem em moradias estudantis, possivelmente devido ao maior estresse associado a
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convivéncia com colegas e as pressdes académicas. Penaforte et al. (2016) destacam que
estudantes sob maior nivel de estresse tendem a adotar comportamentos de alimentagdo
emocional, o que pode levar ao consumo excessivo de alimentos como uma forma de lidar
com sentimentos negativos (Penaforte et al., 2016). Em contraste, aqueles que moram
sozinhos parecem estar menos expostos a fatores estressantes associados a convivéncia social,
o que pode explicar seu maior controle sobre a alimentagdo. Isso porque, um estudo encontrou
que problemas com colegas de quarto, dificuldades para estudar em casa e niveis elevados de
ruido estdo associados ao aumento do estresse entre estes estudantes (Garrido et al., 2013).

No que diz respeito a restricdo cognitiva, foi observado que estudantes que moram
sozinhos demonstram maior capacidade de controle sobre a dieta em comparacao com aqueles
que vivem em moradia estudantil. Isso pode ser atribuido a maior autonomia que esses
estudantes tém sobre suas escolhas alimentares, sem a influéncia social direta de colegas ou
amigos. Além disso, a soliddo e a falta de interacdo social podem contribuir para uma
vigilancia mais intensa sobre a alimentacdo, funcionando como uma forma de controle frente
ao estresse (Bryant et al., 2019).

Apesar dessas observagdes, nao foi encontrada uma diferenga significativa no padrao
de consumo e praticas alimentares entre os diferentes tipos de moradia. Isso pode ser
explicado por fatores que uniformizam os comportamentos alimentares dos estudantes, como
a rotina académica, o estresse e o acesso limitado a alimentos frescos e saudaveis. Um estudo
de Prevedello et al. (2016) também nao identificou diferengas marcantes nos padrdes
alimentares entre estudantes que moram em residéncias estudantis e outros tipos de moradia,
sugerindo que o contexto universitirio em si exerce uma influéncia maior sobre os habitos
alimentares do que o tipo de moradia.

Estudos anteriores também mostraram que as mudangas nos habitos alimentares sao
mais evidentes entre estudantes que se mudam de casa ao ingressarem na universidade. A
transicao para a vida universitaria traz consigo novos desafios e responsabilidades, que podem
impactar a dieta e os comportamentos alimentares dos estudantes (Duarte ef al., 2013). Essas
alteragdes na forma de comer e nas escolhas alimentares podem, por sua vez, influenciar o
ganho de peso. A compreensdo de como variaveis de comportamento, praticas alimentares e
consumo alimentar interagem com o tipo de moradia ¢ crucial para abordar as mudancas de
peso observadas entre os estudantes universitarios.

O ganho de peso anual de 3%, associado ao tipo de moradia, ¢ um fator relevante
conforme evidenciado pelo estudo atual. Este resultado € corroborado por pesquisas anteriores

que indicam um risco aumentado de ganho de peso e desenvolvimento de
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sobrepeso/obesidade entre estudantes que vivem sozinhos, comparados aqueles que residem
com a familia (Yamamoto et al., 2021; Pliner; Saunders, 2008). A mudanca de residéncia,
especialmente para moradias estudantis, onde os estudantes assumem maior responsabilidade
pela aquisi¢do e preparo dos alimentos, altera significativamente seus habitos alimentares e
resulta em uma maior vulnerabilidade ao ganho de peso (Bernardo et al., 2017).

Além disso, o estudo atual identificou que estudantes com altos escores em
alimentacdo emocional, conforme medido pelo questionario TFEQ-R21, tém uma maior
propensdo ao ganho de peso. Isso € consistente com evidéncias que apontam a desregulagdo
emocional e altos niveis de emocdes negativas como fatores criticos para a progressdo e
manuten¢do da obesidade (Dakanalis et al., 2023). A alimentacdo emocional, influenciada por
estresse € sentimentos pessoais, resulta frequentemente em escolhas alimentares menos
saudaveis, como o consumo elevado de alimentos ricos em agucar e gordura (Dakanalis et al.,
2023).

No contexto universitario, a relagdo entre alimentacdo emocional e ganho de peso ¢
evidenciada por estudos que mostram que estudantes universitarios com alta pontuagdo em
alimentacdo emocional apresentam IMC mais elevado do que aqueles com pontuagdes mais
baixas (Greene et al., 2011). O estresse, caracterizado por aumentos nos niveis de cortisol,
contribui para escolhas alimentares guiadas por fatores emocionais, dificultando o controle da
quantidade de alimentos ingeridos (Bennett ef al., 2013).

O padrao alimentar dos universitarios ¢ frequentemente de baixa qualidade, com alta
frequéncia de consumo de produtos ultraprocessados e uma dieta pobre em frutas e vegetais.
Esse padrao ¢ moldado pela rotina atarefada e pelas exigéncias académicas, que muitas vezes
priorizam a praticidade e o custo em detrimento da qualidade nutricional dos alimentos
consumidos (Bennett ef al., 2013).

Praticas alimentares de risco, como o elevado consumo de produtos ultraprocessados e
a troca de refei¢des principais por lanches e o habito de beliscar, sdo preocupantes, pois
contribuem para o excesso de peso e o surgimento de DCNT. (Barbosa, 2019; Bernardo et al.,
2017; Larson et al., 2009; Perez et al., 2016). Além disso, esses habitos podem persistir na
vida adulta, perpetuando os riscos associados (Marcondelli ef al., 2008). No entanto, alguns
estudos ndo encontraram uma relagdo significativa entre praticas alimentares irregulares e
ganho de peso, sugerindo que a quantidade total de alimento ingerido pode ser mais
determinante do que a qualidade dos alimentos (Silva et al., 2021).

De acordo com o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, o consumo de produtos

ultraprocessados deve ser evitado devido ao seu impacto negativo na satde, na cultura e no
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meio ambiente (Brasil, 2014). A andlise das praticas alimentares dos estudantes revela a
necessidade urgente de intervengdes que promovam escolhas alimentares mais saudaveis e
sustentaveis.

Por outro lado, em oposicdo ao ganho de peso, o atual estudo evidenciou que a
restricdo cognitiva alimentar pode estar associada a perda de peso acima de 3% ao ano. A
restricdo cognitiva geralmente ¢ caracterizada pelo controle da ingestdo alimentar para
influéncia da imagem ou peso corporal. Essa pratica pode ser comum entre os universitarios
combinando fatores como psicologicos e sociais. Isso porque, muitas vezes esses estudantes
passam por pressdes sociais para obten¢do do “corpo ideal”, além do aumento de demandas
académicas que podem aumentar o nivel de estresse como ja dito anteriormente, aumento o
comer emocional e fazendo com que alguns estudantes tentem controlar sua alimentacao de
uma forma mais restritiva para atenuar essas situacoes (Bennett e al., 2013; Moreira ef al.,
2003; Kowalkowska; Poinhos, 2021)

Estudos em consondncia com o nosso, demonstram que a restri¢do cognitiva pode
gerar uma perda de peso, entretanto, ela tende a aumentar o apetite e a sensagao de privagao, o
que pode culminar a episoddios de descontrole de peso e um “efeito sanfona”, ou seja, um ciclo
de perda e ganho de peso, que podem ser intensificados por fatores como estresse e ansiedade

no ambiente universitario (Moreira ef al., 2003; Kowalkowska; Poinhos, 2021).
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7 LIMITACOES E POTENCIALIDADE

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas.
Primeiro, por se tratar de um estudo transversal descritivo, ndo ¢ possivel estabelecer uma
relagdo de causa e efeito entre as variaveis analisadas. Além disso, o peso dos participantes foi
autorrelatado, o que pode introduzir um viés de informacao devido a percepgao subjetiva dos
estudantes.

A amostra também foi menor do que o minimo esperado, podendo afetar na
representatividade dos resultados e limitar a generalizagdo das conclusdes. Ademais, o
consumo alimentar foi avaliado por meio de um QFA qualitativo, o que pode estar passivel de
erros de memoéria ou uma subestimagdo ou superestimagdo do consumo. Finalmente, a
presenca de muitos estudantes recém ingressados na universidade pode influenciar nos
resultados, ja que esses individuos estdo em fase de adaptagdo a novas rotinas e praticas
alimentares, podendo impactar no ganho de peso de maneira diferente em relag@o a veteranos.

Por outro lado, o presente estudo possui potencialidades que merecem destaque. Em
primeiro lugar, a utilizacdo dos questiondrios TFEQ-R21 e a escala desenvolvida por Gabe e
Jaime, instrumentos validados e amplamente reconhecidos pela literatura cientifica, contribui
para uma maior credibilidade aos dados coletados, especialmente no que diz respeito a
avaliacdo dos comportamentos e praticas alimentares dos universitarios.

Outro ponto forte do estudo ¢ a comparagao entre os diferentes tipos de moradia -
estudantes universitarios que vivem sozinhos, com a familia e em moradias estudantis. Esse
enfoque ¢ particularmente relevante, visto que ndo existem muitos artigos encontrados na
literatura em relagdo a essa influéncia causada entre o tipo de moradia e o ganho de peso entre
universitarios.

