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RESUMO

Introducido: A qualidade de vida é um conceito multidimensional que abrange aspectos
fisicos, mentais e sociais do bem-estar individual com enfoque em avaliar a capacidade de
uma pessoa de desfrutar de atividades diarias, manter relagdes interpessoais satisfatorias e
sentir um senso de proposito e realizagao. O ingresso ao meio académico, considerado como
uma janela critica para o estabelecimento de habitos alimentares e estilos de vida ndo
saudaveis, associado com a epidemia da obesidade e com o desenvolvimento de doengas
crOnicas ndo transmissiveis, corrobora com a necessidade de se investir em estudos que
avaliem entre os estudantes universitarios a relagao do excesso de peso na qualidade de vida.
Objetivo: Analisar a associacdo entre o excesso de peso e a qualidade de vida em estudantes
universitarios. Métodos: Estudo transversal com estudantes universitarios da Universidade
Federal de Ouro Preto, Minas Gerais. A coleta de dados foi realizada por meio de
questionario on-line, autoaplicado e confidencial abordando aspectos sociodemograficos,
econdmicos, académicos, de satde, habitos de vida, apoio social, qualidade de vida e
resiliéncia. A varidvel explicativa, excesso de peso, foi calculada por meio do Indice de
Massa Corporal, classificando-os em presenga e auséncia de excesso de peso. A varidvel
desfecho,baixa e alta qualidade de vida, foi avaliada pela escala WHOQOL-bref. Analises
descritivas e regressdes logisticas bindrias univariadas e multiplas foram realizadas por meio
do programa estatistico STATA para avaliar a associagdo entre as variaveis. Resultados: Dos
1.802 estudantes universitarios, 59,27% eram do sexo feminino, 26,19% tinham faixa etaria
entre 18 e 20 anos, 51,24% declaram ter a cor de pele branca, 35,62 % tinham excesso de
peso e 41,05% baixa qualidade de vida no dominio fisico, 46,21% no dominio psicoldgico,
40,31% no dominio relagdes sociais ¢ 41,73 % no dominio meio ambiente. Estudantes
universitarios com excesso de peso possuiam maior chance de apresentarem baixa qualidade
de vida nos dominios fisico (OR: 1,44; 1C95%: 1,14 - 1,82), psicologico (OR: 1,92; 1C95%:
1,49 - 2,43) e relagdes sociais (OR: 1,35; IC95%: 1,08 - 1,68) quando comparados com os
estudantes universitarios que ndo possuiam excesso de peso. Conclusio: Os resultados deste
estudo apontam que ha uma alta prevaléncia de estudantes universitarios com excesso de peso
e com baixa qualidade de vida em todos os dominios, e que essas duas condi¢des estdo
associadas neste grupo populacional. Desse modo, ¢ preciso fomentar nas universidades o
incentivo e a publicizagdo das agdes de atividade fisica e de educagdo alimentar, ja oferecidas
na instituicdo, como estratégias de controle do excesso de peso, para com isso potencializar a
melhora das pontuacdes da qualidade de vida.

Palavras-chaves: Sobrepeso; obesidade; estudantes universitarios; qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Quality of life is a multidimensional concept that encompasses physical, mental,
and social aspects of individual well-being, with a focus on assessing a person's ability to enjoy
daily activities, maintain satisfying interpersonal relationships, and feel a sense of purpose and
fulfillment. Entering academia, considered a critical window for establishing unhealthy eating
habits and lifestyles, associated with the obesity epidemic and the development of chronic
noncommunicable diseases, corroborates the need to invest in studies that assess the
relationship between overweight and quality of life among university students. Objective: To
analyze the association between overweight and quality of life in university students. Methods:
Cross-sectional study with university students from the Federal University of Ouro Preto,
Minas Gerais. Data collection was performed using a confidential, self-administered online
questionnaire addressing sociodemographic, economic, academic, health, lifestyle, social
support, quality of life, and resilience aspects. The explanatory variable, overweight, was
calculated using the Body Mass Index, classifying them into overweight and not overweight.
The outcome variable, low and high quality of life, was assessed using the WHOQOL-bref
scale. Descriptive analyses and univariate and multiple binary logistic regressions were
performed using the STATA statistical program to assess the association between variables.
Results: Of the 1,802 university students, 59.27% were female, 26.19% were aged between 18
and 20 years, 51.24% reported having white skin color, 35.62% were overweight, and 41.05%
had low quality of life in the physical domain, 46.21% in the psychological domain, 40.31% in
the social relations domain, and 41.73% in the environmental domain. Overweight university
students were more likely to have a low quality of life in the physical domain (OR: 1.44; 95%
CI: 1.14 - 1.82), psychological domain (OR: 1.92; 95% CI: 1.49-2.43) and social relations
(OR: 1.35; 95% CI: 1.08-1.68) domains when compared to university students who were not
overweight. Conclusion: The results of this study indicate that there is a high prevalence of
overweight university students with low quality of life in all domains, and that these two
conditions are associated in this population group. Therefore, universities need to promote and
publicize physical activity and nutrition education initiatives already offered at the institution as
strategies for controlling excess weight, thereby enhancing quality of life scores.

Keywords: Overweight; obesity; university students; quality of life.
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1 INTRODUCAO

A partir da segunda metade do século XX, os processos de modernizagdo instaurados
no mundo resultaram em grandes transformacdes nos habitos alimentares, estilos de vida e na
forma como os alimentos sdo produzidos e comercializados para a populacdo (Martinelli;
Cavalli, 2019). Essas mudancas nao se restringiram apenas a producao e ao consumo de
alimentos, mas também provocaram impactos significativos na satde publica, tais como o
aumento de despesas com medicagdes e hospitalizacdes devido a obesidade e as comorbidades

(Poll et al., 2020; Valentim et al., 2024).

Com o avango da globalizacdo e a intensificagdo da urbanizagdo, observou-se um
aumento na disponibilidade e acessibilidade de alimentos ultraprocessados (AUP) e reducao
na pratica de atividades fisicas, fatores que contribuiram para o surgimento de novos
problemas de saude como a epidemia de excesso de peso (Melo et al., 2020). Esta
problematica é de grande preocupagdo para a saude publica, o que exige uma compreensao
aprofundada dos fatores associados e das consequéncias para a qualidade de vida (Conde et

al., 2022).

No Brasil, tém-se um cenério em que 61,4% da populagdo ¢ classificada com excesso
de peso (BRASIL, 2024), possuindo o indice de massa corporal (IMC) igual ou superior a 25
kg/m? (World Health Organization, 2000), enquanto 24,3% sofre com a obesidade, tendo o
IMC igual ou maior do que 30 kg/m? (Vigitel, 2023). De acordo com Oliveira et al. (2021), a
inatividade fisica, associada ao consumo de AUP, caracterizados pelo alto valor energético,
potencializaram as prevaléncias de obesidade e também de outras enfermidades. Desse modo,

a obesidade ¢ um dos maiores desafios da saude publica (Oliveira et al., 2021).

A obesidade ¢ uma doenca metabodlica cronica, multifatorial e de alta complexidade,
que vai além dos fatores nutricionais, englobando também os aspectos psicossociais, genéticos
e culturais (Cuppari et al., 2019). O excesso de peso, assim como a obesidade, atua como um
fator predisponente para o surgimento de outras doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
tais como a diabetes do tipo II, doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer (Conde et
al., 2022; Ramos-Valencia et al., 2023), impactando a qualidade de vida (QV) dos individuos.
Assim, a obesidade ¢ reconhecida como um dos principais fatores que interferem

significativamente no bem-estar pessoal e social (Cuppari et al., 2019). A doenga emerge



como um problema enraizado nas transformacgdes sociais, econdmicas e comportamentais
recentes, o que torna indispensavel considerar seus efeitos para além dos desfechos de saude,

incluindo a QV (Jaison et al., 2024).

A qualidade de vida (QV) é um conceito multidimensional, desenvolvido nos anos
1990 pela Organizagdo Mundial da Sauade (OMS), com o objetivo de avaliar aspectos
subjetivos, tanto positivos quanto negativos, da vida dos individuos (Ruidiaz-Goméz et al.,
2021). Assim, trata-se de uma no¢do ampla que envolve a percepcdo do proprio individuo
acerca de seu estado de saude, considerando ndo apenas a presenca de enfermidades, mas
também os diferentes dominios e atributos que compdem a vida cotidiana, como aspectos

fisicos, psicologicos, sociais € ambientais (Seidi et al., 2004; Ruidiaz-Goméz et al., 2021).

Nesse sentido, a QV dos estudantes universitarios pode ser significativamente afetada
pelo excesso de peso, uma vez que a transi¢ao para o ambiente académico tende a intensificar
desafios associados a essa condicdo. Entre eles, destacam-se o aumento do estresse
académico, as mudancas nos habitos alimentares, a redugdo da pratica de atividade fisica e as
pressoes sociais, fatores que influenciam diretamente a saude e o bem-estar (Monteiro et al.,
2021). Tais comportamentos, quando associados a um estilo de vida ndo saudavel e
consolidados especialmente durante a juventude adulta (entre 18 e 29 anos), podem gerar
repercussdes ao longo de todo o curso de vida, estando fortemente relacionados ao
desenvolvimento e a progressdo de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), com

impactos negativos sobre a qualidade de vida (Garcia-Pérez-de-Sevilla et al., 2021).

Assim, o presente estudo busca analisar a associagdo do excesso de peso com a
qualidade de vida em estudantes universitarios, de forma a compreender como essa relagao ¢é
crucial para desenvolver estratégias eficazes de promocao da satde e melhoria da qualidade de

vida entre os estudantes universitarios afetados.



2 REFERENCIAL TEORICO
2. 1 Transicao epidemioldgica e nutricional

A transi¢ao nutricional, iniciada na década de 1990, tem provocado mudancas
significativas nos padrdes alimentares em muitos paises. Observa-se uma redu¢do no consumo
de alimentos tradicionais, que sdo ricos em fibras e carboidratos complexos, e um aumento na
ingestdo de produtos de origem animal, além de uma crescente prevaléncia de dietas mais
ricas em gorduras e carboidratos refinados (Tian e Lin, 2023). Esses padrdes alimentares
alterados refletem uma transformacdo profunda nas escolhas alimentares e nas praticas

nutricionais globais, com implica¢des importantes para a satide publica (Valentim et al., 2024)

Segundo Al Muktadir et al. (2019), a dieta majoritariamente rica em agucares e
gordura vém acompanhada por habitos de vida cada vez mais sedentérios, evidenciando-se
assim que os impactos acarretados ndo se restringiram somente quando ha uma menor
qualidade nutricional dos alimentos consumidos pela populacdao, mas também quanto ao estilo
de vida, em que se observa, na atualidade, um aumento da prevaléncia de individuos cada vez
mais inativos fisicamente devido as mudangas econdmicas, demograficas e epidemioldgicas

(Shekar e Popkin, 2020 apud Azomahou, 2022).

No Brasil, a transi¢do nutricional, semelhante a observada em outros paises, foi
caracterizada pelo aumento do consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) e processados e
diminugdo do consumo de in natura e minimamente processados. Essas transformagoes
alimentares ocorreram paralelamente a transi¢do epidemioldgica, caracterizada pela redugao
da predominancia de doengas infecciosas e carenciais, para um expressivo aumento da
prevaléncia de DCNT (Barbosa LMA et al., 2019). Assim sendo, a estreita relagao entre esses
dois processos evidencia que essas mudancgas nos habitos alimentares, somadas a outros
fatores de risco como inatividade fisica, consumo excessivo de alcool, tabagismo e
sedentarismo, sdo fatores determinantes para a mudanga do perfil de satide e mortalidade da

populacdo brasileira (Brasil, 2021).
2.2 Excesso de Peso

Conforme Migowski et al.(2024), o excesso de peso ¢ dividido em duas classificagdes:
o sobrepeso (IMC maior ou igual a 25 kg/m?) e a obesidade (IMC maior ou igual a 30 kg/m?),
sendo esta ultima considerada a condi¢do mais grave. A obesidade, dada sua complexidade e

suas implicagdes na saude, esta classificada na 11? revisdo da Classificacdo Internacional de



Doengas (CID-11) sob a categoria de doengas endodcrinas, nutricionais € metabolicas (World
Health Organization, 2022). Reconhecida como uma epidemia global, a obesidade tem visto
um aumento alarmante na incidéncia mundial, que de acordo com Ferreira et al., (2019) foi
impulsionado pelas transformagdes nos habitos alimentares e sedentarismo ocorridos, a partir

da década de 198&0.

As mudancas nos comportamentos alimentares, combinadas com consumo alimentar
excessivo de AUP e a alta ingestdo caldrica, tém contribuido significativamente para o
aumento do excesso de peso e, consequentemente, da obesidade (Poll et al., 2020). Em
particular, dietas ricas em gorduras e agucares estdo frequentemente associadas a um baixo
consumo de acidos graxos poli-insaturados e fibras, além de um estilo de vida sedentario.
Esses fatores resultam em prejuizos considerdveis para a saude, evidenciando, assim, a
urgéncia de promover uma alimentagdo mais equilibrada para combater esses problemas

(Muktadir et al., 2019).

