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RESUMO

A pandemia de Covid-19 e as medidas adotadas para conter sua disseminacdo influenciaram
no estilo de vida das pessoas, trazendo repercussdes desfavoraveis a saide e impactos na
adocdo ou manutengdo de comportamentos benéficos. Na Universidade Federal do Amazonas
(UFAM) houve a suspensdo das atividades presenciais, o que pode ter influenciado no estilo
de vida e na alimentacdo dos estudantes. A partir deste cenario, este estudo teve como
objetivo geral investigar o estilo de vida e o comportamento alimentar dos estudantes de
graduagdo da UFAM durante a pandemia de Covid-19. Os objetivos especificos foram (i)
descrever o perfil do estilo de vida e o comportamento alimentar dos universitarios durante a
pandemia de Covid-19, (ii) verificar se existem diferencas no estilo de vida e no
comportamento alimentar de estudantes a partir das varidveis género, area do conhecimento,
curso e periodo cursado, (iii) correlacionar os dominios do estilo de vida com os perfis do
comportamento alimentar e, (iv) avaliar precisdo dos instrumentos utilizados. O estudo foi
desenvolvido de modo remoto, com delineamento quantitativo, recorte transversal, descritivo
e correlacional. Participaram 112 estudantes de diferentes cursos, com idade média de 23
anos, ¢ os instrumentos de avaliacdo foram Perfil do Estilo de Vida Individual (PEVI) e o
Three Fator Eating Questionnaire (TFEQ-R21). Os dados passaram pela analise de
Kolmogorov-Smirnov ¢ Shapiro-Wilk e ndo apresentaram normalidade, em seguida foram
analisados de modo descritivo, com medidas de tendéncia central. A andlise estatistica
inferencial se deu com teste de Kruskal-Wallis para verificar as diferengas entre os grupos,
considerando as variaveis género, area de conhecimento, curso e periodo frequentado pelos
estudantes. Fez-se o teste de Correlacdo de Spearman para correlacionar os instrumentos, €
por fim a analise de precisdo por meio do Alfa de Cronbach. Os resultados apontaram que o
estilo de vida dos estudantes de graduagao da UFAM apresentou-se abaixo da média (21,01
pontos) em uma classificacdo de 0 a 45 pontos. Na analise dos dominios, a Atividade Fisica
(M= 0,8 ¢ DP=0,7) foi classificada como negativa ¢ o Comportamento Preventivo (M= 1,9
DP = 0,6) obteve classificacdo regular, com maior média entre os dominios. Na comparagio
entre os géneros, viu-se diferenca significativa (p <0,05) no dominio da Nutrigdo, sendo a
média do género feminino mais elevada (M=1,31 ¢ DP = 0,73). Entre cursos, areas do
conhecimento e periodos (inicio, final de curso e desperiodizados) ndo houve diferengas
significativas. Em relagdo ao comportamento alimentar, a maior média foi na Alimentagao
Emocional — AE (M=40,42 ¢ DP=30,18), seguida pela Restricdo Cognitiva — RC (M= 39,58
DP= 20,15) e Descontrole Alimentar — DA (M= 34,50 DP= 20,82) numa escala de 0 a 100.
Na comparacdo entre grupos observou-se diferencgas significativas (p <0,05) entre géneros,
com a média do género feminino mais elevada na AE (M= 44,44 ¢ DP = 28,81); entre as areas
do conhecimento, os estudantes de Exatas apresentaram as médias mais elevadas na AE (M =
55,55 DP= 33,64). Entre os cursos ¢ periodos nao houve diferencas significativas. Nas
correlagées entre PEVI e TFEQ-R21 encontrou-se correlacdes moderadas entre Atividade
Fisica e Restrigdo Cognitiva (r = 0,335) e negativa entre Controle do Estresse ¢ Descontrole
Alimentar (r = -0,326). O PEVI demonstrou precisao razoavel (alpha de Cronbach de 0,72), e
o TFEQ-R21 apresentou boa consisténcia interna (alpha de Cronbach de 0,85). Os achados
sdo semelhantes aos encontrados em estudos com universitarios ¢ com a populagdo em geral
durante o periodo de pandemia. Apontam para a necessidade de adogcdo de programas
preventivos no contexto universitario, que podem ser desenvolvidos por meio de campanhas
educativas, cursos sobre aspectos de uma vida saudavel, rodas de conversa e outras estratégias
que possam conscientizar os estudantes, promovendo saude e melhor estilo de vida.