Os resultados obtidos sdo significativos, demonstrando que estudantes que residem em
moradia estudantil tendem a ganhar mais peso, especialmente aqueles que apresentam
maiores niveis de alimentacdo emocional. Esses achados ressaltam a importancia de
considerar o contexto habitacional ao analisar questdes relacionadas ao ganho de peso entre

jovens adultos.
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8 CONCLUSAO

O principal objetivo deste estudo foi investigar como os tipos de moradia dos
estudantes universitarios da UFOP estdo relacionados com o ganho de peso ap6s a entrada na
universidade, considerando também o comportamento, o consumo e as praticas alimentares.
Foi identificado nessa pesquisa que os estudantes que moram em moradia estudantil ou
sozinho tendem a ganhar mais peso, o que pode ser explicado pelo ambiente social em que
vivem e pela falta do suporte familiar, podendo ocasionar em escolhas alimentares menos
saudaveis.

Além disso, fica evidente que, mesmo cientes da importancia de uma alimentacao
saudavel, muitos estudantes tendem a adotar comportamentos alimentares desequilibrados
devido a pressdao académica e social, além de praticas inadequadas como o uso de bebidas
alcodlicas, tabagismo e sedentarismo.

Outro ponto importante ¢ a influéncia do tipo de moradia nos habitos alimentares.
Estudantes que vivem com a familia costumam ter mais controle sobre a sua alimentacao,
seguindo padrdoes mais sauddveis. Em contrapartida, aqueles que moram em moradias
estudantis ou sozinhos enfrentam desafios maiores para manter uma dieta equilibrada, devido
a maior autonomia ¢ maior interag¢ao social.

Esses resultados indicam uma necessidade maior de criar estratégias de intervencao
que possam levar em conta as particularidades dos diferentes tipos de moradia, visando
promover a satde e prevenir o ganho de peso em excesso entre 0s universitarios. Programas
educativos, juntamente com politicas institucionais podem incentivar um ambiente alimentar
mais adequado e saudavel, fundamentais para reduzir os riscos de ganho de peso nessa
populagdo.

Futuras pesquisas poderiam ampliar a amostra de estudos como esse, incluindo uma
variedade maior de contextos universitarios, o que permitiria uma compreensao mais
abrangente dos resultados. Além disso, estudos longitudinais que acompanham os estudantes
durante toda a graduacao poderia oferecer uma visao mais detalhada de como o ganho de peso
e os habitos alimentares mudam ao longo do tempo e em diferentes tipos de moradia. Por fim,
¢ importante investigar intervengdes especificas no ambiente universitario para desenvolver
estratégias mais eficazes na promocdo de uma alimentagdo mais saudavel e no controle do

ganho de peso.
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APENDICE

APENDICE: GLOSSARIO CAMINHOS CAUSAIS

Sexo --> Moradia

Estudantes do sexo masculino residentes em
moradias estudantis apresentaram niveis mais
elevados de adaptagdo social e geral em
comparagdo as suas colegas femininas nas mesmas
condigdes

https://go.gale.com/ps/i.do?id=G
ALE%7CA1451 id=

gleScholar&v=2.1&it=r&linkac

cess=abs&issn=01463934&p=A

ONE&sw=w&userGroupName=
ufop_br&aty=ip

Orientagdo Sexual e
Identidade de Género -->
Moradia

A orientagao sexual pode influenciar a escolha da
moradia estudantil, com estudantes LGBTQ+
buscando ambientes onde se sintam seguros e
aceitos, devido a desafios como discriminagao.
Isso pode levar a preferéncia por moradias em
comunidades evitacdo de
acomodagoes que representem risco de exclusdo.

inclusivas ou a

https://www.huduser.gov/portal/

pdredge/pdr-edge-spotlight-artic
1e-022222 html ;

https://link.springer.com/article/
10.1007/s10901-023-10089-z

Renda --> Moradia

A renda influencia o tipo de moradia escolhida por
estudantes, com os de baixa renda optando por
morar com familiares ou em republicas e
alojamentos estudantis, enquanto estudantes de
renda mais alta t€m mais liberdade para escolher
onde querem morar.

https://periodicos.claec.org/inde
x.php/relacult/article/view/1179

Bebida Alcodlica -->
Moradia

Ao ingressar na universidade, jovens adultos
enfrentam  novas  experiéncias, como a
independéncia e a vida com outros estudantes, o
que pode potencializar o uso de alcool e os riscos
associados.

https://www.scielo.br/i/ptp/a/X6
yVBt77srZSghcKiPtPtVv/abstra

ct/?lang=pt

Uso de tabaco/cigarro -->
Moradia

Estudantes que moram sozinhos tém maior
prevaléncia de tabagismo (24,2%), enquanto os
que dividem a moradia com amigos relatam maior
consumo de alcool (93,3%). Essas associagdes
podem ser atribuidas a experiéncia de viver longe
dos pais, o que pode levar a mudanca de habitos e
adogao de novos estilos de vida.

https://www.scielosp.org/pdf/rbe

pid/2012.v15n2/376-385#:~:text
=0s%20estudantes%20que%20

moram%20sozinhos.consumo%
20de%20%C3%A 11c001%20e%
20ta

ism

Atividade Fisica -->

Saida da casa dos pais pode levar a uma

https:/revista.univap.br/index.p
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Moradia

diminui¢ao na atividade fisica.

hp/revistaunivap/article/view/58
[37

Idade -> Praticas
Alimentares

O consumo de alimentos ultraprocessados ¢ mais
alto entre pessoas jovens, enquanto com o tempo
ha uma tendéncia maior ao consumo regular de
frutas e hortaligas e menor consumo de
ultraprocessados.

https://www.scielo.br/j/ress/a/TR
c6W3DBCxycf5th7zkfYdx/

Sexo -> Praticas
Alimentares

Em um estudo com jovens universitarios, foram
encontradas diferengas significativas nas atitudes
alimentares entre 0s com homens
apresentando praticas alimentares inadequadas.

Sexos,

https://ouci.dntb.gov.ua/en/work
K m4

Renda -> Praticas
Alimentares

Quanto menor o nivel socioecondmico
da familia maior o comportamento de habitos
alimentares inadequados.

https://www.scielo.br/j/reben/a/q
Zkpiny7BijvbSKyw88XMhPk/?1

ang=pt

Moradia -> Praticas
Alimentares

Ao sair de casa para a vida académica, os
estudantes universitarios podem modificar seus
habitos alimentares ao longo da graduag@o. Isso
ocorre especialmente entre aqueles que estdo
longe de casa, devido aos novos comportamentos
e responsabilidades adquiridos com a entrada na
universidade.

https://www.researchgate.net/pu
blication/255968558 Dietary_h
abits_and health_among_univer
y from home in Southern Ital
Y,
Ng6wsBKq8vk3DHd4BX1Jj/ ;
https://pesquisa.bvsalud.org/port

al/resource/pt/mis-36799

Consumo Exagerado de
Bebida Alcoodlica ->
Praticas Alimentares

Universitarios que consomem alcool em excesso
tendem a ter pontuagdes mais baixas em praticas
alimentares, distantes das recomenda¢des do
GUIA. Estudos indicam que o consumo de alcool
influencia negativamente os habitos alimentares,
especialmente quando excessivo, levando ao
consumo de alimentos caldricos e de baixa
qualidade nutritiva.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
(18928916/

Individuos com uma dieta balanceada tém menos
chances de apresentar sintomas depressivos. O
estudo revelou que o alto consumo de vegetais
esta significativamente associado a uma menor

Franca TB, Slva PFOA, Santos
NF, Matos; RIJB. Effects of

probiotics on the
microbiota-intestinebrain axis

Ll ) 1 .
disorder. Brazilian Journal of
Development.: Curitiba, v.7, n.2,
p. 16212-16225, feb. 2021

probabilidade de mulheres terem depressio e |https:/repositorio.uni 1/]
Ansiedade e Depressdo |homens, ansiedade. ui/handle/prefix/15339?mode=f
-> Praticas Alimentares ull
O consumo inadequado de alimentos sdo fatores |https://www.scielo.br/j/cadsc/a/d
Praticas Alimentares -> |de risco para o desenvolvimento de|MLdWkpb3pP65WNIX9Cmpm
Ganho de Peso sobrepeso/obesidade P/?lang=pt
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Idade -> Ganho de peso

A idade impacta significativamente o ganho de
peso devido a reducdo na taxa de remocdo de
lipidios no tecido adiposo subcutaneo. Com o
envelhecimento, a capacidade do corpo de
processar ¢ eliminar lipidios diminui, resultando
em maior acimulo de gordura e aumento gradual
do peso corporal, com um ganho médio de 20%
em 13 anos.