Segundo Alhashemi et al. (2022), nos ultimos 30 anos, aproximadamente 27,5% dos
adultos e 47,1% dos jovens foram diagnosticados com obesidade. Em 2022, a Organizagao
Mundial da Satde constatou que 1 em cada 8 pessoas vivem com obesidade, e também
revelou que 43% dos jovens com 18 anos ou mais estdo com sobrepeso, enquanto 19% tém
obesidade (World Health Organization, 2022). Diante desses dados, ¢ evidente a necessidade
urgente de implementar intervencdes para enfrentar o fardo global da obesidade, considerando
os impactos significativos tanto no bem-estar dos individuos quanto na sobrecarga dos

sistemas de saude (Jaison K et al., 2023).

Conforme o Atlas da Obesidade no Mundo de 2023, até 2035, mais de 4 bilhdes de
pessoas poderdo estar com sobrepeso ou obesidade. A projecdo indica que 23% dos homens e
27% das mulheres com 20 anos ou mais estardo nessa condi¢do. Além disso, prevé-se que o
impacto financeiro para os sistemas de saude ultrapasse US$4,32 trilhdes (World Obesity,
2023). Perante esses nimeros alarmantes, ¢ imperativo que governos, organizagoes de saude e
a sociedade em geral intensifiquem esforcos para combater esta problematica. A
implementagdo de politicas eficazes, visando a promocao de habitos alimentares saudaveis,
serdo cruciais para mitigar tanto os impactos na satde publica quanto os custos econdmicos

associados a essa crise crescente.



2.3 Qualidade de vida

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satude (1994), a qualidade de vida ¢
definida como “a percep¢ao do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes”. Fatores como a alimentacdo equilibrada, o exercicio fisico regular, o suporte
social e a saide mental desempenham papeis cruciais na defini¢do da qualidade de vida
(WHO, 1994; Fleck et al., 2000). Melhorar esses aspectos pode levar a uma maior satisfacao
pessoal e a uma vida mais plena e produtiva, demonstrando que a qualidade de vida vai além
da simples auséncia de enfermidades e envolve a promog¢ao de um estado geral de bem-estar

(Anversa et al., 2018).

Uma avaliacdo da qualidade de vida permite identificar como o elevado peso corporal
impacta nas atividades diarias, no nivel de conforto e na satisfacdo geral, fornecendo uma
visdo holistica das dificuldades enfrentadas (Lin et al., 2024). Isso ¢ essencial para o
desenvolvimento de estratégias de interven¢do que abordem ndo apenas a reducdo de peso,
mas também a melhoria do bem-estar geral, promovendo uma abordagem mais completa e

eficaz no tratamento e na prevengao da obesidade (Buss et al, 2020).

Avaliar a qualidade de vida ¢ fundamental para compreender o impacto abrangente do
excesso de peso sobre o bem-estar dos individuos. De acordo com Lin et al. (2024), os
individuos com diagnostico de obesidade, geralmente possuem niveis mais baixos de
qualidade de vida quando comparado com os de eutrofia. A obesidade afeta a satde fisica
(hipertensao arterial e diabetes tipo II), como também impacta nos aspectos emocionais €
sociais, influenciando a autoestima, o estado de humor e as interagdes sociais. Logo, a
avaliacdo da qualidade de vida com excesso de peso ¢ crucial para identificar as multiplas

dimensdes do impacto dessa condi¢ao e orientar intervengdes mais eficazes.



2.4 Estilo de vida, excesso de peso e qualidade de vida entre universitarios

O ingresso ao mundo académico ¢ um periodo de grandes mudangas tanto na vida
social quanto nos habitos e estilos de vida. Essa fase, que marca o inicio da vida adulta, ¢
considerada como uma janela de risco para o desenvolvimento de obesidade e de outras
enfermidades, tendo em vista que a rotina dos estudantes corrobora para que se estabelega
padrdes alimentares pouco saudaveis, além do aumento da prevaléncia de baixa atividade

fisica (Al Banna et al. 2021).

Segundo Alhashemi et al. (2022), sdo diversas as motivagdes que corroboram para que
seja frequente a exposi¢ao dos estudantes universitarios a habitos pouco saudaveis, dentre eles
estdo: mudangas na dieta, diminui¢do na pratica de atividades fisicas, alto consumo de junk
food e elevado tempo de comportamento sedentario (Iparraguirre, et al., 2020). Entre os
comportamentos de risco a saide pode-se incluir o tabagismo, o consumo excessivo de alcool
e o uso de drogas ilicitas (Heidke et al., 2021). Logo, esses fatores evidenciam a complexidade
do contexto universitario e a necessidade de abordagens integradas para promover habitos
mais saudaveis entre os estudantes, considerando suas especificidades e os desafios associados

a esse periodo de transi¢ao na vida adulta.

Estudo apresentado por Morassut et al. (2020) aponta que sdo nos periodos da
adolescéncia e no inicio da vida adulta o momento de maior vulnerabilidade para o
estabelecimento da obesidade ¢ de outras DCNT . Assim sendo, em relagdo com essa
informagdo, os estudantes sdo mais propensos a adquirirem comportamentos que coloquem
em risco a saude e que comprometam o seu bem-estar (Monteiro et al. 2021). Melhorar esses
aspectos ¢ fundamental para minimizar os impactos acarretados para com isso proporcionar
um ambiente universitario que priorize a melhora da qualidade de vida de seus alunos, tendo
em vista que varios habitos adquiridos durante esse periodo se perpetuem ao longo da vida

(Monteiro et al. 2021).

De acordo com Freitas et al. (2023) os estudos que avaliam a QV dos estudantes
universitarios t€ém ganhado crescente atencao nas areas de satde e educagdo, tendo em vista a
sua relevancia no contexto social e da satde publica. Eles destacam que a avaliacdo da

qualidade de vida desses individuos é essencial, uma vez que eles representam uma parcela



significativa da populacdo jovem e em formacdo, cujo bem-estar pode impactar diretamente
ndo apenas seu desempenho académico, mas também sua satide geral, futura inser¢do social e
no mercado de trabalho (Freitas et al., 2023). A compreensdo dos fatores que afetam a
qualidade de vida nessa fase pode orientar politicas e praticas que promovam um ambiente
universitario com politicas que priorizem ambientes alimentares mais saudaveis e com

propostas adequadas para minimizar esses fatores de risco.

Estudos demonstram que o sobrepeso e a obesidade estdo associados com a reducdo da
QV em diferentes faixas etarias. Souza et al., (2022) observaram essa relacdo em adolescentes,
indicando que o excesso de peso compromete aspectos, principalmente, fisicos e psicossociais.
Embora o estudo nao tenha sido realizado com os estudantes universitarios, pesquisas com
universitarios também sugerem resultados semelhantes. Dada a crescente prevaléncia dessa
problematica entre os estudantes universitarios, € sua influéncia na qualidade de vida, essas
informagdes reforcam a importancia de investigar os efeitos acarretados neste grupo (Barros et

al., 2021).



3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Analisar a associagdo entre o excesso de peso e a qualidade de vida em estudantes

universitarios.

3.2 Objetivos especificos

° Caracterizar a amostra segundo as varidveis sociodemograficas, académicas, habitos

de vida e condi¢des de saude segundo o sexo;

° Descrever a prevaléncia de excesso de peso dos estudantes universitarios;

° Descrever a prevaléncia da baixaqualidade de vida nos quatro dominios segundo o
SeXo;

° Avaliar a associagdo entre excesso de peso e qualidade de vida.



4 METODOS

4.1 Tipo do Estudo e Populacao

Trata-se de um estudo transversal, com dados integrantes do Projeto sobre Ansiedade
e Depressao em estudantes universitarios — PADu multicéntrico, desenvolvido pelo Grupo de
Pesquisa e Ensino em Nutricdo e Saude Coletiva (GPENSC) da Universidade Federal de Ouro
Preto (UFOP), Minas Gerais.

O estudo PADu-multicéntrico avaliou discentes de graduacdo de oito institui¢des de
ensino: Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF), Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei (UFSJ), Universidade Federal de Lavras
(UFLA), Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM) e
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) (Barbosa et al., 2023).

Os critérios de inclusdo no estudo foram: ter idade de 18 anos ou mais, estar
regularmente matriculados em cursos de graduagdo presencial e a distancia durante qualquer
periodo académico no segundo semestre de 2021. Foram excluidos os estudantes que nao
completaram o questiondrio, aqueles que estavam realizando intercdmbio ou ausentes das
atividades académicas no momento da coleta de dados, assim como os alunos de

pos-graduacao e de residéncia médica.

Para este estudo foram utilizados apenas os dados dos estudantes da Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP). Estavam elegiveis para a pesquisa 12.140 discentes da UFOP,

sendo a amostra final de respondentes de 1.802 estudantes universitarios.

4.2 Coleta de dados e Instrumento

Os estudantes elegiveis para a pesquisa receberam por e-mail institucional um /link
convite com um questionario on-line, autoaplicado e privado, disponibilizado na plataforma
Google Forms. Cada universidade adotou um critério para o envio dos e-mails dos

questionarios, sendo que algumas adotaram o encaminhamento por duas ou mais vezes, € as



respostas duplicadas foram excluidas. O estudo foi conduzido com o apoio de estudantes da
pos-graduacdo (doutorandos e mestrandos) e da iniciacdo cientifica. O questionario foi
dividido em moddulos tematicos: caracteristicas gerais, sociodemograficas, econdmicas e
académicas, condicdes de saude, habitos de vida, apoio social, qualidade de vida e resiliéncia

(Anexo A).

O mesmo foi acessado apds a concordancia por meio de verificagdo on-line do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo C) que foi apresentado

eletronicamente e disponibilizado para download.

4.3 Variaveis do estudo

4.3.1 Variavel explicativa: excesso de peso

Utilizou-se o Indice de Massa Corporal (IMC), calculado a partir dos valores de peso
(kg) e altura (m) autorreferidos pelos estudantes. A partir do célculo do IMC,obtido pela
divisdo do peso (kg) pela altura ao quadrado (m?), os estudantes universitdrios foram
classificados em baixo peso, eutrofia e sobrepeso e obesidade, conforme os valores de
referéncia preconizados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para adultos (OMS,
2000).

O ponto de corte para o IMC de baixo peso foram os valores menores de 18,5 kg/m?,
eutrofia maior ou igual a 18,5 kg/m? e menor ou igual a 24,9 kg/m?, e para o excesso de peso
foi considerado os valores maior ou igual a 25,0 kg/m? (OMS, 2000). Posteriormente, a
variavel foi recategorizada em: sem excesso de peso (baixo peso e eutrofia) e com excesso de

peso (sobrepeso e obesidade).
4.3.2 Variavel desfecho: qualidade de vida

Para a avaliacdo da QV foi utilizada a escala da OMS, WHOQOL-bref, (Anexo B)
cuja versao foi adaptada e validada para a populagao brasileira (Fleck et al., 2000). Este
instrumento ¢ composto por 26 questdes que avaliam a QV nas ultimas duas semanas (15

dias). As duas primeiras questdes abordaram a percepc¢ao da QV geral e a satisfagdo com a
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saude, expressas numa escala de 1 a 5 pontos e interpretadas de acordo com o contetido das
respostas. As demais 24 questdes englobam aspectos avaliados nos 4 dominios de QV: fisico,
psicologico, relagdes sociais € meio ambiente (Quadro 1). As opgdes de resposta ao
questionario eram: i) nada, i1) muito pouco, iii) médio, iv) muito € v) completamente, com
pontuagdes variando de 1 a 5 para cada opgdo e de acordo com a orientacdo do grupo de
qualidade de vida da OMS as pontuacdes foram convertidas em uma escala de 0 a 100 pontos
(The WHOQOL Group, 1998). Pontuagdes proximas a 100 indicam uma melhor percepgao de

QV no respectivo dominio.

Neste estudo, utilizou-se o ponto de corte o percentil 25 (p25). Escores menores ou
iguais a esse percentil (< p25) foram considerados como indicativos de baixa QV, enquanto
escores superiores ao p25 (>p25) foram considerados como indicativos de alta QV

(Valdés-Badilla et al., 2022; Lanuza et al., 2022).