Palavras-chave: estilo de vida; comportamento alimentar; universitarios; pandemia de Covid-
19.



ABSTRACT

The Covid-19 pandemic and the measures adopted to contain its spread have influenced people's
lifestyles, bringing unfavorable health repercussions and impacts on the adoption or maintenance of
beneficial behaviors. At the Federal University of Amazonas (UFAM) there was a suspension of face-
to-face activities, which may have influenced the students' lifestyle and food. From this scenario, this
study aimed to investigate the lifestyle and eating behavior of UFAM undergraduate students during
the Covid-19 pandemic. The specific objectives were (i) to describe the lifestyle profile and eating
behavior of university students during the Covid-19 pandemic, (ii) to verify whether there are
differences in the lifestyle and eating behavior of students based on the gender variables, area of
knowledge, course and period studied, (iii) to correlate the domains of lifestyle with the profiles of
eating behavior and, (iv) to assess the accuracy of the instruments used. The study was developed
remotely, with a quantitative design, and it was cross-sectional, descriptive and correlational. A total
of 112 students from different courses participated, with an average age of 23 years, and the
assessment instruments were Individual Lifestyle Profile (PEVI) and the Three Factor Eating
Questionnaire (TFEQ-R21). The data underwent the analysis of Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-
Wilk and did not show normality, then they were analyzed in a descriptive way, with measures of
central tendency. The inferential statistical analysis was carried out with the Kruskal-Wallis test to
verify the differences between the groups, considering the variables gender, area of knowledge, course
and period attended by students. The Spearman Correlation test was performed to correlate the
instruments, and finally the precision analysis was performed using Cronbach's Alpha. The results
showed that the lifestyle of UFAM undergraduate students was below average (21.01 points) in a
rating from 0 to 45 points. In the analysis of the domains, Physical Activity (M = 0.8 and SD = 0.7)
was classified as negative and Preventive Behavior (M = 1.9 and SD = 0.6) was classified as regular,
with the highest average among the domains. In the comparison between genders, there was a
significant difference (p < 0.05) in the Nutrition domain, with a higher mean for females (M = 1.31
and SD = 0.73). Between courses, areas of knowledge and periods (beginning, end of course and non-
periodized) there were no significant differences. Regarding eating behavior, the highest average was
in Emotional Eating - EE (M = 40.42 and SD = 30.18), followed by Cognitive Restraint - CR (M =
39.58 and SD = 20.15) and Uncontrolled Eating — UE (M = 34.50 and SD = 20.82) on a scale from 0
to 100. In the comparison between groups, significant differences (p < 0.05) between genders were
observed, with the mean of the female gender higher in the EE (M = 44.44 and SD = 28.81); among
the areas of knowledge, students of Exact Sciences had the highest averages in EE (M = 55.55 and SD
= 33.64). There were no significant differences between courses and periods. In the correlations
between PEVI and TFEQ-R21, moderate correlations were found between Physical Activity and
Cognitive Restraint (r = 0.335) and negative correlations between Stress Control and Uncontrolled
Eating (r = -0.326). The PEVI showed reasonable accuracy (Cronbach's alpha of 0.72), and the TFEQ-
R21 showed good internal consistency (Cronbach's alpha of 0.85). The findings are similar to those
found in studies with university students and the general population during the pandemic period. They
point to the need to adopt preventive programs in the university context, which can be developed
through educational campaigns, courses on aspects of a healthy life, conversation circles and other
strategies that can raise awareness among students, promoting health and a better lifestyle.

Key words: lifestyle; eating behavior; college students; covid-19 pandemic.
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INTRODUCAO

O estado de pandemia pelo novo Coronavirus foi anunciado em 11 de marco de 2020
pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS). A transmissao do virus teve inicio no municipio
de Wuhan, na China, sendo oficialmente reportado em 31 de dezembro de 2019 pelo governo
local (FIOCRUZ, 2020).