https: natur m/articl

s41591-019-0565-5

Sexo -> Ganho de peso

O sexo bioldogico influencia o ganho de peso,
sendo a obesidade um pouco mais comum em
mulheres. Homens sdo mais afetados por fatores
como competéncia alimentar e restricdo
consciente, enquanto mulheres enfrentam mais
dificuldades com alimentagdo descontrolada e
estimulos emocionais.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
[21713067/

Estado Civil -->
Consumo Alimentar

Estudos mostram que pessoas casadas costumam
consumir mais alimentos in natura, enquanto
solteiros tendem a consumir mais alimentos
ultraprocessados.

https://www.e-publicacoes.uerj.b
r/demetra/article/view/59168

Tempo na Faculdade -->
Consumo Alimentar

Estudos
universidades, faz com que haja uma mudanga

mostram que passar o tempo nas

negativa nos consumo alimentar, com o aumento
de ultraprocessados.

https://puccampinas.emnuvens.c
om.br/nutricao/article/view/7948
/5465

Ansiedade e Depressdo
--> Consumo Alimentar

Estudos mostram que o tempo passado na
universidade estd associado a uma mudanca
negativa nos habitos alimentares, com aumento no
consumo de alimentos ultraprocessados.

https://www.tandfonline.com/do
1/epub/10.1080/27697061.2024.
2378085?needAccess=true

Consumo Exagerado de
Alcool --> Consumo

Participantes  expostos ao binge drinking
mostraram menor consumo de alimentos
natura/minimamente  processados e

in
maior

http://www.scielo.org.co/pdf/rsa
p/v24n3/0124-0064-rsap-24-03-

Alimentar prevaléncia de excesso de peso. 1L.pdf
O estado civil pode influenciar o descontrole
alimentar através da facilitacdo social. Estudos
mostram que a presenca de conjuges ou familiares
durante as refeigdes cria um ambiente mais
relaxado, levando ao aumento da ingestdo |https:/www.cambridge.org/core/
alimentar devido a desinibigdo. Individuos |journals/british-journal-of-nutriti
casados, ao comerem com seus parceiros, |on/article/sociocultural-determin

Estado Civil -->
Descontrole Alimentar

frequentemente tém mais descontrole alimentar do
que em refeigdes com colegas ou em contextos
menos familiares, onde a ansiedade é maior.

ants-of-meal-size-and-frequency
033FE64 2A8C0949EB9D

34ECI3AAE
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Atividade Fisica -->
Descontrole Alimentar

A atividade fisica regular reduz o estresse,
promovendo uma alimentagdo mais equilibrada e
controlada. Em contraste, individuos sedentarios,
que enfrentam maior estresse, frequentemente
apresentam descontrole alimentar, com ingestdo
exagerada de alimentos por razdes emocionais.
Assim, a atividade fisica é crucial tanto para a
satde fisica quanto para a regulagdo do
comportamento alimentar.

https:/bl mbici.com.br/wp-
ontent/uploads/2024/02/546-121
3-2-PB.pdf

Sedentarismo -->
Descontrole Alimentar

O estudo revelou que os sedentarios apresentaram
maior tendéncia ao descontrole alimentar, mesmo
sem fome ou estimulos. Isso destaca a influéncia
negativa do sedentarismo nos comportamentos
alimentares e a importancia da atividade fisica
para controlar o apetite e o descontrole alimentar
compulsivo.

https://blog.tembici.com.br/wp-c
ontent/uploads/2024/02/546-121
3-2-PB.pdf

Tempo de Faculdade -->
Descontrole Alimentar

Estudantes ingressantes tendem a ter mais
descontrole alimentar do que os mais avangados,
devido a adaptacdo ao ambiente universitario e
novas responsabilidades. Isso também ¢ refletido
em estudantes em republicas, que mostram maior
alimentacdo emocional, indicando que a transi¢ao
para a vida universitaria afeta os habitos
alimentares.

| ) itorio.ufrn br/handl
/123456789/39997

Ansiedade e Depressdo
--> Descontrole
Alimentar

Os resultados mostraram que a ansiedade interfere
no comportamento alimentar, correlacionando-se
com a alimentacio descontrolada e emocional. A
medida que a ansiedade aumenta, esses
comportamentos se intensificam. Alteragdes no
humor desencadeiam desinibicdo do controle
alimentar, que estd positivamente associada ao
ganho de peso, ansiedade e depressio.

https://repositorio-aberto.up.pt/b
itstream/10216/145676/2/59292
6.0df
https://rsdjournal.org/index.ph
rsd/article/view/26325/22998

Idade --> Restri¢ao
Cognitiva

A restri¢do alimentar ¢ uma estratégia consciente
usada para controlar o peso corporal. Isso indica
que jovens frequentemente adotam
comportamentos de restri¢do para evitar mudangas
indesejaveis no peso e na condicao fisica.

https://ojs.brazilianjournals.com.
br/ojs/index.php/BJHR/article/vi

ew/10407

Sexo --> Restri¢do
Cognitiva

A aparéncia fisica € um fator decisivo, sendo
geralmente mais importante para mulheres do que
para homens. Estudos mostram que ha uma
associacdo mais forte entre obesidade e restricdo
alimentar cognitiva em mulheres.

https://diariodeumadietista.com/
restricao-cognitiva-desinibicao-a
limentar-parte-3/#:~:text=Contu
%2C%?20ainda%20tende%20
a%20ser,mulheres%20d0%2
€%20em%?20homens ;
https://repositorio-aberto.up.pt/b
itstream/10216/145676/2/59292

6.pdf
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Renda --> Restri¢ao
Cognitiva

Um estudo revelou que o excesso de peso estd
relacionado a insegurancga alimentar em classes de
menor renda, sugerindo uma associagdo entre
adiposidade e condi¢des prévias de privagdo
alimentar.

| ] ‘elo.b hs
XMSPINbNy4MmijxCWvixF/?f

ormat=pdf&lang=pt

Fisicamente Ativo -->
Restricdo Cognitiva

A atividade fisica esta levemente associada a
restricdo cognitiva alimentar, indicando que quem
tem mais restri¢do cognitiva tende a praticar mais
atividade fisica. Dietas restritivas ajudam a manter
a glicemia normal e a prevenir complicagdes da
diabetes, combinando alimentacdo saudavel e
atividade fisica.

| ) o bi
am/10400.12/7154/8/23218.pdf

ANEXOS

ANEXO I: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)


https://www.scielo.br/j/rn/a/whSXMSPfNbNy4MmjxCWvjxF/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rn/a/whSXMSPfNbNy4MmjxCWvjxF/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rn/a/whSXMSPfNbNy4MmjxCWvjxF/?format=pdf&lang=pt
https://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/7154/8/23218.pdf
https://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/7154/8/23218.pdf

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado " Associacio
entre a moradia em repiablicas universitirias e ganho de peso apés o ingresso na
universidade", coordenado pela professora Jilia Cristina Cardoso Carraro, da Escola de
Nutrigdo da Universidade Federal de Ouro Preto. Este estudo tem como objetivo avaliar se o
tipo de moradia estudantil tem associacio com priticas ¢ comportamentos alimentares,
resultando em maior ou menor ganho de peso ao longo dos anos de graduacio em estudantes
da Universidade Federal de Ouro Preto, que se justifica pela importincia de conhecer os
fatores contextuais que colaboram para o ganho de peso excessivo nesta fase da vida, como
forma de intervir mais eficazmente neste processo.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa vocé serd submetido aos seguintes
procedimentos:

& Preenchimento  de questionirios online abrangendo questes de natureza
sociodemogrifica e econdmica, sobre hibitos de vida e alimentares, qualidade do
sono, dados antropométncos (peso e estatura) e comportamentais. O tempo
aproximado para a realizacio de todos os procedimentos provavelmente nio
ultrapassard 12 minutos.

s Todas as informagdes obtidas serfo confidenciais e sua divulgagiio cientifica ocorrerd
de forma coletiva e, nunca individualmente, ou de forma que permita a identificaciio
do participante. No final do estudo, serdo divulgados em meios cientificos os
principais achados encontrados, e resultados, os quais servirio para auxiliar na
compreensiio de aspectos que interferem no estado nutricional de estudantes
universitirios, de forma que intervencdes mais assertivas e eficazes possam ser
pensadas para este grupo.

o 0Os dados sero armazenados até que os estudos sejam publicados em meios
cientificos,

# Esta pesquisa nio possul métodos invasivos, oferecendo risco minimo ao participante.
O participante terd um mimimo inconveniente relacionado ao tempo despendido no

preenchimento dos questiondrios, o qual serd minimizado com questiondrios de fieil
preenchimento com tempo de resposta de aproximadamente 12 minutos ¢ deixando disponivel
ao participante um prazo de até 20 dias para resposta. Existe o nisco, ainda que minimo,
relativo 4 protecio dos dados indmviduais, visto que serdo coletados em ambiente wvirtual.
Todos os rnscos acima mencionados serdo minimizados pelo controle ngoroso das etapas e,
para garantir a privacidade do participante de pesquisa e evitar o nisco de identificacio dos
participantes, os questiondrios  respondidos  serdo  codificados por namero  para
armazenamento ¢ andlise dos dados. Além disso, serd garantida a nio violagio e a integndade
dos documentos, tal como assegurada a confidencialidade, privacidade e a protegio da
imagem dos participantes da pesquisa. Os pesqusadores se encarregario de qualgquer
compensacio financeira, em caso de danos promovidos por este estudo. Aos participantes
serdo assegurados o direito de recebimento dos resultados da pesquisa e acompanhamento
nutricional, caso seja de sew interesse. No entanto, vocé € livre para decidir participar ou nao
deste estudo, e para recusar a continuar em qualquer etapa de sua execucio, sem que 1550 lhe
cause nenhum prejuizo. Todos os procedimentos serfo gratuitos e ndo havera nenhum tipo de
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remuneragio para sua participacio. Este termo refere-se ao convite para sua participacio.
Caso concorde, s serd considerada sua anuéneia apds a assinatura do mesmo e resposta aos
questiondanos a segwir. Caso deseje, vocé tem o direito de acesso ao teor do conteado do
instrumento antes de responder s perguntas.