Quadro 1 - Dominios da escala de Qualidade de Vida WHOQOL-bref

DOMINIO I - FISICO

1. Dor e desconforto

2. Sono e descanso

3. Energia e fadiga

8. Mobilidade

10. Atividades de vida cotidiana

11. Dependéncia de medicagio ou de tratamentos

12. Capacidade de trabalho

DOMINIO IT - PRSICOLOGICO

4. Sentimentos positivos

5. Penzar. aprender, memorizar e concentrar

6. Autoestima

7. Imagem corporal e aparéncia

8. Sentimentos negativos

24, Espiritualidade’ religido/ crengas pessoais
DOMINIO IIT - RELACOES SOCIALS

13. Relagfes peszoals

14. Suporte (apoio) social

15. Atividades sexuais

DOMINIO IV - MEIO AMBIENTE

16. Segurancga fizica e protecio

17. Ambiente no lar

18. Recurzsos financeiros

19. Cuidados de sande e sociais: disponibilidade e qualidade
20. Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades
21_ Participacio em oportunidades de recreacio/lazer
22 Ambiente fizico: (poluicio/'mido/transito/clima)
23. Transporte

Fonte: Fleck et al. (2000).
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4.4 Covariaveis

Dentre as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas ¢ académicas foram avaliadas
as variaveis: sexo (feminino ou masculino), faixa etaria (18 a 20 anos, 21 a 22 anos, 23 a 25
anos ou maior ou igual a 26 anos), cor da pele/raca (branco ou pardo, preto, amarela, indigena
e outra), moradia (sozinho, com a familia ou em republica), estado civil (solteiro ou outros -
casado, viuvo, divorciado), orientacdo sexual (heterossexual ou outros - homossexual e
assexual), grau de instrucdo do (a) chefe da familia (ensino fundamental, ensino médio e
ensino superior), renda familiar mensal (até 3 saldrios minimos, de 4 a 5 salarios minimos ou
> 5 salarios minimos) ¢ a area de conhecimento (ci€ncia exatas, ciéncias da vida ou ciéncias

humanas, sociais e aplicadas).

4.5 Analise dos dados

A analise descritiva foi realizada por meio de proporgdes e intervalos de confianga
(IC) de 95%. O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para analises comparativas. Para
investigar a associagdo entre a varidvel explicativa e o desfecho, utilizou-se regressoes
logisticas binarias univariadas e multiplas, adotando um nivel de significAncia de 5%

(p<0,05).

As varidveis sociodemograficas, académicas e de habitos de vida que apresentaram
significancia (p < 0,20) na analise bivariada foram selecionadas como variaveis de ajuste para
a analise multipla, utilizando o método Backward. O método Backward foi utilizado para
obter um conjunto minimo de varidveis de ajuste na regressdo logistica multipla, sendo elas

idade, orientacdo sexual, area de conhecimento e renda familiar.

A regressao logistica binaria multipla foi empregada para avaliar a associagdo entre o
desfecho e a explicativa, calculando-se as razdes de chances Odds Ratio (OR) e seus
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%) para avaliar a relagdo entre o excesso de

peso e a QV entre os estudantes universitarios.

Todas as andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software Data Analysis and

Statistical Software (STATA®) versdo 15.0.
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4.6 Aspectos éticos

O projeto PADu-multicéntrico foi conduzido de acordo com a Declaracdo de
Helsinque e foi aprovado pelo Comité de Etica da UFOP sob o numero CAAE
43027421.3.1001.5150 (Anexo A). A participagdo dos estudantes foi voluntaria e
confidencial, além de serem informados quanto aos beneficios e riscos da participa¢ao do
estudo, podendo interromper a pesquisa e retornar a qualquer momento ou desistir de

participar.

O Projeto possui financiamento (R$26.435,61) aprovado no Edital 001/2018
-DEMANDA UNIVERSAL FAPEMIG, sob o ntmero do PROCESSO N. CDS -
APQ-01089-18 com termo de outorga FAPEMIG/DOF no. 8288757/2019.

5 RESULTADOS

Entre os participantes (n = 1.802), a maioria era do sexo feminino (59,27%), com
faixa etaria de 18 a 20 anos (26,19%), brancos (51,24%), heterossexuais (71,63%), solteiros
(90,93%), possuia renda familiar de até 3 salarios minimos (52,67%), morava com o0s
familiares (74,03%) e os chefes de familia tinham o ensino superior completo (45,71%). No
que diz respeito aos aspectos académicos segundo a area de conhecimento, 50,11% eram das
ciéncias exatas, seguidos por 32,57% de ciéncias humanas, sociais e aplicadas e 17,31% de

ciéncias da vida.

Dos estudantes avaliados, 35,62% foram classificados com excesso de peso (Tabela
1), 50% disseram ter uma boa percep¢ao de sua QV (Grafico 1), 37% disseram estar

satisfeitos com a sua satde e 29% dizem ndo estar nem insatisfeito e nem satisfeito(Grafico

2).
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Grafico 1. Autopercepc¢ao da Qualidade de Vida. Estudo PADu-multicéntrico 2021, Ouro
Preto, Minas Gerais, 2023 (N = 1.802)
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Grafico 2. Satisfacdo com a Saude. Estudo PADu-multicéntrico 2021, Ouro Preto, Minas

Gerais, 2023 (N = 1.802)
8%
’.u%

® Muito Insatisfeito = Insatisfeito = Nem Insatisfeito e nem Satisfeito = Satisfeito  Muito Satisfeito
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A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de alta e baixa QV nos quatro dominios segundo o
sexo. Para a baixa QV a maior prevaléncia no sexo feminino foi no dominio fisico (67,03; IC
95%: 61,89-71,69), e no sexo masculino foi no dominio relagdes sociais (42,98; 1C95%:
36,66-49,22). Apenas no dominio fisico o resultado teve diferenca significativa entre os

SE€XO0S.

A Tabela 3 apresenta os resultados da andlise de regressao multipla que investigou a
associagdo entre o excesso de peso ¢ a QV, considerando os quatro dominios. Os estudantes
universitarios com excesso de peso apresentaram uma maior chance de apresentarem baixa
QV nos dominios fisico (OR: 1,44; 1C95%: 1,14 - 1,82), psicoldgico (OR: 1,92; 1C95%: 1,49
- 2,43) e relagdes sociais (OR: 1,35; 1C95%: 1,08 - 1,68) quando comparados com os
estudantes universitarios que ndo possuem excesso de peso. Nao houve associagdo entre

excesso de peso e QV no dominio meio ambiente (p>0,05).
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Tabela 1. Analise descritiva das variaveis sociodemograficas, académicas e condi¢coes de satide segundo o sexo entre estudantes da
Universidade Federal de Ouro Preto, Minas Gerais, 2023. (N = 1802) (continua)

16

Variaveis Total Feminino Masculinc
% (IC95%) % (IC95%) % (1C95% valor-p*

Caracteristicas
Sociodemogrdficas
Idade 0,004
18-20 anos 26,25 (22,31 - 30,43) 28,00 (23,07 - 33,56) 23,71 (14,47 - 30,58)
21-22 anos 24,14 (20,18 - 28,44) 2491 (19,74 - 30,45) 23,02 (16,95 - 30,17)
23-25 anos 24,81 (20,89 - 29,11) 25,28 (20,12 - 30,80) 24,11 (18,17 - 31,29)
>26 anos 24,81 (20,93 - 28,86) 21,82 (16,75 - 27,75) 29,16 (22,99 - 35,55)
Moradia 0,666
Sozinho ou em pensao, pousada,

hotel e outros 6,60 (2,95 - 12,82) 6,18 (1,67 - 14,79) 7,22 (2,09 - 18,21)
Familia 74,08 (71,64 - 76,42) 74,25 (71,1 - 77,28) 73,84 (69,88 - 77,45)
Republica, alojamento ou

apartamento/casa com outras

pessoas 19,31 (15,24 - 23,79) 19,57 (14,46 - 25,65) 18,94 (12,59 - 26,19)
Cor da Pele 0,592
Branco 51,24 (47,96 - 54,57) 50,71 (46,42 - 55,08) 52,71 (46,81 - 57,16)
Pardo, preto, amarelo, indigena ¢

outro 48,76 (45,39 - 52,17) 49,29 (44,93 - 53,72) 47,99 (42,61 - 53,38)
Estado Civil 0,520
Solteiro 90,97 (89,49 - 92,35) 90,61 (88,54 - 92,35) 91,50 (89,07 -93,46)
Outros (casado, unido estavel, 9,03 (5,31 - 14,90) 9,39 (4,24 -16,56) 8,50 (2,67 - 17,82)

vitvo e divorciado)
Grau de Instrucio do (a) chefe da familia 0,294

Ensino Fundamental

23,36 (19,43 - 27,81)

24,64 (19,50 - 30,32)

21,48 (15,23 - 28,75)




Variaveis

Total

Feminino

Masculinc

Ensino M¢édio

Ensino Superior

Renda Familiar

até 3 salarios minimos

4 a 5 salarios minimos

> 5 salarios minimos
Orientacao Sexual
Heterossexual
Homossexual e assexual
Caracteristicas Académicas
Area do conhecimento*

Ciéncias Exatas
Ciéncias da Vida

Ciéncias Humanas, Sociais e
Aplicadas

Condicoes de Sauide
indice Massa Corporal

Sem excesso de peso
Com excesso de peso

*Teste Qui-Quadrado de Pearson

% (1C95%)

% (1C95%)

% (IC95% valor-p*

30,93 (26,99 - 34,89)
45,71 (42,21 - 49,18)

52,67 (49,31 - 50,03)
24,80 (20,61 - 29,15)
22,52 (18,27 - 26,96)

71,65 (69,07 - 74,14)
28,35 (24,44 - 32,55)

50,11 (46,74 - 53,36)
17,31 (13,27 - 21,97)

32,57 (28,75 - 36,49)

64,36 (61,54 - 67,17)
35,96 (31,96 - 39,57)

30,62 (25,66 - 35,99)
44,74 (40,16 - 49,32)

56,62 (52,40 - 60,71)
23,48 (18,06 - 29,23)
19,90 (14,69 - 26,22)

67,54 (63,91 - 70,98)
32,46 (27,46 - 37,73)

38,01 (33,19 - 42,84)
22,19 (17,22 - 28,21)

39,79 (35,07 - 44,59)

66,48 (62,83 - 69,97)
33,52 (28,60 - 38,72)

Fontes: Dados da pesquisa/ 2022

31,38 (25,54 - 38,06)
47,14 (41,62 - 52,52)

46,67 (41,07 - 52,49)
26,82 (20,11 - 33,70)
26,52 (19,93 - 33,46)

77,58 (73,86 - 80,95)
22,42 (16,17 - 29,58)

67,71 (63,50 - 71,89)
10,22 (4,72 - 19,94)

22,07 (16,07 - 29,41)

61,36 (56,64 - 65,89)
38,71 (33,06 - 44,75)

<0,001

<0,001

<0,001

0,025



Tabela 2. Categorizacio dos dominios da Qualidade de Vida segundo o sexo entre estudantes universitarios da Universidade Federal

Dominios de Qualidade de Vida

IC (95%) Fisico Psicologico Relagdes Sociais Meio Ambiente
Alta QV* Baixa QV* Alta QV* Alta QV* Baixa QV* Alta QV* Baixa QV*
Feminino 55,81 (51,96 - 67,03 (61,89 -
59.47) 71,69) 57,98 (54,45 -61,49) 63,08 (57,19 - 68,66) 60,34 (56,63 - 57,02 (51,55 - 58,15 (54,67 - 63,38 (57,14 -
63,83) 62,44) 61,53) 69,57)
Masculino 44,19 (39,91- 32,97 (26,04 -
48,36) 40,09) 42,02 (37,94 - 46,24) 36,92 (29,60 - 44,68) 39,66 (35,36 - 42,98 (36,66 - 41,85 (37,82 - 36,62 (28,915 -
44.27) 49,22) 45,91) 45.41)
valor-p <0,001 0,056 0,179 0,064

*QV foi categorizada para valores <= p25 como baixa QV e > p25 alta QV **Teste Qui-Quadrado de Pearson
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Tabela 3. Analise da associacio entre excesso de peso e qualidade de vida entre os estudantes da Universidade Federal de Ouro Preto, Minas
Gerais, 2023 (N = 1.802)

Categori zacacPrevalé Dominios de Qualidade de Vida
quanto ao ncia
IMC
% Dominio Fisico Dominio Psicolégico Dominio Rela¢des Sociais Dominio Meio Ambiente
Anédlise nao ajustada Analise ajustada Analise ndo Andlise Analise ndo ajustada Analise ajustada Analise nao Analise ajustada
ajustada ajustada ajustada

OR (ICvalor-p OR (ICS valor OR valor-p OR (IC9%valor-p OR  valor OR valor OR valor-p OR (IC95% valor-p

95 5%) -p (IC9 %) (IC95 -p Ico9 -p (IC95
%) 5%) %) 5%) %)
Sem excesso d¢ 64,4( Ref.* Ref *** Ref. Ref * Ref.* Ref.* Ref ** Ref ***
peso skk skksk skk *k kk *
Com excesso 35,621,48 <0,001 1,44 (1,14 - 0,002 1,82 <0,001 1,92 <0,001 1,35(1 0,004 135 0,008 1,391 0,005 1,18 (0,90 0,226
de peso (1,21 1,82) (1,46 (1,49 ,09 - (1,08 ,10 - - 1,54)
- 1,82) -2,26) -2,43) 1,65) -1,68) 1,76)

**Regressdo logistica binaria ajustada e ndo ajustada*™** Odds Ratio ****Valor de referéncia Ajustado por idade, orientagdo sexual, area de conhecimento e renda familiar.