Segundo a referida Organizacdo, pandemia ¢ a disseminacdo mundial de uma nova
doenca e o termo passa a ser usado quando uma epidemia, surto que afeta uma regido, se
espalha por diferentes continentes com transmissdo sustentada de pessoa para pessoa. A
organizacdo recomendou aos governos a ado¢do de intervengdes ndo farmacoldgicas, tendo
em vista sua rapida disseminagdo, por conta das caracteristicas biologicas do virus e a falta de
imunidade da populagcdo (NETTO R.; NETTO F.; MOURA, 2020).

No Brasil, o Ministério da Satde recebeu a primeira notificagdo de um caso
confirmado de Covid-19 em 26 de fevereiro de 2020 e o primeiro 6bito pela doenga ocorreu
em 12 de marco de 2020 (BRASIL, 2020). Até o dia 18 de abril de 2022 foram confirmados
30.252.618 casos e 661960.278 obitos por Covid-19 no pais (FVS-AM, 2022). Nesse periodo,
observa-se tendéncias de queda dos indicadores da pandemia de Covid-19, com a efetividade
da campanha de vacinagdo, que tem contribuido para reduzir a gravidade da doenga entre os
vacinados. Assim, o padrdo da pandemia no periodo supracitado ¢ de manutencdo da
tendéncia de queda de incidéncia e mortalidade, bem como das taxas de ocupagdo de leitos
pela doenca (FIOCRUZ, 2022).

As medidas recomendadas para conter a disseminacao do novo coranavirus incluiram
medidas de alcance individual (lavagem das maos, uso de maéascaras e restricdo social),
ambiental (limpeza rotineira de ambientes e superficies) e comunitario (restrigdo ou proibi¢ao
ao funcionamento de escolas e universidades, locais de convivio comunitario, transporte
publico, além de outros espagos onde pode haver aglomeracdo de pessoas) (MALTA et al.,
2020).

Embora a adogdo da restricdo social como medida de Saude Publica traga
comprovados beneficios a reducdo da taxa de transmissdo da Covid-19, alguns efeitos
negativos, em funcao dessa restricdo, poderdo trazer consequéncias para a saide, no médio e
longo prazo (MALTA et al., 2020).

As medidas adotadas, especialmente o autoisolamento, distanciamento fisico e
restri¢des a circulagdo de pessoas podem, em algumas circunstancias, ter limitado a adogao ou

manuten¢do de comportamentos benéficos a saude com repercussdoes desfavoraveis as



14

pessoas. Como consequéncia, a pandemia do novo coronavirus influenciou o estilo de vida da
populacdo mundial, bem como levou a um aumento da vida sedentdria tanto na infancia
quanto na idade adulta (BRANCACCIO et al., 2020

Em estudo transversal sobre comportamentos de satide no Brasil, realizado por Malta e
colaboradores (2020), foi observado o aumento de comportamentos de risco a satde durante a
pandemia da Covid-19, com diminui¢do da atividade fisica, aumento do tempo dedicado as
telas (TV, tablet e/ou computador), redu¢do no consumo de alimentos saudaveis e aumento no
de ultraprocessados, como também no consumo de cigarros e de alcool.

J& a pesquisa de Netto R., Netto F. e Moura (2020), com 475 brasileiros, constatou
que, apesar da classificagdo geral do estilo de vida estar na categoria “muito bom”, elementos
que compdem um estilo de vida pleno como atividade fisica, nutricao e aspectos psicoldgicos
estavam abaixo da média, principalmente naqueles que ficaram em distanciamento social.

Conforme apontou Brito et al. (2020), o género ¢ um fator de vulnerabilidade no
contexto da pandemia de Covid-19, uma vez que as mulheres representam, em média, 70%
dos trabalhadores da satde, segundo estimativas da OMS, estando também na linha de frente
da responsabilidade pelos cuidados em satide domésticos ou institucionais. Sendo maioria
atuando nos trabalhos essenciais durante a pandemia, assim como nos trabalhos domésticos,
formais ou informais, as mulheres encontram-se menos protegidas pelas medidas de
isolamento social.