MNos colocamos a disposicio para quaisquer esclarecimentos. Em caso de divida, entre em
contate conosco, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro
Preto:

Para esclarecimentos metodologicos:
Prof". Julia Cristina Cardoso Carraro
(31)98756-6451
Julia.carrarof@ufop.edu.br

Jilia Libério Cruz

(31)99647-0872

Julia. iborio@aluno.ufop.edu.br

Para esclarecimentos éticos:

Comité de Etica em Pesquisa - UFOP: (31) 3559-1368

O comité de ética € um colegiado independente cujo objetivo € garantir que pesquisas sejam
desenvolvidas dentro de padrdes éticos, como forma de defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integndade e digmdade.
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ANEXO II: COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIAGAD ENTRE A MORADIA EM REPUBLICAS UNIVERSITARIAS E GANHO
DE PESO APOS O INGRESS0D NA UNIVERSIDADE

Pesquisador: JULIA CRISTIMNA CARDOSO CARRARD

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 75199323 9.0000.5150

Instituicdo Proponeénte: Univarsidade Federal de Ouro Prelo

Patracinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: G.840.443

Apresentagdo do Projeto:

As informagdes contidas nos campos “Apresantagio do Projelo®, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagio dos
Riscos & Benelficios™ foram oblidas dos documenfos conlendo as Informagdes Basicas da Pesquisa
(PE_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO_2228830.pdf de 12/12/2023) e do Projeto Delalhado.

IntrodugSo: Mos ditimos anos, o Brasil tem experimentado significativas mudangas no que diz respailo a
saide da sua populacdo. E possivel observar transformagdes, sobretudo, no contexto dos habitos de vida e
na qualidade de vida, bem como nas condigies socioecondmicas, que l&ém impaclos significalivos na
transigdo nutricional do pais. Nesse cenario, & notavel o aumento da pravaléncia da obesidade, o que
consequentemente resulta no crescimento da prevaléncia de doengas crinicas ndo transmissiveis (DCNT)
(SOUZA, 2017). Conforma os dados obtidos no ano de 2022, por meio de um levantamento realizado pelo
Ministério da Salde, & possivel constatar que a cbesidade afeta atualmentes aproximadamente seis milhSes
de individuos no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2023). A
obasidade pode ser direlamente associada ao modo de vida dos individuos, senda em grande parte
influenciada palo processo de indusirializagdo & palo aumenio no consuma de alimentos ullraprocessados,
além da reducio na ingestao de alimentos in nalura (FEITOSA et al., 2010). Quando se aborda o tema da
alimentacio saudavel, & imporianie considerar as pralicas alimentares que incorporam a significancia social
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cultural dos alimentos. De acordo com o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, A alimentacio
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adequada e saudavel é@ um direito humano basico que envalve a garantia ao acesso permanante & regular,
de forma socialmenie justa, a uma pratica alimentar adequada aos aspectos bioldgicos & sociais do
individuo & que deve estar em acordo com as necessidades alimentares especiais; ser referenciada pela
cullura alimentar & pelas dimenses de génerno, raca e atnia; acessivel do ponta de vista fisico e financeiro;
harmbnica em guanlidade e qualidade, atendendo aos principios da variedade, equilibrio, moderagio &
prazer; & baseada em praticas produtivas adequadas e suslentaveis (BRASIL, 2014). No entanto, uma
alimentagio saudével & influenciada por diversos elementos que transcendem a simples selecio e a
natlureza dos alimentos, tais como o método de preparo, o tempo disponivel para a preparagdo, as
habilidades culinarias & a disponibilidade de tampo para a refeigio. Tais fatores podem representar desafios
significalivos para a ado¢io de praticas alimenlares mais saudaveis, especialmentie entre os jovens
universitarios (BUSATO, 2016). A admissdo da populagdo jovem nas instituigdes de ensino superior pode
astar cormelacionada, de maneira mais especifica, com a ocoméncia de ganho de peso e obesidade (BRITO
al al., 2022). |sso se deve ao fato de que a transigdo para o ensino supericr pode induzir modificagdes
significativas na vida desses individuos, uma vez que muitos deles necessitam deixar o ambients familiar &
passar a residir de forma independente, seja sozinhos ou em repldblicas & moradias estudantis. Essa
transformagdo nas circunstancias de vida desses estudantes resulla em uma falta de suporte familiar
adequado 8, como consequéncia, exerce influéncia sobre os padries alimentares dessas pessocas. Fatores
como transtornos psicolégicos, a exemplo de depressdo e ansiedade, desencadeados pelo eslresse
continuo associado as demandas académicas crescenles decorrentes da inlensificagdo dos estudos, podem
resultar em distdrbios comportamentais e alimentares, contribuindo para o aumenio de peso, especialmente
durante o primeiro ano na universidade, quando ocorre uma adaplacio mais significativa & nova rotina. Além
disso, a escassez de lempo disponivel para a preparag¢do adequada de refeigdes leva os esludanies a
adolarem praticas alimentares inadequadas, recomando a lanches rapidos e convenientes, fraquentementea
mais caldricos, assim como as raleigies olerecidas em restauranies universilarios. Ademais, a inalividade
fisica, a privagcao de sono, o sedenlarisme, o aumento do consumao de bebidas alcodlicas e o tabagismo
também asldo associados 4s alleracdes no estado nutricional dessa populagde (BRITO et al., 2022,
BUSATO, 2016; DIAS et al., 2020). Por outro lado, de acordo com as pesquisas realizadas por Alves & Boog
(2007), a maioria dos esludantes universitarios relala que realizar as refeigbes na companhia de seus
familiares influencia positivamente na escolha dos alimentos, especialmente em faver dagueles que sio

considerados saudaveis. Ademais, da acordo
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com o referide estudo, os jovens reportam a tendéncia de relegar a importancia de uma alimentagio
adequada & saudavel a um plano secundario, a fim de priorizar outras preocupacdes, tais como atividades
culturais, interagies sociais e o desempenho académico (FEITOSA et al., 2010). Messe sentido, & pertinente
aslabelecer uma comparagao enire o ganho de peso de universilanos que residem am raplblicas, moradias
estudantis ou apartamentos com aqueles gue vivem com suas familias, com o intuito de identificar se ha
diferenca significativa na alteracdo de peso corporal @ os fatores relacionados a essas discrepancias que
sarao observadas.

Hipttese: Espera-se que estudanies gue residem em moradias coletivas possam apresentar diferencas no
que se refera & percepcio de suporle social, ao comportamento a praticas alimentares e,

consequéantementa, maior ganho de peso duranle o periodo universilario.