19



6 DISCUSSAO

Nossos achados mostram uma prevaléncia alta de excesso de peso, assim como de
baixa qualidade de vida em trés dos quatro dominios da QV analisados entre estudantes
universitarios. Ferreira et al (2024) em seu estudo mostra que a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade entre estudantes universitarios ¢ considerado um problema de saude publica e que ¢
influenciado tanto por héabitos alimentares e niveis de atividade fisica quanto pelas diferencas
de géneros. J4 em um estudo realizado com adolescentes mostrou que ha uma associagdao
significativa entre o excesso de peso com a baixa QV. Além disso, ele aponta que os dominios
fisico, psicologico e relagdes sociais sdo os mais afetados pelo IMC elevado (D’avila HF et

al., 2018).

Neste trabalho, observou-se que o excesso de peso foi mais predominante entre o
publico masculino. Na literatura, além de se observar um aumento progressivo nessa
associacao, verificou-se resultados parecidos em pesquisas internacionais. Dois estudos, um
realizado em uma universidade no sul da China (Hao ef al., 2023) e outro na Universidade
Nacional Del Centro del Pert (Iparraguirre et al., 2020), também relataram que o excesso de
peso foi maior para o sexo masculino do que para o feminino, associando essa diferenga a
maior preocupacdo com o peso entre esse ultimo grupo (Corazzini et al., 2020 apud

Iparraguirre et al., 2020).

Por outro lado, outras pesquisas apresentam uma relacdo contraria: em Gana,
(Obirikorang et al., 2024), essa condi¢ao € mais comum entre as mulheres. Nesse sentido, no
Brasil, Ferreira et al. (2024) aponta como os estudos que avaliam a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade entre o publico universitario costumam variar significativamente em relacdo a
regido, aos aspectos sociodemograficos e econdmicos dessa populacdo. Enquanto em Rio
Branco, no Acre, a prevaléncia do excesso de peso foi de 35,6% (Moretti et al., 2021 apud
Ferreira ef al., 2024) na regido sul, obteve-se 39,1% (Guedes e Silva ef al., 2021 apud Ferreira
et al., 2024). Nesses estudos, os fatores atribuidos aos resultados encontrados foram
multiplos, variando desde o sexo, estilo de vida e niveis de estresse, até a presenca de

sintomas de depressao.

O estudo de Lin et al. (2024) discute o excesso de peso como um fator capaz de alterar
a QV, de modo que os dominios fisicos e psicologicos sejam os mais afetados por essa

condi¢do. O dominio fisico esta relacionado aos aspectos de dor, sono, tratamento médico e
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disposi¢do para realizar as atividades cotidianas (Fleck et al., 2000). Nessa mesma linha,
Jaison KI et al. (2023) detalha que o elevado peso corporal favorece o surgimento de sintomas

como fadiga, dor nas articulagdes e falta de ar, que afetam a execugao das atividades diarias.

Quanto ao dominio psicolégico e a associagdo significativa entre excesso de peso,
estes afetam o bem-estar mental e favorecem o surgimento de transtornos psiquicos tais como
ansiedade, depressdao e problematicas relacionadas ao estigma com o peso e a insatisfagao
com a imagem corporal (Jaison KI et al. 2023; Ribeiro et al., 2018). Este estudo aponta que o
sexo feminino apresentou baixa QV no dominio psicologico, o que pode se associar a maior
estigmatiza¢do do peso entre as mulheres em relacdo aos homens. Fato este evidenciado por

Vilugron et al. (2023), que mostrou a influéncia do estigma do peso sobre a baixa QV .

O dominio relagdes sociais também esteve associado com a qualidade de vida,
indicando que o excesso de peso esteve associado com menor QV. Anversa et al. (2018)
discutem que diversos aspectos influenciam a forma como os individuos se relacionam
socialmente. O ingresso no ensino superior para os estudantes universitirios envolve
multiplos desafios, dentre eles a forma e meio de convivéncia social, e de vinculos sociais
mais frageis mediante o processo de adaptacdo ao ambiente académico (Iparraguirre et al.,
2020). Desse modo, a interagdo entre os fatores individuais, sociais € académicos podem
agravar o impacto do excesso de peso na vivéncia universitaria, de modo que contribua com a

redu¢do da qualidade de vida.

Dentre as limitagdes deste estudo, destaca-se que a amostra foi de conveniéncia e nao
probabilistica, composta exclusivamente por estudantes de uma Unica instituicdo de ensino
superior, o que restringe a generalizagdo dos achados. Além disso, o uso de informacgdes
autorreferidas pode ter introduzido viés de memoria. Trata-se de um estudo de corte
transversal, ndo sendo possivel estabelecer relacdes de causalidade entre as variaveis
analisadas. Além disso, observa-se a escassez de pesquisas nacionais € internacionais que
investiguem a associacdo entre excesso de peso e qualidade de vida em universitarios de
diferentes areas, especialmente aquelas que utilizam o instrumento WHOQOL-bref. Nota-se,
ainda, a predominancia de estudos concentrados na area da satde, o que limitou uma analise

comparativa mais abrangente no cenario nacional.
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Apesar dessas limitagdes, o estudo apresenta importantes pontos fortes, como a
utilizagdo de instrumentos validados e confiaveis, incluindo o WHOQOL-bref. Ademais,
integra um estudo multicéntrico, o que possibilitou a obtencdo de uma amostra mais robusta,

fortalecendo a consisténcia dos resultados apresentados.

7 CONCLUSAO

Os resultados nos mostram uma elevada prevaléncia de estudantes universitarios com
excesso de peso, assim como uma elevada prevaléncia de baixa QV. Foi encontrada uma
associa¢do entre essa condicdo e uma menor QV fisica, psicologica e de relacionamento

social.

Desse modo, sabe-se que o ingresso na universidade representa um periodo de
transicao que pode influenciar significativamente os habitos alimentares e o estilo de vida dos
estudantes universitarios. Mudangcas como a redugdo do comportamento sedentario,
diminui¢do do consumo de alimentos ndo saudaveis, preven¢do de sintomas como a
ansiedade, a depressdo, o estresse ¢ a intensa rotina de estudos podem contribuir de forma
expressiva para o aumento de casos de excesso de peso. Portanto, ¢ fundamental que haja
estudos futuros na area e que sejam implementadas estratégias de prevencao e promogao da

saude voltadas para esse publico.
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Sintomas de transtorno de ansiedade e depressao entre estudantes universitarios de

Minas Gerais: estudo multicéntrico

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. IDENTIFICACAO DO ALUNO
(Nesse modulo do questionario serdo abordadas questBes referentes ao seu vinculo atual com a
Universidade que vocé frequenta)

1.1) NUmero de matricula:

1.2) E-mail:

1.3) Curso:

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

() 1- UFOP 6- ( ) UNIFAL

()2-UFSJ 7- () UFU

() 3-UFLA 8- ( ) URJF Juiz de Fora

() 4-UFMG 9- ( ) UFJF Governador Valadares
() 5- UFVIM

2. CARACTERISTICAS GERAIS E CONDICOES SOCIOECONOMICAS
(Nesse modulo do questionario serdo abordadas questdes referentes a suas caracteristicas gerais e
individuais, bem como sobre suas condicdes socioecondmicas e de sua familia)

2.1) Qual a sua data de nascimento? (Exemplo: 05/05/1990) _ / /

2.2) Em qual cidade e estado vocé estd residindo atualmente? (Exemplo: Ouro Preto/MG):

2.3) Com relacdo a sua situacdo de moradia, atualmente, com quem vocé mora na maior parte do tempo
(segunda a sexta)?

( ) 1- Sozinho(a)

( ) 2- Com familia

( ) 3- Divido apartamento/casa com colegas/amigos

( ) 4- Com amigos em republica (federal ou particular)

2.4) Em relacdo a raga/cor, como vocé se considera?

() 1- Branco () 4- Amarelo () 99- Prefiro ndo responder
() 2-Pardo () 5- Indigena
() 3-Preto () 6- Qutro

2.5) Qual o seu sexo biologico?
() 1- Feminino () 2- Masculino () 3- Intersexo () 4- Prefiro ndo me identificar
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2.6) Qual a sua identidade de género?

( ) 1- Cisgénero (pessoa que se identifica, em todos 0s aspectos, ao seu sexo no momento do nascimento

( ) 2- Transgénero (pessoa que se identifica com um género diferente daquele que corresponde ao seu sexo
no momento do nascimento)

( ) 3- N&o binario (pessoa que ndo se percebe como pertencente a um género exclusivamente)

() 4- Prefiro ndo me identificar

2.7) Qual a sua orientacdo sexual?
( ) 1- Homossexual ( ) 2- Heterossexual ( ) 3- Bissexual () 4- Assexual
() 5- Qutra () 6- Prefiro ndo me identificar

2.8) Qual seu estado civil?
( ) 1- Solteiro ( ) 2-Casado/Unido estavel () 3-Viuvo ( ) 4-Divorciado
() 99- Prefiro nao responder

2.9) Levando em consideracdo a casa de seus pais/responsaveis, qual € o grau de instrucdo do (a) chefe da
familia? (Considere como chefe da familia a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio).

( ) 1- Analfabeto ( ) 6- Médio incompleto

( ) 2- Fundamental | ou primeiro grau ou primario incompleto ( ) 7- Médio completo

( ) 3- Fundamental | ou primeiro grau ou primario completo ( ) 8- Superior incompleto

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

( ) 5- Fundamental 1l completo ( ) 99- Prefiro nao responder

2.10) Qual é a renda bruta mensal somando todos os membros da sua familia?
( ) 1- Menos de 1 salario minimo (menos de R$ 1.100,00)

( ) 2- De 1 a2 salarios minimos (R$ 1.100,00 — 2.200,00)

( ) 3- De 2 a 3 salarios minimos (R$ 2.200,00 — 3.300,00)

( ) 4- De 3 a4 salarios minimos (R$ 3.300,00 — 4.400,00)

( ) 5- De 4 a5 salarios minimos (R$ 4.400,00 — 5.500,00)

( ) 6- De 5a 10 salarios minimos (R$ 5.500,00 — 11.000,00)

( ) 7- De 10 a 15 salarios minimos (R$ 11.000,00 — 16.500,00)

( ) 8- Mais de 15 salarios minimos (mais de R$ 16.500,00)

() 99- Prefiro nao responder

2.11) Quantas pessoas dependem dessa renda?

2.12) Nos ultimos 3 meses, houve queda na renda familiar?
() 1-Néo

() 2-Sim

( ) 99- Prefiro ndo responder

2.13) Algum morador do seu domicilio (membro da familia) participa de algum programa de assisténcia social
como Bolsa Familia ou Cadunico ou Programa de Inclus&o Produtiva?
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) 0- Néo

) 1- Bolsa Familia

) 2- Cadunico

) 3- Programa de Inclus&o Produtiva
) 4- Auxilio emergencial

(
(
(
(
(
( ) 5- Outros. Qual?

2.14) Vocé tem crenca religiosa? Se sim, qual?
( ) 1- Nao tenho ( ) 5- Evangélica ou protestante

( ) 2- Catolica ( ) 6- Judaica
( ) 3- Espirita ( ) 7- Afro-brasileira
( ) 4- Oriental/budismo ( ) 8- Outra
() 99- Prefiro ndo responder

3. HABITOS DE VIDA
(Nesse médulo do questionario serdo abordadas questdes sobre seus habitos de vida, tais como uso de
bebidas alcoodlicas, cigarros e outras drogas, bem como atividades fisicas que vocé realiza e sua
alimentacio)

Vida académica

3.1) Quantas disciplinas vocé esta cursando atualmente?

3.2) Quiais dificuldades vocé esta enfrentando para lidar com a graduacéo durante a pandemia? (Pode marcar
mais de uma op¢ao)

( ) 1- Falta de acesso ou acesso ruim a internet

( ) 2- Diminuicdo de renda

( ) 3- Ter que cuidar de filhos ou familiares

( ) 4- Nao ter um espaco mais reservado para estudar e fazer as atividades da Universidade

( ) 5- Ajudar nas tarefas domesticas ou em atividades que geram renda para a familia

( ) 6-Outro

3.3) Como esta sua rotina de estudos na graduacao:
( ) 1- Totalmente remoto

( ) 2- Parcialmente presencial

( ) 3- Totalmente presencial

Uso de bebidas alcoodlicas

3.4) Atualmente, com que frequéncia vocé costumava consumir alguma bebida alcoolica?

( ) 1- Nao consumo/néo estou consumindo bebida alcodlica (pular pra bloco de cigarros)

() 2- De 1 a2 vezes por semana ( ) 5- Todos os dias (incluindo sabado e domingo)
( ) 3- De 3 a 4 dias por semana ( ) 6- Menos de 1 dia por semana

() 4- De 5 a 6 dias por semana () 7- Menos de 1 dia por més
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3.5) Nos ultimos 30 dias, vocé chegou a consumir cinco ou mais doses de bebida alcoodlica (caso seja do sexo
masculino) ou 4 ou mais doses de bebida alcodlica (caso seja do sexo feminino) em uma Unica ocasido?
(Considere uma dose de bebida alcodlica equivalente a uma lata de cerveja ou uma taga de vinho ou uma

dose de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada).