No entanto, Brancaccio et al. (2020) observaram que os homens tém maior
predisposi¢do para contrair Covid-19, o que atribuem, em parte, a um ganho de peso maior e
um maior consumo de cigarros do que as mulheres, além de outros fatores, como o sistema
imunoldgico, modulagdo hormonal, doengas cardiovasculares, habitos alimentares e consumo
de alcool.

Shigemura et al. (2020), destacaram que o medo do desconhecido aumentou os niveis
de ansiedade em individuos saudédveis, bem como naqueles com problemas de satde mental
preexistentes.Os autores relataram ainda que, as respostas emocionais das pessoas ao cenario
pandémico (com sentimentos de medo e incerteza extremos) motivaram comportamentos
sociais negativos, reagdes de angustia (insonia, raiva, medo extremo de doenca mesmo em
pessoas ndo expostas), comportamentos de risco a saude (aumento do uso de alcool e tabaco,
isolamento social), transtornos mentais (distirbio de estresse poOs-traumatico, disturbios de
ansiedade, depressdo, somatizagdo) e diminui¢do da percepg¢ao de satde.

Além disso, a investigagdo de Brancaccio et al. (2021), com a populacao universitaria

no contexto pandémico, indicou que as medidas restritivas aplicadas durante a pandemia de



15

Covid-19 influenciaram o estilo de vida habitual da referida populacdo, com mudangas
comportamentais desfavoraveis a satde.

Frente ao cenario de pandemia, houve a suspensdao das atividades presenciais na
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), por meio da Portaria n® 01/2020, de forma que
muitos estudantes modificaram suas rotinas de vida ao deixar de frequentar a universidade e
isso pode ter influenciado no Estilo de Vida e no Comportamento Alimentar.

Assim, buscou-se no presente trabalho investigar o estilo de vida de estudantes
universitarios no periodo pandémico, tendo em vista todas as mudangas que o referido

periodo trouxe aos modos de vida da populacdo mundial.



16

2. JUSTIFICATIVA

Como trabalhadora da areca da saude, meu interesse recai sobre a contribuicdo da
Psicologia na promogdo da saude e especialmente no tema estilo de vida, considerando seu
impacto na melhoria ou manuten¢do da saude. Sabemos que o perfil epidemioldgico brasileiro
atual esta intensamente relacionado as mudancas no estilo de vida, o que torna relevante o
estudo desse construto.

Observa-se poucos estudos sobre estilo de vida de universitarios na regido Norte,
assim, a ampliacdo de pesquisas nesse sentido pode colocar em evidéncia caracteristicas
especificas da populacdo estudada, contribuindo para o desenvolvimento de atividades
efetivas que favorecam o bem-estar.

O periodo de pandemia de Covid-19 limitou a ado¢do e manutencdo de
comportamentos benéficos a saude. Tendo em vista o contexto pandémico vivenciado, sdo
relevantes acdes com vistas a minimizar os efeitos adversos das mudangas ocorridas nesse
periodo, bem como as consequéncias futuras negativas na saude fisica e emocional da
populacao.

Buscou-se colaborar com uma avaliagdio dos comportamentos de saude dos
universitarios a fim de possibilitar que a universidade planeje a¢des de assisténcia estudantil,
especialmente no pods-pandemia e possa minimizar os efeitos adversos das mudancas
ocorridas no periodo pandémico, bem como as consequéncias futuras negativas na saude

fisica e emocional de estudantes universitarios.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar o estilo de vida e o comportamento alimentar dos estudantes da

Universidade Federal doAmazonas, durante a pandemia de Covid-19.

3.2 Objetivos Especificos

a) Descrever as caracteristicas do estilo de vida e do comportamento alimentar em
estudantes universitarios da UFAM durante a pandemia;

b) Verificar se existem diferencas no estilo de vida e no comportamento alimentar de
universitarios de acordo com as variaveis género, area do conhecimento, curso e
periodo do curso;

c¢) Analisar a correlacao entre o estilo de vida e o comportamento alimentar;

d) Verificar a precisao do PEVI e do TFEQ- R21 na avaliacao do estilo de vida e do

comportamento alimentar dos universitarios da UFAM.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Estilo de Vida

Segundo a Organizacdo Pan Americana de Saude, o estilo de vida representa o
conjunto de agdes cotidianas que reflete a maneira como as pessoas vivem e as escolhas que
fazem (MODENUTTE et al., 2019). Esses habitos e agdes conscientes estdo associados a
percepcao de qualidade de vida que o individuo traz consigo (NAHAS; BARROS;
FRANCALACCI, 2000).