Metodologia Proposla: Trata-se de um estudo de natureza fransversal conduzido com esludantes de
graduacgdo adultos dos os 3 campi da Universidade Federal de Ouro Prelo (UFOP), por meio da aplicacdo
de um guastionario online. O lamanhe amostral minime foi caleulado em 452 participantes, considerando-se
o numero de 11.554 alunos matriculados, a prevaléncia de 23,4% de ganho de paso maior ou igual a 3%
identificada em esludos prévios, um limite de confianga de 5%, um efeito de 1,5 entre os grupos & um
intervalo de confianga de 99%. O acesso aos questiondrics sera disponibilizado por meic de canais de
comunicagie, incluindo redes sociais, cormeio aletrdnico & grupos de estudantes de graduacdo da UFOP. Os
materiais de divulgacio conterdo informagies detalhadas acerca dos critérios de inclusdo e exclusdo, e
objetivos do estudo. O questionario online serd previamante elaborado e estruturado, abrangendo questes
de natureza socicdemografica & econdmica, bem como sobre os habilos de vida, alimentares, qualidade do
sono, dados antropomélricos & comporlamentais dos parlicipantes. Mo gquesito caraclerislicas
sociodemograficas, serdo analisadas as varidveis: sexo, faixa elaria, curso de graduacdo, autodeclaracio
étnico-racial, estado civil, renda total familiar mensal, modalidade de moradia estudantil e orientacio saxual.
Essas varidveis foram selecionadas com base em informagies proveniantes do censo demografico
realizado pelo Institulo Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2009) e da Pesquisa Macional de Sadde
(PNS, 2013), visando assegurar uma abordagem abrangents & fundamentada no contexto sociodamografico
do pais. Sobre os habilos da vida serdo avaliados o consumo de bebidas alcodlicas, de tabaco, a pratica de
atividade fisica & o comportamento sedentario. As informacgSes referentes ao consumo de bebidas alcodlicas
& labaco, bem como as praticas de alividade fisica e de lazer, foram alaboradas conforme a PNS de
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2013, do censo do IBGE de (2009), bemn como na Vigilancia de Doengas Cronicas por Inguérito Telefonico
(VIGITEL) & no estudo conduzido por Rosario (2011). O gquestiondrio relacionado as condigies de saude foi
composto por autcavaliacdo do estado de sadde, informagdes sobre peso e allura visando o calculo do
indice de Massa Corporal (IMC), das condiges de saiude, a avaliacdo da qualidade do sono, bem como o
uso de medicamenlos para doencas cronicas, ansiolilicos elou antidepressivos. No que diz respeilo a
autoavaliagio de salde, sera utilizada a seguinie pergunta: "De forma geral, como vocé avalia o seu eslado
de salde?" As respostas foram categorizadas como "boa® ou “ruim”. O IMC serd calculado pela divisdo do
peso am quilogramas (kg) pela estalura em metros ao quadrado (m?), utilizando as informagdes
autorrelatadas (MIMISTERIO DA SAUDE, 2008) (PNS, 2013), & classificado de acorde com a Organizagdo
Mundial da Saiide. No gua se refere 4 gualidade do sono, foram incluidas questdes para identificar
dificuldades em dormir, manter o sono, acordar durante a noite & a influéncia da falla de sono nas atividades
didrias. Por fim, a avaliagio do uso de medicamentos foi baseada no relato dos proprios parficipantes,
abordando o uso de medicamentos que possam influenciar no peso corporal. Mo médulo sobre alimentagio
e nufrigio serdo avaliados se o estudanie ja fez ou faz dieta, os locais @ métodos ulilizados para suas

Continuacio 0o Fanecer. 6,680 443

refeiches, que podem wvariar enfre a preparacio individual de alimentos, a utilizacio dos restaurantes
universitarics (RU) ou a frequéncia em estabelecimentos comerciais de alimentac3o. As praticas alimentares
serdo avaliadas pelo questionario validado de Gabe e Jaime (2019, conforme recomendagies do Guia
Alimentar para a Populagio Brasileira (BRASIL, 2014), e o comportamento alimentar pelo Three-Factor
Eating Questicnnaire (TFEQ-21) (Matacci; Ferreira, 2011), que avalia a alimentagdo emocional,
descontrolada e a restrigio cognitiva. Serd ainda empregada a Escala de Satisfacdo com o Suporte Social
(ESS5) criada por Ribeiro (2011).

Critério de Inclusio: Serfo considerados participantes elegiveis agueles estudantes da Universidade
Federal de Ouro Preto que manifestarem seu consentimento para participacdo, mediante a formalizagdo de
um Termo de Consentimento Livre & Esclarecido virtual, e que estejam enguadrados na faixa etaria de 19 a

59 anos.

Critério da Exclusio: Serdo axcluidos os individuos que ndo preencherem integralmente o formulario online,
gestantes e parlicipanies em uso de medicamentos para redugio de peso corparal.

Metodalogia de Andlise de Dados: Os dados oblidos serfo abulades, validadas e analisades no
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programa STATA versdo 13.0 para Windows. As varidveis continuas serSo avaliadas quanto & normalidade
pelo tesle de Kolmogorov-Smirnov e descritas como meédia £ desvio padrdo se normais, ou mediana
(minimo & maximo) 56 ndo normais. Variaveis calegoricas serdo descritas como freguéncia absolula e
relativa. Diferencas enlre grupos serdo avaliadas por maio de Testa T ou Mann-Whitney, confarme
normalidade dos dados. Relagdes entre varidaveis calegdricas serdo avaliadas pelo método de Qui-
quadrada. Cormelagies enire varidveis continuas serfo realizadas pelos testes de correlagio de Pearson ou
Spearman, conforme normalidade dos dados, & associagies serdo tesladas por regressdes logisticas elou
limeares Todas as andlises terSo um nivel de significancia de 5%.

Objetivo da Pasquisa:

Obijetive Primano: Comparar o ganho da peso corporal de estudantes que residem em moradias, replblicas
asiudantis ou apartamenics com aqueles que residem com a familia e identificar os fatores de risco dessa
discrepancia.

Objetive Secundario: -ldentificar o ganho de peso dos esludantes apds o ingresso na universidade;-
Comparar o ganho de peso conforme o lipo de moradia; -Identificar os fatores socicecondmicos, bioldgicos &
comportamentais gque podem mediar a associagio entre lipo de moradia e ganho de peso.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Riscos: Esla pesquisa ndo possui métodos invasives, oferecendo risco minimo ao parlicipante. O dnico
incomedo é relacionado ao tempo despendido no preenchimento dos questiondrios que serd minimizado
com questionarios de facil preanchimenio com lempo de resposta de aproximadamente 12 minutos e
deixando disponivel ao parlicipante um prazo de até 20 dias para resposla. Exisle o risco, ainda que
minimo, relalivo & protegio dos dados individuais, visto que serdo colelados em ambiente virlual. Todos os
riscos acima mencionados sardo minimizados pelo controle rigoroso das etapas. A presente pesquisa sera
realizada apds o consentimento dos respectivos responsaveis pela ENUT/ UFOP e concordincia com o

Termo da Consantimento Livre a
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Esclaracido (TCLE) pelos paricipantes maiores de 19 anos. A coleta dos dados sera realizada por meio de
questionario adaplado para o portugués, disponibilizado online juntamente com os TCLE, cujos convites
sarfo enviados via e-mail para os alunos de Graduagdo, garantindo sua ndo idenlificacdo, por meio de envio
dos links com copia oculla. Apenas os pesguisadoras responsaveis lerfo acesso ao banco de dados, que
sera guardado até a publicagio cientifica dos resultados encontrados. Para garantir a privacidade do
parlicipante de pesquisa a evitar o risco de identificagio dos parlicipantes, os questiondrios respondidos
sardo codificados por nimero para armazenamento e analise dos dados. Além disso, sera garantida a ndo
violagdo dos dados, a integridade dos documentos, tal como assegurada a confidencialidade, privacidade e
a prolegio da imagem dos parlicipanles da pesguisa.

Beneficios: Pretende-se com este estudo identificar se o tipo de moradia estudantil tem associagio com
praticas alimentares mais ou menos saudaveis, comportamentos alimentares disfuncionais e percepcio
alterada quanto ao supore social, o que pode influenciar em um maior ganho de peso enfre estudantes
universitarios. Esta identificacio permitira uma abordagem mais eficaz e realista em relagSo ao controla do
estado nutricional de estudantes universitirios, identificando os principais pontos de atuacio em relacdo &
sua alimentagdo. Mo mais, serdo assegurados aos parlicipantes o direito de recebimento dos resullados da
pasquisa @ acompanhamento nutricional, caso seja de sau inlaressa.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

O projeto em analise se constitui em um estudo a ser defendido como TCC de aluna de graduacdo em
Mutrigdo da UFOP, orientado peda Profa. Dra. Julia Carraro da ENUT/UFOP. Apresenta metodologia bam
definida @ am conformidade com os objetivos propostos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies”.

Recomendacdes:

Em relago & forma de anuéncia, solicita-se que fique claro, no convite

ao paricipanta da pesquisa, que o consantimenio sard previamania

apresantado e, caso ele concorde em parlicipar, sera considerada

anuéncia quande o questionarioformulario ou enfrevista da pesquisa for
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respondide. (Carta Circular n.* 1/2021-COMEP/SECNS/MS, item 2.5). Esdlarecendo: o gue foi solicitado,
conforme Caria Circular n.* 1/2021-CONEP/SECNS/MS, item 2.5, foi o esclarecimento ao participante que,
caso ele concorde em parlicipar, serd considerada anuéncia quando o questionarioformulario ou entrevista

Continuacio do Farecer 5680 443

da pesquisa for respondido & nfo a assinatura do TCLE conforme mencionado, pois trala-se de uma
pesquisa em ambiente virtual. Recomenda-se a adequagio, excluindo-sa o trecho "a assinalura do masmo
@"no TCLE e a inclusdo de um frase com a opg3o de aceitar ou ndo a participagio no estudo apds o lexto
do TCGLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Trala-se de uma resposta ao parecer consubstanciado CEP n." 6.532.735 dalado em 27/11/2023.

Lista de pendéncias e inadequacies aponladas e respeclivas resposias:
1. Quanto ao Termo de Consentimanto Livre & Esclarecido - TCLE
aprasantado (arquivo denominado tcle docx postado em 18M10/2023),
absarva-sa qua:

1.1 M&o foi descrita a justificaliva para a realizac3o do estudo. Em alencio &
Resolucio CNS n." 466, de 2012, IV.3, letra a, solicita-se adequacio.