() 1-Nao () 2-Sim

() 99- Prefiro ndo responder

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

3.6. Atualmente, vocé fuma?
() 1- Néo

() 2- Sim, mas ndo diariamente
() 3- Sim, diariamente

3.6.1) Em geral, quantos cigarros vocé fuma por dia?

3.7) No ultimo ano, vocé fez uso de alguma droga ilicita como maconha, haxixe, cocaina, crack, excstasy, heroina,

lold, bala, doce?
( ) 1- Nao (pule para questdo 3.10)

() 99- Prefiro ndo responder (pule para questéo 3.10)

() 2-Sim

3.7.1) Cite 0 nome da droga ilicita 1 que vocé faz
ou fez uso nos Gltimos 30 dias

3.7.2) Por qual motivo vocé fez uso dessa droga
ilicita 1?

1- Por diverséo

2- Para dormir

3- Para potencializar os estudos
4- Outros

3.7.3) Ha quanto tempo vocé utiliza a droga ilicita
1

1- Menos de 1 ano
2- Mais de 1 ano

3.7.4) Vocé deixou de usar a droga ilicita 1 nos
ultimos 7 dias?

1- Néo

2- Sim, por ter efeito adverso (colateral)
3- Sim, por falta de dinheiro para comprar
4- Sim, decidi interromper 0 uso

5- Outro motivo

3.7.5) O consumo da droga ilicita 1 ocorreu ap6s o | 1- Néo
ingresso na Universidade? 2- Sim
3.7.6) O consumo da droga ilicita 1 se intensificou | 1- Ndo
apos o ingresso na Universidade? 2- Sim
3.7.7) Vocé comecou a usar a droga ilicita 1 apds o | 1- Nao
inicio da pandemia? 2- Sim

3.7.8) Apds o inicio da pandemia, o consumo da
droga ilicita 1:

1- Continua 0 mesmo
2- Aumentou (dias da semana ou vezes por dia)
3- Diminuiu (dias da semana ou vezes por dia)

3.7.9) Vocé faz ou fez uso nos ultimos 30 dias de outra droga ilicita?

() 1-Néo

( ) 2- Sim (vai para a pergunta sobre a droga ilicita 2)
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Atividade Fisica e Comportamento Sedentéario

3.8) Nos ultimos trés meses, vocé praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte? (N&o considere

fisioterapia).

( ) 1- Nao (pule para questao 3.11)

() 2-Sim

3.8.1) Qual o tipo de exercicio fisico ou esporte que
vocé praticou?

1- Caminhada

2- Caminhada em esteira

3- Corrida

4- Corrida em esteira

5- Ciclismo

6- Crossfit

7- Funcional

8- Musculacéo

9- Ginéstica aerdbica (spinning, step, jJump)

10- Alongamento

11- loga

12- Pilates

13- Hidroginastica

14- Natagéo

( ) 15- Lutas e artes marciais (jiu-jitsu, karaté, judo,
boxe, muay thai, capoeira)

( ) 16- Bicicleta (inclui ergométrica)

( ) 17- Futebol/futsal

( ) 18- Basquetebol

( ) 19- Voleibol/futevolei

( ) 20- Ténis

( ) 21- Danca (balé, danca de sal&o, danca do ventre,
forr6 e axé)
( ) 22- Outros

esporte, quanto tempo dura esta atividade? (EM
MINUTQS)

3.8.2) Quantos dias por semana vocé costuma praticar dias
este exercicio fisico ou esporte?
3.8.3) No dia que vocé pratica este exercicio ou minutos

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

( ) 1- Nao (pule para questdo 3.11)
() 2-Sim

3.9) 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 6nibus) por dia?

horas

3.10) Atualmente, nos finais de semana, quanto tempo em média vocé fica sentado (inclua o tempo usado para

celular, TV, computador, tablet, livros, carro e 6nibus) por dia?

horas
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Alimentacdo e Nutricao

3.11) Nos ultimos 30 dias, quantos dias da semana Vocé costuma comer:

Feijdo (ou soja, ervilha, lentilha, gréo de bico)?

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 sdbado e domingo)

Oleaginosas (castanha, amendoim,
améndoas, macadamia, entre outros)?

Nnozes,

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 sdbado e domingo)

Verdura ou legume (alface, tomate, couve,
cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha — néo
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 sdbado 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 sdbado e domingo)

Frango/galinha?

1- Quase nunca/nunca
2- De 1 a 2 dias por semana

4- De 5 a 6 dias por semana
5- Todos os dias (inclusive sdbado 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 sdbado e domingo)

Refrigerante ou suco artificial (p6, caixinha ou
garrafa)?

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 sdbado e domingo)

Bebidas achocolatadas ou iogurte com sabor?

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)

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 sdbado e domingo)

()
()
()
()
Q
()
()
()
()
Q
()
()
()
()
Q
()
()
()
()
Q
()
()
() 3- De 3 a4 dias por semana
()
Q
()
()
()
()
Q
()
()
()
()
Q
()
()
()
()
Q
()
()
()
()
Q
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Salgadinho de pacote (Cheetos, Doritos,
Fandangos, Batata Ruffles ou qualquer outra
marca)?

() 1- Quase nunca/nunca
() 2- De 1 a 2 dias por semana
() 3- De 3 a4 dias por semana
) 4- De 5 a 6 dias por semana
5- Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

Macarrdo ou sopas instantaneas?

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)

Hamburguer, linguica, salsicha ou frios como
mortadela, salame, presunto, peito de peru?

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 sdbado 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 sdbado 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

Pao de forma, de hamburguer ou de cachorro
quente?

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 sdbado 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 sdbado e domingo)

Troca a comida do almoc¢o 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 sdbado 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 sabado e domingo)

(
Q
()
()
()
()
Q
()
()
()
()
Q
()
()
()
()
Q
()
()
;
() 5- Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
()
()
()
()
Q
()
()
()
()
Q
()
()
()
()
Q
()
()
()
()
Q

3.12) Nos altimos 30 dias, quantos dias da semana vocé fez as seguintes refei¢oes:

Café da manha

1- Quase nunca/nunca
2- De 1 a 2 dias por semana
3- De 3 a 4 dias por semana

()
()
Q
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() 4- De 5 a 6 dias por semana
() 5- Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

Lanche da manha

() 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 sdbado e domingo)

Almoco

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)

Lanche da tarde

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 sdbado e domingo)

Jantar 1- Quase nunca/nunca

3- De 3 a 4 dias por semana

4- De 5 a 6 dias por semana

5- Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
Ceia 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 sdbado e domingo)

“Beliscar” no intervalo entre as refeigdes

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 sdbado e domingo)

(
()
()
Q
()
()
()
()
Q
()
()
()
()
Q
()
() 2- De 1 a 2 dias por semana
()
()
Q
()
()
()
()
Q
()
()
()
()
Q

Autoeficécia para adogao de préaticas saudaveis

3.13) Marque o quanto vocé PRETENDE, CONSEGUE ou se sente SEGURO para fazer as a¢6es abaixo:

. Tenho
Tenho certeza | Provavelmente | Indiferente | Provavelment
o N ) certeza que
gue néo nao /neutro e sim .
sim
Sou capaz de comer
uma variedade de
alimentos saudaveis
para manter minha 1-() 2-() 3-0) 4-() 5 ()
alimentagéo
equilibrada.
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Acredito que tenho o
conhecimento e a
capacidade de escolher
e/ou preparar alimentos 1-() 2-() 3-() 4-() 5-()
saudaveis, mesmo fora
de casa.

Sou capaz de modificar

receitas para torna-las 1- () 2-() 3-() 4- () 5-()
mais saudaveis.

Quando sinto fome,

pOSSO facilmente

escolher alimentos

saudaveis em vez de 1-() 2-() 3-() 4-() 5-()
opcoes menos

saudaveis.

Consigo fazer uma
alimentacdo  saudavel
mesmo que eu precise 1- () 2-() 3-() 4- () 5- ()
de mais tempo para
iSSO.

Eu pretendo ter uma
alimentacdo  saudavel
mesmo que eu tenha 1- () 2- () 3-() 4- () 5- ()
que tentar vérias vezes
até que funcione.

Eu pretendo ter uma
alimentacdo  saudavel
mesmo que eu nao
receba muito apoio de 1-() 2-() 3-0) 4-() 5-()
outras  pessoas  nas
primeiras tentativas.

Acho dificil escolher
refeicbes ou lanches

saudaveis quando estou 1- () 2-() 3-() 4- () 5-()
comendo com meus
amigos

Questionario TFEQ

3.14) Esta secdo contém declaracBes e perguntas sobre habitos alimentares e sensacdo de fome. Leia
cuidadosamente cada declaracéo e responda marcando a alternativa que melhor se aplica a vocé.
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Eu comego a comer quando me sinto ansioso () 1- Totalmente verdade

() 2- Verdade, na maioria das vezes
() 3- Falso, na maioria das vezes

) 4- Totalmente falso

1- Totalmente verdade

2- Verdade, na maioria das vezes
3- Falso, na maioria das vezes

4- Totalmente falso

Quando me sinto triste, frequentemente como demais

1- Totalmente verdade

2- Verdade, na maioria das vezes
3- Falso, na maioria das vezes

4- Totalmente falso

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

1- Totalmente verdade
2- Verdade, na maioria das vezes

Quando me sinto solitério (a), me consolo comendo

4- Totalmente falso

Se eu me sinto nervoso(a), tento me acalmar comendo 1- Totalmente verdade

2- Verdade, na maioria das vezes
3- Falso, na maioria das vezes
4-

Totalmente falso

Quando me sinto depressivo(a), eu quero comer 1- Totalmente verdade

2- Verdade, na maioria das vezes
3- Falso, na maioria das vezes
4-

Totalmente falso

(
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
() 3- Falso, na maioria das vezes
()
()
()
()
0
()
()
()
0

3.15) Em uma escala de 1 a 10, o quanto diria que esta satisfeita com o seu corpo como um todo? (1 = nada
satisfeita a 10 = muito satisfeita) (informe apenas um ndmero)

3.16) Em uma escala de 1 a 10, o quanto diria que esta satisfeita com a quantidade de gordura em seu corpo?
(1 = nada satisfeita a 10 = muito satisfeita) __ (informe apenas um nimero)

3.17) Em uma escala de 1 a 10, o quanto diria que esta satisfeita com a quantidade de musculos em seu
corpo? (1 = nada satisfeita a 10 = muito satisfeita) __ (informe apenas um nimero)

Questionario simplificado de atitudes alimentares disfuncionais

3.18) Eu gostaria de perguntar sobre episodios de comer excessivamente que vocé possa ter tido recentemente.
Quando falo comer excessivamente ou compulsdo alimentar, estou querendo dizer: comer uma grande

quantidade de comida de uma sé vez e ao mesmo tempo sentir que o ato de comer ficou fora do seu controle
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naquele momento (isto quer dizer que vocé ndo poderia se controlar em relacdo ao ato de comer demais, ou
né&o poderia parar de comer uma vez que tivesse comecado).
Nos ultimos 3 meses, quantas vezes vocé comeu da forma como esta descrito acima?
() nenhuma vez
() menos que uma vez por semana
() uma vez por semana

() duas ou mais vezes por semana

3.19) Esta pergunta é sobre varios métodos de controle de peso que algumas pessoas utilizam. Nos ultimos 3

meses, Vocé usou alguns dos seguintes métodos?

Laxativos (sdo remeédios que provocam diarréia) para | () 1- nenhuma vez
eliminar o excesso de alimento ingerido. () 2- menos que uma vez por semana
() 3- uma vez por semana

() 4- duas ou mais vezes por semana

Diuréticos (sdo remédios que fazem urinar muito) para | () 1- nenhuma vez
eliminar o excesso de alimento ingerido. () 2- menos que uma vez por semana
() 3- uma vez por semana

() 4- duas ou mais vezes por semana

Provocar vomitos para eliminar o excesso de alimento | () 1- nenhuma vez
ingerido com a intengdo de emagrecer ou de ndo ganhar | () 2- menos que uma vez por semana
peso? () 3- uma vez por semana

() 4- duas ou mais vezes por semana

Ficar sem comer ou comer muito pouca comida para perder | () 1- nenhuma vez
peso ou para ndo engordar? () 2- menos que uma vez por semana
() 3- uma vez por semana

() 4- duas ou mais vezes por semana

4. CONDICOES DE SAUDE
(Nesse médulo do questionario serdo abordadas questdes referentes a sua saude geral, mental, qualidade
do sono e uso de medicamentos)

4.1) Qual o seu peso atual em Kg? (Caso vocé ndo saiba o seu peso exato, preencha com um valor aproximado
- Exemplo: 65.5)

4.2) Qual a sua altura atual em metros? (Caso vocé ndo saiba a sua altura exata, preencha com um valor
aproximado)
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4.3) Em geral, como vocé avalia sua saude?
( ) 1- Muito boa ( ) 3- Regular () 5- Muito ruim
() 2-Boa () 4- Ruim (') 99- Prefiro ndo responder

4.4) Comparando com antes da pandemia, vocé classificaria sua salde em:
(') 1- Muito melhor agora

( ) 2- Um pouco melhor agora

() 3- Quase a mesma

( ) 4- Um pouco pior agora

( ) 5- Muito pior agora

() 99- Prefiro nao responder

4.5) Vocé esta ou ja foi infectado pelo virus da COVID-19?