O estilo de vida ¢ um dos fatores preponderantes para a manutengdo, tanto da
qualidade de vida quanto da saude das pessoas (BOTH et al., 2008). De igual maneira,
Hayasida et al. (2020) afirmam que o Estilo de Vida (EV) relaciona-se a melhora ou piora da
saude fisica e mental e da qualidade de vida dos individuos.

O estilo de vida ¢ expresso por meio da ado¢do de comportamentos preventivos,
direcionados & promoc¢do ¢ & manutencdo da saude, sendo composto também por aspectos
psicoldgicos que podem contribuir para diferengas individuais no processo de adoecimento
(BRITO; TERUYA; REMOR, 2019). Como, por exemplo, o tabagismo, baixos niveis de
atividade fisica, IMC elevado, baixa renda e baixa escolaridade sdo fatores que se relacionam
a dificuldade em iniciar e manter mudancgas no estilo de vida. Os autores esclarecem ainda a
importancia da adogdo de mudangas no estilo de vida como meio de prevengdo e promogao da
saude fisica e mental.

No que se refere ao conceito de estilo de vida, Dominguez-Lara et al. (2019) apontam
que estilos de vida sd3o condi¢des que, juntamente com outras variaveis ambientais, podem
promover a saude ou criar riscos para ela, sendo relacionados a alimentac¢ao, atividade fisica,
lazer, horas de sono, habitos de estudo, comportamento sexual, uso de drogas, cuidados de
saude, apoio social, controle do estresse e valorizacao pela vida.

Saliba et al. (2017), estabelecem o estilo de vida como um dos fatores da triade
relacionado ao bem-estar do individuo, juntamente com a qualidade de vida e saude,
caracterizada por padrdes de comportamento que podem ter efeitos profundos na saiude
humana. Destacam os aspectos relacionados ao estilo de vida e que refletem as atitudes,
valores e oportunidades das pessoas na vida, tais como: educagdo, recreagdo/lazer, nutrigdo,

paz, justica, trabalho, familia, moradia, higiene, seguranca, alimentacdo, recursos econdmicos,
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recursos ambientais, tabagismo, alcoolismo, comportamentos de risco em relacdo as drogas
ilicitas e infecgdes sexualmente transmissiveis.

Gonzalez-Cantero et al. (2017), consideram estilo de vida um construto dificil de
definir; o entendem como composto por varidveis psicologicas, sociais, culturais e
econdmicas relacionadas a saude. A nivel psicoldgico, consideram que refere-se a padroes
cognitivos, afetivo-emocionais e comportamentais que tém consisténcia ao longo do tempo
em condi¢Oes semelhantes e que podem se tornar fatores de risco ou de protecao, dependendo
de sua natureza.

Morales et al. (2018), concebem estilos de vida como comportamentos que o ser
humano adota ou desenvolve livremente, que possuem efeitos positivos ou prejudiciais a
saude e podem ser modificados, seja para evitd-los ou para refor¢a-los. Conceito semelhante
ao trazido por Sousa e Borges (2016), que apontam que fatores relacionados ao estilo de vida
podem afetar positiva ou negativamente a saude. Como fatores negativos modificaveis
enumeram o fumo, alcool, drogas, estresse e sedentarismo. J& os positivos, importantes para
prevencao de doengas, seriam alimentagdo, atividade fisica e comportamento preventivo.