RESPOSTA: A informacio solicitada foi acrescentada ao TCLE e mantida em destaque

na documento. *{...) que se justifica pela importancia de conhecer os fatores contextuais que colaboram
para o ganho de peso excessivo nesta fase da vida, como forma de intervir mais eficazmente neste
processo.”

AMALISE: Pendéncia atendida.

1.2 Nao foi identificado no TCLE uma breve explicacdo sobre o que & o CEP
(Resolugdo CNS n.* 510, de 2016, Artiga 2°, Inciso XXV Arligo 17, Inciso
1X). Portanio, solicita-se adequacdo.

RESPOSTA: A informacio solicitada foi acrescentada ao TCLE e mantida em destaque

na documants. “0 comité de élica & um colegiado independente cujo objalive & garanlir que pesguisas
sejam desanvolvidas dentro de padrdes élicos, como forma de defender os inleresses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade.”
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AMALISE: Pendéncia atendida.

1.3 Em relagio 4 forma de anuéncia, solicita-se que figue clare, no convite
ao participante da pesquisa, que o consantimenio sera previamente
apresantado e, caso ele concorde em parlicipar, sera considerada
anuéncia quando o questionanaformulario ou entrevisla da pesquisa for
respondido. (Carta Circular n.* 1/2021-CONEP/SECNS/MS, item 2.5).

RESPOSTA: A informagio solicitada foi acrescentada ao TCLE & mantida em destaque
no documento. Este termo refere-se ac convite para sua participacio. Caso concorde, s6 serd considerada
sUa anuéncia apds a assinalura do mesmo e resposta aos questiondrios a seguir”

AMNALISE: Pendéncia parcialmante atendida, ver & adequar conforme a recomendacio.

1.4 Solicita-se que conste, no TCLE, que guando a colala de dados ocormer
am ambiente virtual (com uso de programas para colela ou regisiro de
dados, e-mail, entre outros), na modalidade de consentimento (Registro

ou TCLE), o pesquisador deve enfatizar a importancia de o participante

de pesquisa guardar am Seus argjuivos uma copia do documento

eletrénico de anuéncia (Carta Circular n.* 1/2021-CONEP/SECNS/MS,
item 2.2).

RESPOSTA: A informagio solicitada foi acrescentada ac TCLE & mantida em destagque
no documeants. “Como esta coleta ocorrera de forma virlual, & importante que wocé guarde em Seus arquivos
uma copia do documento elelrdnico de anuéncia.”

ANALISE: Pendéncia atendida.

1.5 Solicita-se que conste no consentimento (Registro ou TCLE), que o
participante de pasquisa tem o direito de acesso ao leor do conleddo do
instrumento (lopicos que serdo abordados), anles de respondar as

perguntas, para uma tomada de decisdo informada (Carta Circular n.*
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1/2021-CONEP/SECNS/MS, item 2.2.3).

Continuagio do Parecer: 6680443

RESPOSTA: A informagio solicitada foi acrescentada ao TCLE e mantida em destaque
no documento. “Caso desaja, vood tem o direito de acesso ao teor do conteddo do instrumento antes de
responder as pergunias.”

AMALISE: Pendéncia atendida.

2. Quanto ac Questionario apresentado (arquivo denominado
“guestionarios.docx”, postado em 181 0V2023), obsarva-se que:

2.1 No cabegalho do questicnario apresenta-se a seguinte informagao:
“ATENCAQ: A veracidade das respostas é@ de extrema necessidade a &
indispensavel para o sucesso do estudo. Portanto, por favor, ndo deixe
nenhuma pergunta sem respostal” Solicita-se adequagio do texto para
gue conste, no consentimento (Registre ou TCLE), que o paricipante de
pesquisa lam o direilo de ndo responder qualquer questdo, sam
necassidade de explicacio ou justificativa para tal, podendo também se
relifar da pesquisa a qualguer momento (Cara Cireular i 1/2021-
COMEP/SECNS/MS, item 2.2.1). Desse modo, sugere-se insarir uma
frase menos imposiliva para o paricipanie de pesquisa entenda a
importancia do fornecimento das respostas sem se sentir obrigado a
respondé-las.

RESPOSTA: A frase em questSo foi retirada do questionario final, conforme versdo em

angxo.
AMALISE: Pendéncia atendida.

3. Quanto ao Projeto detalhado (arquivo denominado projeto.docx postado
am 18/10/2023), obsarva-se qua:

3.1 Na pagina 10, no Wopico Orgamento, 1&-se: “0 presenta projeto ndo pravé
gastos com profissionais, exames ou materiais de escritério, uma vez que
loda a colela ocomara por meio digital. Mo entanto, esta previsio o

Endars¢o:  Pro-Reilona de Pesquisa, Pas-Graduacho & Inovacio - PROPPI, Cenbro de Convergéncia, Campus Universitno
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Conlinuagio do Fanecer. 5680 443

ressarcimento de paricipantes (caso haja) RS 50.000,00, a ser custeado
pelos praprios pesquisadores envolvidos™. Uma vez que foi declarado
pela pesquisadora ndo haver gaslos aos parlicipanies em razdo da colela
por meio digital. Neste caso, ndo haveria necessidade de ressarcimenio
aos participantes, tampouco a declaraco antecipada de valores
elevados. Essa previsdo de RS 50.000,00 ndo saria referents a
indenizagio por danos causados pala pesquisa? Portanto, solicita-se
esclarecimantos sobre assa afimacio.

RESPOSTA: A previsao de RS 50.000,00 seria exclusivamante para cuslos com
indenizages, caso houvesse, porlanto, a palavra “ressarcimento” foi
subslituida por “indenizagio™ no projelo delalhado & no documeanto
“orgamanta”.

AMALISE: Pendéncia atendida.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

0 Comité de Elica em Pesquisa CEP/UFQP, da acordo com as atribuicies definidas na Res. CNS 466/12
alou Res. CHS 510/16, manifesta-se pela APROVACAD deste protocolo de pesguisa. Ressalta-se ao
pesquisador responsavel palo projelo o compromisso de envio ao CEP/UFOP, semestralmente, o envio do
parcial de sua pesquisa & o envio do relatdrio final, encaminhade por meio da Plataforma Brasil,
informando, em qualguer lempo, o andamento da mesma, comunicando lambém eventos adversos e

evenluais modificacies no prolocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

15:37:53 |CARDOSO

Tipo Documento Arguiva Postagem Autor Siluagdo
Informacdes Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 12122023 Aceito
do Projeto ROJETO Z278830.pdf 15:38:20
Outros tele_limpo. docx 1211272023 [JULLA CRISTINA Aceilo

15:38:07 |CARDOSO
CARBARD
Outros projeto_limpo.docx 12112/2023 |JULIA CRISTINA Aceilo

Endersgo:  Prd-Reiloria de Pesquisa, Pds-Graduacio & Inovagio - PROPPI, Centro de Corvergéncia, Campus Universitdrio

Bairra: Morro do Cruzeiro CEP: 35 400-000
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Outros projeto_limpo.docs 12/12/2023 |CARRARD Aceila
15:37:53
Outros CARTA_RESPOSTA pdf 12M12/2023 |JULIA CRISTIMA Aceita
15:36:30 |CARDOSO
CARBARG
Projeto Detalhado /| projeto.docx 121272023 |JULIA CRISTINA Acaito
Brochura 15:36:01 |CARDOSO
| Investigador CARBARD
Orcamento orcamento.docx 121272023 |JULIA CRISTINA Aceito
15:35:40 |CARDOSO
CARRARD
Brochura Pasquisa |questionanos2 docx 12112/2023 |JULIA CRISTIMA Aceilo
15:35:38 |CARDOSO
CARBARD
TCLE / Tarmos de | lcke2.docx 12M12/2023 |JULIA CRISTINA Aceita
Assentimento | 15:35:22 |CARDOSO
Juslificativa de CARRARD
Auséncia
Folha de Roslo falhaDeRosto_ass pdf 18M10v2023 |JULIA CRISTIMA Acailo
11:42:37 |CARDOSO
CARBARD
Declaragio de declaracaopasquisadorpdf 1810/2023 |JULIA CRISTINA Acaita
Pesquisadores 11:37:41 |CARDOSO
CARBARG
Cranograma cronograma.docx 1812023 |JULLA CRISTINA Aceito
11:36:56 |CARDOSO
CARBARD
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

QOURD PRETO, 07 de Fevereiro de 2024

Assinado por:

Wendel Coura Vital
(Coordenador{a))

Enders¢o: Prd-Reiloria de Pesquisa, Pds-Graduacio & Inovacio - PROPPI, Cenbro de Corvergéncia, Campus Universitdrio
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ANEXO III: QUESTIONARIO APLICADO

Prezado (a) aluno (a),

Este questionario tem como objetivo conhecer os aspectos socioecondmicos e de
satde, habitos de vida, vida académica, qualidade de vida, sintomas de ansiedade e depressdo,
suporte social.