() 1-Néo

( ) 2- Sim, confirmado com o teste

( ) 3- Acho que sim, procurei servico de satde, mas ndo fiz o teste

( ) 4- Acho que sim, tive os sintomas, mas ndo procurei servico de satde
() 99- Prefiro nao responder

4.6) Algum médico ou outro profissional de saude ja disse que vocé tem:

Hipertensao ou pressao alta? ( ) 1- Nao ()2-Sim
Diabetes ou acucar no sangue? ( ) 1- Nao ()2-Sim
Asma ou bronquite? ( ) 1- Nao ()2-Sim
Doenga pulmonar cronica? () 1- Néo () 2-Sim
Cancer (qualquer tipo)? ( ) 1- Nao ()2-Sim
Doenga cronica nos rins? () 1- Néo () 2-Sim
Alguma doenca no coragdo? ( ) 1- Nao ()2-Sim
Depressao? ( ) 1- Nao ()2-Sim
Ansiedade? ( ) 1- Nao ()2-Sim
Doenca autoimune? () 1- Nao ()2-Sim
Outra doenca?

Saude Mental

4.7) Leia cuidadosamente cada uma das afirmacgdes abaixo e marque o nimero apropriado 0, 1, 2 ou 3 que
indique o quanto a afirmacéo se aplicou a vocé durante a Gltima semana, conforme a indicagéo:

0- N&o se aplicou de maneira alguma.

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

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

4.7.1 | Achei dificil me acalmar 011213
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4.7.2 | Senti minha boca seca 0[11]12]3

4.7.3 | Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0O(1]12]3

Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiracéo ofegante, falta

4.74 de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico) 011]2]3
4.7.5 | Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0O(1]12]3
4.7.6 | Tive atendéncia de reagir de forma exagerada as situacdes oO(1]12]3
4.7.7 | Senti tremores (ex. nas maos) 0O(1]12]3
4.7.8 | Senti que estava sempre nervoso(a) 0O(1]12]3

479 Preocupei-me com situagoes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse 0 1 2 3

ridiculo(a)
4.7.10 | Senti que ndo tinha nada a desejar 0O(1]12]3
4.7.11 | Senti-me agitado(a) 0O(1(2]3
4.7.12 | Achei dificil relaxar 011]12]3
4.7.13 | Senti-me depressivo(a) e sem animo 0O[1]2]3
4714 :c:auzie:]rljtglerante com as coisas que me impediam de continuar 0 que eu estava ol1l1213
4.7.15 | Senti que ia entrar em panico 0(1(2]3
4.7.16 | Ndo consegui me entusiasmar com nada 0O(1]12]3
4.7.17 | Senti que ndo tinha valor como pessoa 0O(1]12]3
4.7.18 | Senti que estava um pouco emotivo(a)/sensivel demais 0O(1]12]3
4719 S,a_bia gue meu coragao esta\{a a_Iterado,mesm_o péo_tendo ]‘eito nenhum esforgo ol1l213

fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
4.7.20 | Senti medo sem motivo 0(1(2]3
4.7.21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0j]1]2]3

4.8) Alguma vez vocé se feriu de alguma forma (se cortou, arrancou cabelos, bateu na parede, se queimou) ou
desejou esse ferimento intencionalmente?
() 1- Nao () 2-Sim () 99- Prefiro ndo responder

4.8.1) Nos ultimos 12 meses, quantas vezes voceé se feriu intencionalmente?
( ) 1- Nenhuma vez

()2-1o0u2vezes

() 3-30u4vezes

( ) 4- 5 ou mais vezes

( ) 99- Prefiro ndo responder
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4.9) Alguma vez “As coisas estavam tao ruins” que vocé pensou bastante sobre morte ou que seria melhor se
estivesse morto?

( ) 1- Nenhuma vez

() 2-Umavez

( ) 3- Duas vezes

( ) 4- Mais que duas vezes

() 99- Prefiro ndo responder

4.10) Vocé pensou em tirar a sua prépria vida?
() 1- Nenhuma vez

() 2-Umavez

() 3- Duas vezes

( ) 4- Mais que duas vezes

() 99- Prefiro ndo responder

4.11) Alguma vez j4 tentou suicidio?
( ) 1- Nao () 2-Sim ( ) 99- Prefiro nao responder

4.11.1) Vocé tracou um plano para cometer suicidio?
() 1- Nao ()2-Sim () 99- Prefiro ndo responder

4.12) Nos ultimos 30 dias, vocé usou algum medicamento?
() 1-Néo () 2-Sim

Agora vamos coletar dados sobre 0 uso de medicamentos. E importante que se preencha as informagdes de
cada medicamento separadamente, um a um. Primeiro preencha os dados sobre um tnico medicamento,
que chamaremos de MEDICAMENTO 1.

4.12.1. A) Cite o nome do medicamento 1 que vocé
faz ou fez uso nos ultimos 30 dias

4.12.2. Sobre o medicamento 1: Qual a indicacao
(para que faz uso do medicamento 1)?

4.123. Ha quanto tempo vocé utiliza o|1- Uso quando necessario (Exemplo: em caso de
medicamento 1? dor/febre)

2- Menos de 1 ano

3- Mais de 1 ano

4.12.4. Voceé deixou de tomar o medicamento 1 nos | 1- Nao

ultimos 7 dias? 2- Sim, esqueci de tomar

3- Sim, por ter efeito adverso (colateral)
4- Sim, por falta de dinheiro para comprar
5- Sim, decidi interromper 0 uso

6- Sim, pois ndo era de uso continuo

7- Outro motivo

4.12.5. Vocé comecou a usar o medicamento 1 apds | 1- Nao
0 inicio da quarentena? 2- Sim

4.12.6. Onde ele foi receitado/recomendado? 1- Consulta médica
2- Outro profissional de salde
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3- Radio/TV/jornal/internet
4- Indicacdo de parentes/amigos/vizinhos
5- Por conta propria

4.12.7. Vocé faz ou fez uso nos ultimos 30 dias de

outro medicamento?

( ) 1- Nao

( ) 2- Sim (vai para a pergunta sobre 0 medicamento 2)

5. SUPORTE SOCIAL

5) De acordo com a sua opinido ou sentimento, pontue a sua resposta numa escala de 1 a 5 pontos conforme

indicado:
N&o . .
Concordo Concordo concordo D|§cordo Discordo
totalmente | parcialmente | enem | Parcialmente | Totalmente
discordo
Sinto que posso contar com
ajuda concreta dos meus 1-() 2-() 3-() 4-() ()
familiares para o que precisar.
Sinto que posso contar com
ajuda concreta dos meus 1-() 2-() 3-() 4-() ()
amigos para 0 que precisar

6. ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA

Marque a alternativa que reflete o quanto vocé recebe dos outros o apoio de que necessita nestas dltimas

duas semanas:

) Nem
Muito Ruim ruime Boa Muito boa
ruim
nem boa
6.1) Como vocé avaliaria sua qualidade de
. - - 3- 4- 5-
vida? 1-() | 2-() () () ()
Nem
Muito satisfeito .
. Insa- Satisfeit . .
insa- . nem Muito satisfeito
. tisfeito | . . 0
tisfeito insatisfei
to
6.2) Quéo satisfeito(a) vocé estd com a sua
. - - 3- 4- 5-
satde? 1-() | 22() () () ()
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas:
Muito | Mais ou
Nada Bastante | Extremamente
pouco menos
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6.3) Em que medida vocé acha que sua dor

(fisica) impede vocé de fazer o que vocé | 1-( ) 2-() 3-() 4- () 5-()
precisa?

6.4) O quanto vocé precisa de algum ] ] ]
tratamento médico para levar sua vida diéria? -() | 20) () () 5-()
6.5) O quanto vocé aproveita a vida? 1- () 2-() 3-() 4- () 5-()
6.6) Em que medida vocé acha que a sua vida

tem sentido? -0) | 20) 3-0) () 5-()
6.7) O quanto vocé consegue se concentrar? 1- () 2-() 3-() 4- () 5-()
6.8) Quéo seguro(a) vocé se sente em sua ) ] ]
vida diaria? -0y 20 #0140 ()
6.9) Quédo saudavel é o seu ambiente fisico 3-() () 5- ()
(clima, barulho, poluicéo, atrativos)? 1-() | 2-()

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas

coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada Muito Medio Muito | Completamente
pouco
6.10) Vocé tem energia suficiente para seu
dia-a- dia? l'() 2'() 3() 4() 5()
6.11) Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia
fisica? l'() 2'() 3() 4() 5()
6.12) Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades? -0) | 20) () 4() 5-()
6.13) Quédo disponiveis para vocé estdo as
informacdes que precisa no seu dia-a-dia? -0) | 20) () 4() 5-()
6.14) Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade de lazer? 1-() | 2-() 3-() 4- () 5-()

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos

de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito

Nem ruim

g Ruim Bom Muito bom
ruim nem bom
6.15) Qudo bem vocé é capaz de se i i i i i
locomover? 1-() 2-() 3-() 4-() 5 ()
. Nem
'\i/lnl;:_o Insa- satisfeito | Satisfei Muito
o tisfeito nem to satisfeito
tisfeito . - e
insatisfeito
6.16) Quado satisfeito(a) vocé estd com o seu
cono? -0 | 220 | 3O | 40 5- ()
6.17) Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua
capacidade de desempenhar as atividades do | 1-( ) 2-() 3-() 4- () 5-()

seu dia-a-dia?
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6.18) Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua

capacidade para o trabalho? -0) | 20) 3-0) () 5-()
6.19) Quédo satisfeito(a) vocé estd consigo

ESTIO? 1-() | 2-() 3-() 4-() 5-()
6.20) Quao satisfeito(a) vocé estd com suas

relacbes  pessoais  (amigos, parentes, | 1-( ) 2-() 3-() 4- () 5-()
conhecidos, colegas)?

6.21) Quédo satisfeito(a) vocé estd com sua

vida sexual? -0) | 20) 3-0) () ()
6.22) Qudo satisfeito(a) vocé estd com o

apoio que vocé recebe de seus amigos? () | 20) 3-0) () 5-()
6.23) Qudo satisfeito(a) vocé estd com as

condicdes do local onde mora? -0) | 20) () () 5-()
6.24) Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu

acesso aos servicos de salide? -0) | 20) 3-0) () 5-()
6.25) Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu

meio de transporte? -() | 20) 3-0) () 5-()

A questdo seguinte refere-se a frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas tltimas duas

semanas.
Algum Muito
Frequen-
Nunca as frequen- Sempre
temente
vezes temente
6.26) Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como mau humor, | 1-( ) 2-() 3-() 4- () 5-()

desespero, ansiedade, depressao?

7. ESCALA DE RESILIENCIA: CD-RISC-10

7.1) Quanto as afirmacdes abaixo séo verdadeiras para vocé, pensando no més passado?
Se alguma dessas situacdes ndo ocorreram no més passado, responda como vocé acha que teria se sentido se

elas tivessem ocorrido.

Nem um N Quase
Raramente As vezes Frequentemente
pouco . . . sempre
. verdadeiro verdadeiro verdadeiro .
veverdadeiro verdadeiro

Eu consigo me adaptar
quando mudancas 0-() 1-() 2-() 3-() 4-()
acontecem
Eu consigo lidar com
qualquer problema que 0-() 1-() 2-() 3-() 4-()
acontece comigo
Eu tento ver o lado 0-() 1- () 2-() 3-() 4- ()
humoristico das coisas
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qguando estou com
problemas

Ter que lidar com
situacOes estressantes
me faz sentir mais forte

3-()

Eu costumo  me
recuperar bem de uma
doenga, acidentes e
outras dificuldades

0-()

1-()

2-()

3-()

4-()

Eu acredito que posso
atingir meus objetivos
mesmo quando ha
obstaculos

0-()

1-()

2-()

3-()

4-()

Fico concentrado e
penso com clareza
guando estou sob
pressao

0-()

1-()

2-()

3-()

4-()

Eu ndo desanimo
facilmente com os
fracassos

0-()

1-()

2-()

3-()

4-()

Eu me considero uma
pessoa forte quando
tenho que lidar com
desafios e dificuldades
da vida

0-()

1-()

2-()

3-()

4-()

Eu consigo lidar com
sentimentos
desagradaveis ou
dolorosos como
tristeza, medo e raiva
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Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 Quao satisfeito(a) vocé esta com a 1 2 3 4 5
sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nada muito mais ou bastante extremamente
pouco menos
3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum tratamento 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 O quanto vocé se sente em seguranga em sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
9 Quado saudavel é o seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluigédo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas
ultimas duas semanas.

nada | muito médio muito | completamente
pouco
10 | Voceé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Voceé ¢é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13 | Quaio disponiveis para vocé estdo as informagdes que
. . . 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de atividade 1 2 3 4 5
de lazer?