Segundo Nahas, Barros e Francalacci (2000) tradicionalmente, faz-se referéncia a trés
caracteristicas principais do estilo de vida associadas (ou determinantes) da satde individual:
o nivel de stress, as caracteristicas nutricionais e a atividade fisica habitual; em lugar desse
trindmio, os autores propuseram o Pentidculo do Bem-estar, incluindo os componentes

Comportamento Preventivo e Nao uso de drogas.
Figural — Pentaculo do Bem-estar

Instrumento Penticulo do Bem-Estar (NAHAS, 2000).

a} Ingestdo de pelo mencs 5 porgdes de frutas e
veruras darlamente

bj Evita ingestao ce alimentcs Qorourcscs

) Faz £ ou Srefeigdes vaniacas 30 dia inchido -
café da manhd completo

d) Realiza 20 mencs 30 minuios de alividades fBicas
{moderadas'intensas) de farma continua ou
acumulada, 5 oumaks vezes na semana

€ Ao mencs 2 vezes na semana realza exercicics que
envalvam forga e alongamenio mus cular

)} Nodia a dia caminha ou pedala como forma de
ranspare € preferenciaimente Wiliza escada 20 invés

|

Atividade Fisica

mj Reserva ao mence Sminutcs dixriamente
pararelaxar

n) Mantém uma dsCLss 30 sem se alterar
mesmo quando contrariado

o) Equilira o tempo dedicado ac trabalno
©om 0 tempo Jedicado a0 lazer

Nutrigao

i) Proara astivar amiges
es1d satisfeito com seus
relaconamentcs

k) No lazer inchul reunides com
amiges, dividades esportivas
em grupo, particoacie em
265008 006s

|) Procraser atona
comunidade, senfindo-se (il no
ambiente social

Fonte: Adaptado de Nahas (2000).
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De acordo com o Pentaculo do Bem-Estar, as cinco dimendes integram o Estilo de
vida, que ¢ individual e de acordo com a cultura na qual as pessoas estdo inseridas, pois,
embora ainda seja comum uma visao dicotdmica da satde (ter ou ndo ter), o equilibrio saude-
doenca ¢ determinado por uma multiplicidade de fatores de origem social, econdmica,
cultural, ambiental e biologica/genética conhecida internacionalmente (CARRAPATO;
CORREIA; GARCIA, 2017). As dimensdes do Pentaculo do Bem-Estar sdo: Nutrigdo,
Atividade Fisica, Comportamento Preventivo, Relacionamento Social e Controle do Stress.

A Nutrigdo esta relacionada aos comportamentos alimentares; se a alimentagdo do
individuo estd predominantemente baseada em vegetais e ndo processada ou centrada em
produtos industrializados, refinados e ricos em gorduras. A Atividade Fisica se relaciona as
atividades fisicas habituais como exercicio fisico, trabalho, deslocamento e atividades
domésticas.

J4 o Comportamento Preventivo diz respeito a comportamentos relacionados a saude,
tais como uso de cinto de seguranga e modo de dire¢do, uso de protetor solar, preservativo e
equipamentos de seguranga no trabalho, observagdo de principios ergonomicos, tabagismo e
consumo de bebidas alcoolicas.

A dimensdo do Relacionamento Social corresponde ao relacionamento do individuo
consigo mesmo, com as pessoas a sua volta e com a natureza, considerado um dos
componentes fundamentais do bem-estar espiritual.

O aspecto do Controle do Stress ¢ relativo a reagdo a agentes estressantes bem como a

presenca de equilibrio, tranquilidade e seguranca no enfrentamento as situagdes estressantes.

4.1.1 Nutricao e estilo de vida

No ultimo século, especialmente na segunda metade, o mundo vem passando por um
processo chamado transicdo nutricional, causada por questdes econOmicas, sociais €
demograficas, que consequentemente influenciam no perfil de saude dos individuos. A
transi¢do nutricional, influenciada pela urbanizacdo e modernizagdo crescentes, estd associada
com o aumento da busca por alimentos praticos e faceis de preparar, o que direciona o
consumidor a uma alimenta¢do majoritariamente industrializada, com elevada densidade
calorica, em substituicdo aos alimentos naturais ¢ mais saudaveis (BARROS et al., 2021;
VAZ; BENNEMANN, 2014). Tais mudancas se deram acompanhadas de crescente
inatividade fisica (FRANCA, 2012).
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A mecanizagdo, os avangos tecnologicos, a informatizagdo e a presenca cada vez mais
frequente dos chamados labor saving devices (mecanismos que poupam esfor¢os fisicos), tém
conduzido a diminui¢do progressiva da atividade fisica no trabalho, em casa e no lazer.
Somado a esse cenario o stress - elemento natural da vida humana, tomou proporg¢des inéditas
e desastrosas (NAHAS; BARROS; FRANCALACCI, 2000; FRANCA, 2012)