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

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

fins de pesquisa.

001. IDENTIFICACAO (Nesse modulo do questionario serdo abordadas questdes referentes ao seu vinculo

atual com a Universidade que vocé frequenta)

1.1) E-mail:

1.2) Curso:

1.3) Ha quantos anos vocé esta na universidade?

2.1) Qual sua data de nascimento? / /

2.2) Em relagfo a raca/cor, como vocé se considera?

() 1-Branco

() 2 - Amarelo

() 3 -Pardo

()4 -Preto

() S - Indigena

2.3) Qual o seu sexo bioldgico?

( ) 1-Feminino () 2 - Masculino

2.4) Qual 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).
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2.5) Qual a sua orientaciio sexual?
( ) 1 - Homossexual ( ) 3 - Bissexual () 5 - Outro:

( ) 2 - Heterossexual ( ) 4 - Assexual

2.6) Qual é o seu estado civil?

( ) 1 - Solteiro (a) ( ) 5 - Divorciado (a)
( ) 4-Viavo (a) ( ) 3 - Uniao Estavel
( ) 2 - Casado (a) ( ) 6 - Outro:

2.7) Vocé tem filhos?

()1-Nao ( ) 2 - Sim. Quantos?

2.8) Caso seja do sexo feminino, vocé esta gravida ou amamentando?

() 1-Nio ()2-Sim.

2.9) 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 (RS 2.994,00 — 3.992,00)

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

2.10) Quantas pessoas dependem desta renda?

2.11) Em relacio a sua moradia atual, como vocé mora? (Considere a moradia atual, aquela em que vocé

reside a maior parte da semana).

( ) 1- Sozinho(a) ( ) 4- Em pensao/hotel/hostel/pousada

( ) 2- Com familiares (pai, mae, avos, outros - ( ) 5- Em republica (federal, particular,
exceto conjuge e filhos) alojamento estudantil)

( ) 3- Com o/a conjuge/parceiro(a) e/ou ( ) 6- Outro:

filho(a)(s)

03. HABITOS DE VIDA (Nesse modulo do questionario serdo abordadas questdes sobre seus habitos de
vida, tais como uso de bebidas alcodlicas, cigarros e outras drogas, bem como atividades fisicas e de lazer que
voceé realiza).

USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

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

() 1- Nao fago uso de bebida alcéolica () 6- De 3 a 4 vezes por semana
() 2-De1 a2 vezes a0 més () 7- De 4 a 5 vezes por semana
() 3-De 2 a 3 vezes ao més () 8-De S a 6 vezes por semana
() 4-De 1 a 2 vezes por semana () 9- Todos os dias da semana

() 5-De 2 a 3 vezes por semana
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3.2) Nos ultimos 30 dias, vocé chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida alcodlica em uma tinica
ocasiao? (Considere 5 doses de bebida alcodlica como 5 latas de cerveja de 330mL cada, 5 tacas de vinho
de 100mL cada ou 5 doses de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada de 30mL
cada).

() 1- Nao ()2-Si

USO DE CIGARROS, PRODUTOS DE TABACO E OUTRAS DROGAS

3.3) Atualmente vocé fuma cigarro ou algum outro produto do tabaco?
()1-Nao () 3 - Parei de fumar
()2-Sim

EXERCICIO FISICO E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

3.4) Nos ultimos trés meses, vocé praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte? (Nio considere
fisioterapia)
() 1-Nao ()2-Sim

Se sim:

3.5) Quantos dias por semana vocé costuma praticar exercicio fisico ou esporte?
dias

3.6) No dia que vocé pratica exercicio fisico ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?
minutos

3.7) Atualmente, de segunda a sexta-feira, quanto tempo em média vocé fica sentado (inclua o tempo
usado para celular, TV, computador, tablet, livros, carro e dnibus) por dia?
horas

3.8) Atualmente, aos finais de semana, quanto tempo em média vocé fica sentado (inclua o tempo usado
para celular, TV, computador, tablet, livros, carro e énibus) por dia?
horas

004. CONDICOES DE SAUDE (Nesse modulo do questionario serdio abordadas questdes referentes a satide
geral e doengas pregressas, saide mental, qualidade do sono, uso de medicamentos

SAUDE GERAL E MENTAL

4.1) Qual era o seu peso quando vocé iniciou a faculdade? (Caso vocé nao se lembre, preencha com um
valor aproximado) Kg

4.2) Qual é o seu peso atual? (Caso vocé nio saiba o seu peso exato, preencha com um valor aproximado)
Kg

4.3) Qual a sua altura atual? (Caso vocé nio saiba a sua altura exata, preencha com um valor
aproximado) metros

4.4) Algum médico ou outro profissional da satde ja disse que vocé tem:
Hipertensiao ou pressio alta? Diabetes ou agticar no Cancer (qualquer tipo)?
sangue? Depressiao?
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Ansiedade? ()1-Nao ()2-Sim

Doenca da tiredide? ()1-Nao

() 1-Nao ()1-Nao ()2-Sim
()1-Nao ()2-Sim

() 1-Nao ()2-Sim ()2-Sim

()2-Sim

4.5) Em geral, como vocé avalia a sua saide?

() 1 - Muito boa () 3 - Regular () 5 - Muito ruim

()2-Boa () 4 - Ruim

4.6) Vocé faz acompanhamento psicologico?

() 1-Nao

()2-Sim

QUALIDADE DO SONO

4.7) Por favor, avalie as afirmativas abaixo no que se refere a qualidade do sono ou insonia (por exemplo,
nas duas ultimas semanas) em relacio a:

4.7.1) Dificuldade em pegar no sono

() 0 - Nenhuma () 2 - Moderada () 4 - Muito grave
()1-Leve () 3 - Grave

4.7.2) Dificuldade em manter o sono

() 0 - Nenhuma () 2 - Moderada () 4 - Muito grave
()1-Leve () 3 - Grave

4.7.3) Problema de despertar muito cedo

() 0 - Nenhuma () 2 - Moderada () 4 - Muito grave
()1-Leve () 3 - Grave

4.7.4) Quanto vocé esta satisfeito ou insatisfeito com o padrio atual de seu sono?
() 0 - Muito satisfeito () 2 - Indiferente () 4 - Muito insatisfeito
() 1 - Satisfeito () 3 - Insatisfeito

4.8) Em que medida vocé considera que seu problema de sono interfere nas suas atividades diurnas (por
exemplo: fadiga diaria, habilidade para trabalhar/executar atividades diarias, concentracio, memdria,
humor, etc.)

() 0 - Nao interfere () 2 - Interfere de algum () 3 - Interfere muito

() 1 - Interfere um pouco modo () 4 - Interfere extremamente

4.9) Quanto vocé esta preocupado/estressado com o seu problema de sono?
() 0 - Nao estou preocupado () 2 - De algum modo () 4 - Extremamente
() 1-Um pouco preocupado preocupado preocupado

() 3 - Muito preocupado

4.10) Que horas vocé costuma dormir?

4.11) Que horas vocé costuma acordar?
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USO DE MEDICAMENTOS

4.12) Vocé faz uso continuo de medicamentos para algum tipo de doenca crénica?
() 1 - Nao faco uso continuo de medicamentos
()2-Sim

4.13) Em caso positivo, vocé faz uso de medicamentos para:
Ansiedade/depressao? ()1-Nao ()2-Sim
Doencas da tiredide? ()1-Nao ()2-Sim

4.14) Medicamentos para perda de peso e/ou inibicido do apetite? () 1-Nao ()2 -Sim

5.1) Vocé faz ou ja fez dieta?
() 1-Sim, eu faco () 3 - Nao, nunca fiz
() 2 - Sim, ja fiz mas nao faco mais

5.2) Quando vocé fez dieta, vocé fez com acompanhamento nutricional?
() 1-Nao, nunca acompanhamento nutricional

() 2 - Nao, fiz por conta propria

() 3 - Sim, fiz dieta com acompanhamento nutricional

5.3) Vocé costuma almocar e/ou jantar no RU (Restaurante Universitario)?
() 1-Sim, eu s6 almoc¢o no RU

() 2 - Sim, eu s6 janto no RU

() 3 - Sim, eu almogo e janto no RU

() 4 - Nao, eu nio almoco nem janto no RU, como em outro lugar. Outro:

5.4) Na maioria das vezes, vocé costuma fazer sua prépria comida?
() 1-Nao, eu almoco e janto no RU

() 2 - Nao, eu almoco em restaurantes ou outro lugar

() 3 - Nao, eu peco comida delivery

() 4 - Sim, eu faco minha prépria comida

5.5) Nos ultimos 30 dias, quantos dias da semana vocé costuma comer:

Feijao (ou soja, ervilha, lentilha, grio de | () 1- Quase nunca/nunca
bico)?
() 2-De 1 a 2 dias por semana

() 3- De 3 a 4 dias por semana

() 4- De 5 a 6 dias por semana

() 5- Todos os dias (inclusive sibado e domingo)
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Oleaginosas (castanha, amendoim, nozes,
améndoas, macadamia, entre outros)?