As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida

nas ultimas duas semanas.

muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15 | Quéo bem vocé ¢é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16 | Quaio satisfeito(a) vocé estd com o seu sono? 1 2 3 4 5
17 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?
18 | Quaio satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 2 3 4 5
20 | Quaio satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes 1 2 3 4 5
pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
21 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Quado satisfeito(a) vocé esta com o apoio que 1 2 3 4 5
voceé recebe de seus amigos?
23 | Quaio satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des 1 2 3 4 5
do local onde mora?
24 | Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso 1 2 3 4 5
aos servigos de saude?
25 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de 1 2 3 4 5
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Gltimas duas

negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?

semanas.
nunca algumas | freqiientemente muito sempre
vezes freqlientemente
26 | Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos 1 2 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESTIONATIO?.........coueeruirieererieireieinreeee e

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUEStIONATio?...........coveevverieerenieerereenennnes

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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Projeto: Sintomas de transtorno de ansiedade & depressio entre estudantes universitarios
de Minas Gerais: prevaléncia e fatores associados n*

TERMOC DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Este & um convite para vocé participar da pesquisa: “Sintomas de transtomo de ansiedade e
depressdo entre estudantes umiversitarios de Minas Gerais: prevaléncia e fatores associados™ que
tem como pesquisadora responsavel a professora Adniana Lacia Meireles.

A ansiedade e a depressfo sdo transtomos mentals comuns entre estudantes universitirios,
porém pouce se conhece sobre sua distibuicdo e sua relagio com os comportamentos desse pablico.
Portante, objetiva-se conhecer a prevaléncia desses ranstomos e investigar seus fatores asseciados
entre estudantes universitirios de Minas Gerais. O motive que nos leva a fazer este esmudo € a
crescente observagiio de um elevade nimero de estudantes universitarios apresentarem sintomas de
transtome de ansiedade e depressdo durante a vida académica.

Caso vocé concorde em participar, vocé respondera um guestionano composto por perguntas
socioecondmicas, habites de vida, condigdes de sande, vivéncias académicas, suporte social,
qualidade de vida, resiliéncia e um questioninio definido como wma medida de aute avaliagio dos
sintomas de depressio, ansiedade e estresse. O tempo para respostas serd em média de 40 minutos.
NiEo haverd gravacio de voz elou imagem.

WVocé podera interromper a pesguisa e retomar a qualgquer momento ou desistir de participar
sem que [he cause prejuizo. Caso aceite participar, todas as informacdes obhidas serdo confidenciais
& sua divulgacio cientifica ocorera de forma coletiva & nunea individualmente.

Durants o preenchimente dos gquestionirios a previsio de riscos € minima e poderdo inchuir:
mecomoedo ao respender alguma pergunta, desconforto ou constrangimento des participantes no
momento da aplicacfio dos questionanos ou desconfortos pelo tempo gaste durante a coleta de
dades.

Os dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa por um periodo de
cinco anos. Nos colocamos a disposigdio para qualsquer esclarecimentos. Em caso de diavida, entre
em contato conosco ou o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto.

Comité de Efica em Pesguuisa: (31) 3559-1367

Prof Adriana Lacia Meireles: (31D 3559-1838

{adriana meirelesi@ufop.edn br)

Mestranda Waléria de Paula: (31) Q94772867  Wie da Fids,
{(waleria paulaidaluno ufop.edu br)

Declaro que fiil convenientemente esclarecido, entendi o que me foi explicado, e concorde em

participar da presente Pesquisa.

Diata

Assinatura
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DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.618.634

Apresentacédo do Projeto:

As informacdes contidas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avalia¢do dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos contendo as Informac¢des Béasicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES BASICAS_DO_PROJETO_1687222.pdf de 08/03/2021).

A ansiedade e a depressédo sao transtornos mentais comuns entre estudantes universitarios, porém pouco
se conhece sobre sua distribuicdo e sua relacdo com os comportamentos e contextos desse publico. Este
projeto tem como objetivo conhecer a prevaléncia de sintomas de Transtornos de Ansiedade e de
Depresséo, bem como seus fatores associados entre estudantes universitarios de Minas Gerais. Trata-se de
um inquérito epidemiolégico multicéntrico, de carater transversal, cuja populagéo de estudo sera estudantes
dos cursos de graduacdo presencial de dez Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES) de Minas
Gerais: Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF); Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei (UFSJ),
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), Universidade Federal de Lavras (UFLA), Universidade
Federal de Vigosa (UFV), Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL), Universidade Federal de Uberlandia
(UFU) e Universidade Federal do Vale de Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM). Todos os 118.332 estudantes
regularmente matriculados em um dos cursos presenciais de uma das IFES participantes, serdo convidados
a responder um questionario virtual, autoaplicado e confidencial, disponibilizado em plataforma online
(Google

Endereco: Pro-Reitoria de Pesquisa, P6s-Graduacgéo e Inovagdo ¢, PROPPI, Centro de Convergéncia, Campus Universitario

Bairro: Morro do Cruzeiro CEP: 35.400-000
UF: MG Municipio: OURO PRETO
Telefone:  (31)3559-1368 E-mail: cep.propp@ufop.edu.br

Pagina 01 de 11



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
OURO PRETO %ﬂfl

Continuagéo do Parecer: 4.618.634

Forms). O questionario virtual serd composto por: caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida
(consumo de substancias psicoativas, alimentacgéo, atividade fisica), condi¢cdes de salde (autoavaliacdo de
salde e doengas autorreferidas, salde mental, qualidade do sono e uso de medicamentos), qualidade de
vida, suporte social, resiliéncia e soliddo. Os sintomas de ansiedade e depressao serdo avaliados pela
Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse - DASS 21. O inquérito sera precedido por um estudo piloto,
realizado com os estudantes que nao irdo participar da amostra. Sera feita uma analise descritiva das
variaveis, utilizando a distribuicdo de frequéncia. Posteriormente, seré realizada uma andlise bivariada, para
a comparacao do desfecho de interesse e demais variaveis independentes. Os fatores de risco seréo
avaliados por meio do ajuste de modelo de regressdo multivariado de Poisson.

Hipotese:
Estudantes universitarios sao altamente afetados por sintomas de transtorno de ansiedade e depressao.

Metodologia Proposta:

Trata-se de inquérito epidemiolégico multicéntrico, de carater transversal, cuja populacédo de estudo sera
estudantes de todo os cursos de graduac¢do oferecidos em quaisquer uma das dez Instituices Federais de
ensino Superior (IFES), sendo elas: Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF); Universidade Federal de Sao Jodo del-
Rei (UFSJ), Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), Universidade Federal de Lavras (UFLA),
Universidade Federal de Vicosa (UFV), Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL), Universidade Federal de
Uberlandia (UFU) e Universidade Federal do Vale de Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM). O total de
estudantes que receberdo o convite para participar da pesquisa: 118.332.

Espera-se que haja participacdo de 3 a 5% (3.549 a 5.916) do n total de estudantes que serdo convidados,
visto que a coleta ocorrera de modo 100% online.

Populacéo de estudo

Todos os estudantes regularmente matriculados nos cursos presenciais de cada IFES serdo convidados a
responder um questionario virtual, autoaplicado e confidencial, disponibilizado em plataforma online (Google
Forms). O questionario virtual serd composto por: caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida
(consumo de substancias psicoativas, alimentac¢éo, atividade
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fisica), condi¢cbes de salde (autoavaliacdo de salude e doencas autorreferidas, saide mental, qualidade do
sono e uso de medicamentos), qualidade de vida, suporte social, resiliéncia e solidao.

Coleta de dados e Instrumento

Os estudantes participantes responderdo a um questionario virtual, autoaplicado e confidencial,
disponibilizado em plataforma online (Google Forms). Os mesmos serao solicitados a preencherem o
guestionario acessando-o por meio do seu celular ou computador ou tablet. Antes de iniciar a coleta de
dados, havera um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) virtual, composto por uma pagina de
esclarecimento sobre a pesquisa e a solicitagdo de autorizacdo para o uso dos dados.

O questionario virtual sera composto por: caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida (consumo de
substancias psicoativas, alimentacao, atividade fisica), condicfes de saude (autoavaliagdo de saude e
doencas autorreferidas, satde mental, qualidade do sono e uso de medicamentos), qualidade de vida,
suporte social, resiliéncia e soliddo. Os sintomas de ansiedade e depressado serdo avaliados pela Escala de
Depresséao, Ansiedade e Estresse - DASS 21.

O uso do questionario virtual permite a obtencéo de um banco de dados automatico, transferido direto para
o software estatistico ou Excel. A pesquisa sera divulgada nos sites e redes sociais das IFESs.

Critério de Incluséo:
Estudantes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, regularmente matriculados em
qualquer curso de graduacao nas Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES) alvo da pesquisa.

Critério de Excluséo:

Estudantes regularmente matriculados, mas que estejam realizando intercambio.

Desfecho Primério:
Prevaléncia de sintomas de transtorno de ansiedade e depresséo

Desfecho Secundario:

Fatores associados aos sintomas de transtorno de ansiedade e depresséo
Tamanho da Amostra no Brasil: 118.332
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depresséo dos estudantes dos cursos de graduacgéo de
Instituicdes Federais de Ensino Superior de Minas Gerais e avaliar seus fatores associados.

Objetivo Secundério:

« Conhecer o perfil sociodemografico dos estudantes;

» Conhecer a prevaléncia dos sintomas de Transtorno de Ansiedade e Depresséao;

 Avaliar perfil nutricional, habitos alimentares, comportamento sedentario, pratica de atividade fisica,
gualidade de vida, suporte social, resiléncia e percepcdo da saude dos estudantes;

» Conhecer os comportamentos de risco, incluindo tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas e uso de
drogas ilicitas; « Avaliar o uso de medicamentos, especificamente antidepressivos e ansioliticos pelos
estudantes universitérios;

 Conhecer os habitos de vida dos estudantes universitarios durante a pandemia da Covid-19;

« Avaliar os fatores associados aos sintomas de ansiedade e a depressao entre os estudantes.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos para os patrticipantes incluem: incbmodo ao responder alguma pergunta ou desconfortos pelo
tempo gasto durante a coleta de dados, (0 que podera ser amenizado pelo fato do participante poder
interromper e retomar ao questionario em qualquer momento) e limitacdes das tecnologias online, como
perda, risco de violagdo dos dados e queda na rede de internet.

Beneficios:

Os participantes receberdo uma cartilha contendo informacgdes sobre o que € o Transtorno de Ansiedade e a
Depresséo, os sintomas associados e orientacdes sobre como procurar auxilio psicolégico dentro da sua
Instituicdo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto Multicéntrico que se enquadra na area tematica Saude Mental, fazendo uso de metodologias
proprias da area de Saude e da area de Ciéncias Humanas.

A pesquisa visa conhecer a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depresséo dos estudantes dos cursos
de graduacédo de Instituicbes Federais de Ensino Superior de Minas Gerais: UFOP, UFMG, UNIFAL, UFU,
UFJS, UFLA, UFJF, UFV e UFVJM.
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Configuram como assistentes Waléria de Paula, doutoranda do Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias
Farmacéuticas, da UFOP e Bruna Carolina Rafael Barbosa, mestranda do Programa de P6s-Graduacéo em
Saude e Nutri¢cdo, da UFOP.

Como membros da equipe estéo listados: Helen Hermana Miranda Hermsdorff (UFV), Renata Cristina
Rezende Macedo Do Nascimento (UFOP), Eulilian Dias De Freitas (UFJF), Aline Dayrell Ferreira Sales
(UFMG), Sabrina Martins Barroso (UFTM), Clareci Silva Cardoso (UFSJ), Fernanda De Carvalho Vidigal
(UNIFAL), Elaine Leandro Machado (UFMG), Livia Garcia Ferreira (UFLA), Helian Nunes De Oliveira
(UFMG), Luciana Neri Nobre (UFVJM), Luciana Saraiva Da Silva (UFU), Glenda Nicioli Da Silva (UFOP).

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes".

Recomendagdes:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Andlise das respostas (Documento "carta_resposta.doc”, de 05/03/2021) as pendéncias apontadas no
Parecer Consubstanciado no. 4.562.664. de 26/02/2021.

PENDENCIA 1: O projeto de pesquisa descreve que "o inquérito foi precedido por um estudo piloto,
realizado com os estudantes da UFOP, UFSJ e UFTM que néo participaram da amostra. Por meio deste
procedimento, objetivou-se testar a logistica de campo do inquérito com intuito de verificar sua consisténcia,
clareza, pertinéncia e adequacao aos objetivos do estudo. E ainda, treinar a equipe responsavel pela
coleta." Cumpre-se ressaltar que "estudos exploratdrios" ou "pesquisas piloto" devem ser consideradas
como projeto de pesquisa e ndo devem ser confundidas com as etapas preliminares de uma pesquisa, que
séo consideradas as atividades que o pesquisador tem que desenvolver para averiguar as condicdes de
possibilidade de realizagédo da pesquisa, incluindo investigagdo documental e contatos diretos com possiveis
participantes, sem sua identificacdo e sem o registro publico e formal das informac8es assim obtidas
(Resolucao CNS 510/2016, Art. 20., item XllI). Destaca-se, ainda, que toda pesquisa que envolvera seres
humanos, direta ou indiretamente, necessita passar previamente pela apreciagdo do CEP. Da mesma forma,
o0 estudo piloto ou pré-teste ou estudos exploratérios de pesquisas desta natureza devem ser previamente
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analisados pelo CEP. Solicita-se o esclarecimento se foi realizado estudo piloto ou se foram etapas
preliminares da pesquisa, nos termos da Resolugdo CNS 510/2016, Art. 20., item XII. A se confirmar a
realizacdo do estudo piloto, informar se o mesmo foi aprovado por CEP. O CEP néo realiza analise de
projeto ja iniciado.

RESPOSTA: Anterior & submissdo do presente projeto em discussao, 0 grupo de pesquisa estava
realizando um projeto similar (CAAE 85839418.8.1001.5150) que foi interrompido devido a suspensao das
aulas presenciais devido a pandemia de Covid-19. Entendendo a importancia de dar continuidade a
avaliacdo da saude mental dos estudantes, os pesquisadores de todos as IFES participantes consideraram
pertinente estruturar um novo projeto com ampliacdo da amostra para novos cursos e algumas mudancas
metodoldgicas. Assim, submetemos este presente projeto. Logo, gostariamos de ressaltar que houve um
equivoco por parte dos pesquisadores por chamar o projeto de CAAE 85839418.8.1001.5150 de estudo
piloto e nos desculpamos pelo ocorrido. Na verdade, essa coleta anterior pertence a outro projeto que ja
apresentou relatério parcial ao CEP. Refor¢amos que ndo houve coleta sem apreciacdo e sem aprovacgéo do
CEP.

AVALIACAO: PENDENCIA SANADA

PENDENCIA 2: 2. Do registro do Consentimento Livre e Esclarecido

2.1. Dos riscos da pesquisa, assim como as cautelas adotadas pelo pesquisador para minimiza-los. Nos
documentos Projeto.pdf, de 14/01/2021, e PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1687222.pd,
08/02/2021, esta descrito que 0s riscos aos participantes da pesquisa “serdo minimos e poderao incluir: (a)
incdbmodo ao responder alguma pergunta, (b) disponibilidade de alguns minutos para responder o
guestionario.” , Ainda, apresenta como forma de minimizar riscos o fato de o estudante participante
responder sozinho ao questiondrio, evitando constrangimentos com a presenca de um pesquisador. Além
disso, considera que a possibilidade de fracionamento do tempo para responder um meio de minimizar
riscos. A Resolucdo CNS n° 510 de 2016 define risco da pesquisa como “a possibilidade de danos a
dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa
e dela decorrente”. Ao subestimar ou ndo incluir todos os possiveis riscos envolvidos em um estudo, o
pesquisador nao transmite as informag8es necessarias para que o individuo tome uma decisao autbnoma
sobre sua participacdo na pesquisa. Nessa linha, destaca-se que pesquisas realizadas por meio da
aplicacdo de questionéarios, o TCLE deve assegurar ao individuo o direito de
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recusar-se a responder as perguntas que ocasionem constrangimentos de alguma natureza. Ainda,
considerando que no questionario apresentado (documento Questionario.pdf,de 08/02/2021), no item 3.9 e
seus subitens h4 a identificacdo de atividades consideradas ilicitas. Nesse caso o anonimato do participante
da pesquisa deve ser mantido, razéo pela qual o TCLE e o questionario ndo deverao ser identificados.
Solicita-se, a se manter a identificacdo de atividades consideradas ilicitas no questionario, a adequacéao do
registro do consentimento e do questionario, bem como a descricdo de quais serdo os procedimentos
adotados para o devido esclarecimento dos participantes da pesquisa.

RESPOSTA: No TCLE, 4° paragrafo, foram incluidos novos riscos conforme definido na Resolu¢cdo CNS n°
510 de 2016. Ressaltamos no mesmo paragrafo do TCLE o anonimato do participante, sendo os dados de
identificacdo coletados apenas para fins de organiza¢gédo do banco do pesquisador.

No questionario, em questfes que sdo obrigatdrias, foi incluida a opgdo de resposta “prefiro ndo responder”.

AVALIACAO: PENDENCIA SANADA.

PENDENCIA 3: Dos beneficios da pesquisa para o participante e para a sociedade.

A Resolucdo CNS n° 466 de 2012 (item 1Il.2.0) orienta que as pesquisas devem “assegurar aos
participantes da pesquisa as condi¢cdes de acompanhamento, tratamento, assisténcia integral e orientagéo,
conforme o caso, enquanto necessario, inclusive nas pesquisas de rastreamento”. Assim, a oferta de uma
"cartilha contendo informacgdes sobre o que é o Transtorno de Ansiedade e a Depresséo, 0s sintomas
associados e orienta¢gBes sobre como procurar auxilio psicoldgico dentro da sua Instituicdo." e "apés o
término da pesquisa, os estudantes que forem identificados com sintomas de transtorno de ansiedade e
depressédo serdo orientados individualmente por e-mail sobre a disponibilidade e a oferta do servi¢co de
psicologia dentro da sua Universidade." ndo sdo suficientes para atender ao disposto na Resolu¢cdo CNS n°
466 de 2012 (item I11.2.0). Solicita-se incluir no registro do consentimento livre e esclarecido, de forma
explicita, o esclarecimento sobre qual sera a forma de acompanhamento e assisténcia a que terdo direito os
participantes da pesquisa, inclusive considerando beneficios e acompanhamentos posteriores ao
encerramento e/ ou a interrupcdo da pesquisa (Resolugcdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 17, Inciso V).
Descrever os beneficios para sociedade.
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RESPOSTA: A escala adotada na pesquisa (DASS-21) ndo se trata de um instrumento de diagndstico de
transtorno de satude mental, logo ndo é possivel dar um retorno ao participante com o seu diagnéstico de
transtorno de sadde mental. A escala é apenas um instrumento de avaliagdo em nivel populacional de
possiveis sintomas de transtorno mental. Desta forma, a equipe nao ira indicar ou encaminhar os
participantes para acompanhamento e assisténcia de saude mental. Uma vez que o diagndstico deve ser
feito por profissional da area e capacitado para a indicacao de tratamento apds avaliacdo clinica. Porém,
como retorno aos participantes, enviaremos uma cartilha contendo informag8es sobre como obter auxilio
psicolégico dentro das universidades e manutencdo da salde mental caso os mesmos considerem
necessarios. A cartilha foi elaborada pelos pesquisadores psicélogos do projeto. Também seréo realizados
eventos (webinares) abertos a sociedade com o objetivo de discutir temas importantes relacionados a saude
mental e a divulgacdo dos resultados preliminares. O projeto foi modificado (marcacdes em vermelho),
retirando a etapa de retorno aos participantes quanto a classificacdo dos niveis dos sintomas apresentados
por ele. Isso foi necessario para evitar que o participante interprete de forma errénea os resultados do teste,
confundindo-os com diagndstico, o que pode acarretar em desconforto/ gatilho psiquico.

AVALIACAO: PENDENCIA SANADA.

PENDENCIA 4: Incluir a informac&o no registro de consentimento de que, havendo algum dano decorrente
da pesquisa, o participante tera direito a solicitar indenizacdo através das vias judiciais e/ou extrajudiciais,
conforme a legislacéo brasileira (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954; entre outras; e Resolucéo
CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

RESPOSTA: Informacao incluida no 4° paragrafo do TCLE.

PENDENCIA 5: Considerando que a pesquisa fara uso de instrumentos indicadores de Salude Mental,
apresentar quais estratégias e procedimentos serdo adotados a fim de que o participante de pesquisa nao
compreenda o resultado de seu teste (“seu resultado”) como diagnéstico, o que pode acarretar inclusive em

desconforto/gatilho psiquico.

RESPOSTA: Reforcamos que o instrumento adotado na pesquisa, DASS-21, ndo resulta em
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diagnéstico de transtornos de salde mental. Sendo assim, o projeto foi modificado para que os participantes
nao recebam o resultado do teste e confundam com um diagnéstico. No término da pesquisa somente serdo
enviados aos participantes, por e-mail, uma cartilha contendo informag¢fes sobre o que € o Transtorno de
Ansiedade e a Depressao, os sintomas associados e orientagées sobre como procurar auxilio psicolégico
dentro da Instituicdo em caso de necessidade.

AVALIACAO: PENDENCIA SANADA.

PENDENCIA 6: Considerando ainda que o presente protocolo identifica que havera coleta de dados por
meio de questionario online, cabera ao pesquisador destacar, além dos riscos e beneficios relacionados
com a participacdo na pesquisa, aqueles riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrénicos, ou
atividades néo presenciais, em funcéo das limitac6es das tecnologias utilizadas. Adicionalmente, devem ser
informadas as limitag8es dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua
violagdo. Além, solicita-se que a modalidade de registro adotada indique de forma DESTACADA, ao
participante de pesquisa a importancia de guardar em seus arquivos uma via do documento de Registro de
Consentimento e/ou garantindo o envio de via assinada pelos pesquisadores, se solicitado pelo participante.
Solicita-se adequacao.

RESPOSTA: Informacéao dos riscos e limitagcdes dos pesquisadores incluidas no 4° paragrafo. A importancia
do TCLE foi destacada em um tépico exclusivo no momento em que o participante tem a opgédo de clicar em
participar ou ndo da pesquisa. No texto encontra-se no Ultimo paragrafo, mas na versao online terd um
campo especifico contendo essa informagédo, chamando a atencdo para a importancia da mesma.

AVALIACAO: PENDENCIA SANADA

Todas as pendéncias foram sanadas. Razéo pela qual o CEP manifesta-se pela aprovacdo da pesquisa.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFOP, de acordo com as atribuicbes definidas na Res. CNS 466/12
e/ou Res. CNS 510/16, manifesta-se pela APROVACAO deste protocolo de pesquisa. Ressalta-se ao
pesquisador responsavel pelo projeto o compromisso de envio ao CEP/UFOP, semestralmente, do relatorio
parcial de sua pesquisa e, ao final da pesquisa, do relatério final,
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que devem ser encaminhados por meio da Plataforma Brasil. Em qualquer tempo, informar o andamento da
mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificacdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 08/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1687222.pdf 14:26:34
Projeto Detalhado / |Projeto_versao_modificada.doc 05/03/2021 |Waléria de Paula Aceito
Brochura 16:32:07
Investigador
Projeto Detalhado / | Projeto.doc 05/03/2021 |Waléria de Paula Aceito
Brochura 16:31:55
Investigador
Outros carta_resposta.doc 05/03/2021 |Waléria de Paula Aceito
16:14:20

Cronograma CRONOGRAMA versao_modificada.do | 05/03/2021 |Waléria de Paula Aceito

cX 16:13:36

Cronograma CRONOGRAMA.docx 05/03/2021 |Waléria de Paula Aceito
16:13:29

TCLE / Termos de | TCLE_versao_modificada.docx 05/03/2021 |Waléria de Paula Aceito

Assentimento / 16:13:19

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE.docx 05/03/2021 |Waléria de Paula Aceito

Assentimento / 16:13:09

Justificativa de

Auséncia

Outros Questionario_versao_modificada.docx 05/03/2021 |Waléria de Paula Aceito
16:12:49

Outros Questionario.docx 05/03/2021 |Waléria de Paula Aceito
16:12:23

Outros Declaracao_de_recursos.pdf 08/02/2021 |Waléria de Paula Aceito
20:43:02

Orcamento Orcamento.pdf 08/02/2021 |Waléria de Paula Aceito
20:42:25

Declaracao de UFV.pdf 08/02/2021 |Waléria de Paula Aceito

Pesquisadores 20:38:36

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 02/02/2021 |Waléria de Paula Aceito
15:25:51

Declaracéo de declaracao_infraestrutura.pdf 02/02/2021 |Waléria de Paula Aceito

Instituicdo e 15:25:40

Infraestrutura
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Declaracéo de UFOP.pdf 02/02/2021 |Waléria de Paula Aceito
Pesquisadores 15:25:28
Declaracéo de UFVJIM.pdf 02/02/2021 |Waléria de Paula Aceito
Pesquisadores 15:25:14
Declaracéo de UNIFAL.pdf 12/01/2021 |Waléria de Paula Aceito
Pesquisadores 15:52:12
Declaracao de UFU.pdf 12/01/2021 |Waléria de Paula Aceito
Pesquisadores 15:52:00
Declaracéo de UFSJ.pdf 12/01/2021 |Waléria de Paula Aceito
Pesquisadores 15:51:49
Declaracao de UFMG.pdf 12/01/2021 |Waléria de Paula Aceito
Pesquisadores 15:51:38
Declaracéo de UFLA.pdf 12/01/2021 |Waléria de Paula Aceito
Pesquisadores 15:51:28
Declaracéo de UFJF.pdf 12/01/2021 |Waléria de Paula Aceito
Pesquisadores 15:51:11

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

OURO PRETO, 29 de Marco de 2021

Assinado por:
EVANDRO MARQUES DE MENEZES MACHADO
(Coordenador(a))
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