() 1- Quase nunca/nunca

() 2-De 1 a2 dias por semana
() 3- De 3 a 4 dias por semana
() 4- De 5 a 6 dias por semana

() 5- Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

Verdura ou legume (alface, tomate, couve,
cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha — ndo
considerar batata, mandioca ou inhame)?

() 1- Quase nunca/nunca

() 2- De 1 a 2 dias por semana
() 3- De 3 a 4 dias por semana
() 4- De 5 a 6 dias por semana

() 5- Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

Carne vermelha (boi e porco)?

() 1- Quase nunca/nunca

() 2-De 1 a 2 dias por semana
() 3- De 3 a 4 dias por semana
() 4- De 5 a 6 dias por semana

() 5- Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

Frango/galinha?

() 1- Quase nunca/nunca

() 2-De 1 a2 dias por semana
() 3- De 3 a 4 dias por semana
() 4- De 5 a 6 dias por semana

() 5- Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

Frutas?

() 1- Quase nunca/nunca

() 2- De 1 a 2 dias por semana
() 3- De 3 a 4 dias por semana
() 4- De 5 a 6 dias por semana

() 5- Todos os dias (inclusive sibado e domingo)
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Refrigerante ou suco artificial (p6, caixinha
ou garrafa)?

() 1- Quase nunca/nunca

() 2-De 1 a2 dias por semana
() 3- De 3 a 4 dias por semana
() 4- De 5 a 6 dias por semana

() 5- Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

Bebidas
sabor?

achocolatadas ou iogurte com

() 1- Quase nunca/nunca

() 2- De 1 a 2 dias por semana
() 3- De 3 a 4 dias por semana
() 4- De 5 a 6 dias por semana

() 5- Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

Biscoito industrializado (de pacote)?

() 1- Quase nunca/nunca

() 2-De 1 a 2 dias por semana
() 3- De 3 a 4 dias por semana
() 4- De 5 a 6 dias por semana

() 5- Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

Salgadinho de pacote (Cheetos, Doritos,
Fandangos, Batata Ruffles ou qualquer
outra marca)?

() 1- Quase nunca/nunca

() 2-De 1 a2 dias por semana
() 3- De 3 a 4 dias por semana
() 4- De 5 a 6 dias por semana

() 5- Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

Macarrio ou sopas instantineas?

() 1- Quase nunca/nunca

() 2- De 1 a 2 dias por semana
() 3- De 3 a 4 dias por semana
() 4- De 5 a 6 dias por semana

() 5- Todos os dias (inclusive sibado e domingo)
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Hamburguer, linguica, salsicha ou frios
como mortadela, salame, presunto, peito de
peru?

() 1- Quase nunca/nunca

() 2-De 1 a2 dias por semana
() 3- De 3 a 4 dias por semana
() 4- De 5 a 6 dias por semana

() 5- Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

Produtos congelados (pizza, pratos prontos,
nuggets, batata frita)?

() 1- Quase nunca/nunca

() 2- De 1 a 2 dias por semana
() 3- De 3 a 4 dias por semana
() 4- De 5 a 6 dias por semana

() 5- Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

Enlatados em conserva (milho, azeitona,
seleta de legumes, palmito)?

() 1- Quase nunca/nunca

() 2-De 1 a 2 dias por semana
() 3- De 3 a 4 dias por semana
() 4- De 5 a 6 dias por semana

() 5- Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

Pio de forma, de hambirguer ou de
cachorro quente?

() 1- Quase nunca/nunca

() 2-De 1 a2 dias por semana
() 3- De 3 a 4 dias por semana
() 4- De 5 a 6 dias por semana

() 5- Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

Guloseimas e doces (bala, chiclete, bombom,
sorvete industrializado, gelatina e chocolate
etc.)?

() 1- Quase nunca/nunca

() 2- De 1 a 2 dias por semana
() 3- De 3 a 4 dias por semana
() 4- De 5 a 6 dias por semana

() 5- Todos os dias (inclusive sibado e domingo)
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Troca a comida do almog¢o por sanduiches,
salgados, pizza ou outros lanches?

() 1- Quase nunca/nunca

() 2-De 1 a2 dias por semana
() 3- De 3 a 4 dias por semana
() 4- De 5 a 6 dias por semana

() 5- Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

Troca a comida do jantar por sanduiches,
salgados, pizza ou outros lanches?

() 1- Quase nunca/nunca

() 2- De 1 a 2 dias por semana
() 3- De 3 a 4 dias por semana
() 4- De 5 a 6 dias por semana

() 5- Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

5.6) Marque a alternativa que reflete o quanto vocé concorda ou discorda das afirmacées abaixo:

Concordo Concordo Discordo Discordo
fortemente fortemente

1. Costumo comer fruta no café da
manha

2. Na minha casa é comum usarmos
farinha de trigo integral

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

4. Costumo planejar as refeicdes que farei
no dia

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

6. Quando escolho frutas, legumes e
verduras, dou preferéncia para aqueles
que sio organicos

7. Quando escolho frutas, legumes e
verduras, dou preferéncia para aqueles
que sio de producio local

8. Quando eu faco pequenos lanches ao
longo do dia, costumo comer frutas ou
castanhas

9. Procuro realizar as refeicoes com
calma

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

11. Na minha casa compartilhamos as
tarefas que envolvem o preparo e
consumo das refeicoes

12. Costumo participar do preparo dos
alimentos na minha casa

13. Costumo fazer minhas refeicoes
sentado (a) a mesa

14. Costumo pular pelo menos uma das
refeicdes principais (almocgo e jantar)

15. Costumo fazer minhas refeicoes
sentado (a) no sofa da sala ou na cama

16. Costumo fazer as refeicdoes na minha
mesa de trabalho ou estudo

17. Aproveito o horario das refeicdes para
resolver outras coisas e acabo deixando
de comer

18. Quando bebo café ou cha, costumo
colocar acucar

19. Costumo trocar a comida do almoco
ou jantar por sanduiches, salgados ou
pizza

20. Costumo beber refrigerante

21. Tenho o habito de “beliscar” no
intervalo entre as refeicoes

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

5.7) QUESTIONARIO TFEQ-21: Este questionario contém declaragdes e perguntas sobre habitos
alimentares e sensacdo de fome. Leia cuidadosamente cada declaragfdo e responda marcando a alternativa

que melhor se aplica a voceé.

Totalmente
verdade

Verdade, na
maioria das
vezes

Falso, na
maioria das
vezes

Totalmente
falso

1. Eu deliberadamente consumo
pequenas porcdes para controlar
meu peso
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2. Eu comeco a comer quando me
sinto ansioso

3. As vezes, quando comeco a
comer, parece-me que nio
conseguirei parar

4. Quando me sinto triste,
frequentemente como demais

5. Eu nio como alguns alimentos
porque eles me engordam

6. Estar com alguém que esta
comendo, me da frequentemente
vontade de comer também

7. Quando me sinto tenso ou
estressado, frequentemente sinto
que preciso comer

8. Frequentemente sinto tanta
fome que meu estomago parece
um poc¢o sem fundo

9. Eu sempre estou com tanta
fome, que me ¢é dificil parar de
comer antes de terminar toda a
comida que esta no prato

10. Quando me sinto solitario (a),
me consolo comendo

006. SUPORTE SOCIAL (Escala de satisfacdo) (RIBEIRO,1999)

6.1) A seguir, vocé vai encontrar varias afirmacoes, seguidas de cinco letras. Marque a que melhor

qualifica a sua forma de pensar.

desabafar com alguém

Concordo Concordo Niao Discordo Discordo
totalmente na maior concordo na maior totalmente
parte nem parte
discordo

1) Por vezes sinto-me s6 no B C D E
mundo e sem apoio
2) Nao saio com amigos B C D E
tantas vezes quanto eu
gostaria
3) Os amigos nao me B C D E
procuram tantas vezes
quanto eu gostaria
4) Quando preciso B C D E
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encontro facilmente amigos
com quem o fazer

5) Mesmo nas situacoes mais
embaracosas, se precisar de
apoio de emergkncia tenho
varias pessoas a quem posso
recorrer

6) As vezes sinto falta de
alguém verdadeiramente
intimo que me compreenda
e com quem possa desabafar
sobre coisas intimas

7) Sinto falta de atividades
sociais que me satisfacam

8) Gostava de participar
mais de atividades de
organizacoes (ex: partidos
politicos, clubes desportivos,
escoteiros, etc.)

9) Estou satisfeito com a
forma como me relaciono
com a minha familia

10) Estou satisfeito com a
quantidade de tempo que
passo com a minha familia

11) Estou satisfeito com o
que faco em conjunto com a
minha familia

12) Estou satisfeito com a
quantidade de amigos que
tenho

13) Estou satisfeito com a
quantidade de tempo que
passo com 0s meus amigos

14) Estou satisfeito com as
atividades e coisas que faco
com o0 meu grupo de amigos

15) Estou satisfeito com o
tipo de amigos que tenho
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