Tal fato pode ser observado pela Pesquisa de Orcamentos Familiares (2020) que
buscou analise do consumo alimentar pessoal no Brasil, realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica em parceria com o Ministério da Satde, que aponta as mudangas nos
padrdes de consumo alimentar no pais: reducgdo, entre 2008/2009 e 2017/2018, no consumo
de feijao, frutas, leite e derivados, carne bovina, refrescos e refrigerantes, € o incremento do
consumo de aves e suinos, salada crua e sanduiches e pizzas.

A transi¢ao nutricional no pais ¢ observada a medida que o indice de desnutri¢do vem
sendo reduzido, embora ainda 30,2% das familias brasileiras vivam em insegurang¢a alimentar,
e a obesidade, que apresenta aumentos constantes em todos os grupos etarios (VIEIRA et al.,
2013), vem atingindo proporg¢des epidémicas (ALBUQUERQUE et al., 2016; FRANCA et
al.,2012).

Rossi, Moreira e Rauen (2008), apontam que os principais problemas envolvendo a
nutricdo e a alimentacdo decorrem do excesso ou da caréncia de determinados nutrientes.
Portanto, hd no pais uma dupla carga de agravos relacionados a alimentagdo: a desnutri¢do e a
obesidade; esta ultima acarreta grande risco a saude da populagdo para doengas como
diabetes, doengas cardiovasculares, cancer, manifestagdes dermatologicas, além de estar
relacionada a incidéncia de distarbios psicoldgicos (FRANCA et al., 2012).

A transi¢do epidemioldgica no Brasil também € representada pela menor proporcao de
déficit de peso e de estatura e aumento do excesso de peso. Entre individuos de 5 a 9 anos,
verifica-se 6,8% de baixa estatura e 4,1% de IMC baixo para a idade (IBGE, 2010), enquanto
o0 excesso de peso cresceu, em treze anos, passando de 42,6% em 2006 para 55,4% em 2019.
A obesidade aumentou no mesmo periodo de 11,8% para 20,3%, sendo esta condi¢do a
responsavel direta e indiretamente por 68% das mortes no mundo (BRASIL, 2020; WHO,
2015 apud SANTIAGO et al., 2020).

Nesse sentido, Veloso e Freitas (2008) esclarecem que a alimentagdo ¢ reconhecida
por ocupar um papel de destaque na prevengdo de doencas e manutencdo da satde, com
evidéncias convincentes para inimeras patologias.

Conforme mencionado por Nahas, Barros e Francalacci (2000), o estudo dos

determinantes das diversas doengas cronico-degenerativas (principalmente as de maior
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incidéncia nos dias atuais - doengas cardiacas, cancer, diabetes, artrite, obesidade,
hipertensdo) tém aumentado muito, uma vez que afetam a saude e qualidade de vida da
maioria da populagao.

Veloso e Freitas (2008) mencionam que paises mais ricos t€ém realizado investimentos
significativos com o objetivo de modificar o padrao dietético e os habitos alimentares de suas
populacdes. No Brasil, em particular, a qualidade de vida de grande parte da populacdo tem
sido comprometida pela crescente disparidade social e desemprego (NAHAS; BARROS;
FRANCALACCI, 2000).

No Brasil atualmente a expectativa média de vida ¢ de 76,6 anos; desde 1940, a
esperanca de vida aumentou 31 anos (IBGE, 2020). Nahas, Barros e Francalacci (2000),
apontam que apesar do aumento da longevidade no pais, a qualidade desses anos adicionais de
vida ¢ questionavel, mencionando fatores como qualidade da 4gua, do ar, da morada, a falta
de seguranga e a depreciacdo nos relacionamentos sociais, o lazer cada vez mais individual e
passivo, entre outros fatores do estilo de vida das pessoas, campo fértil para o stress constante,
uma vida sedentaria (mas exaustiva), € com qualidade distante do ideal.

Franca et al. (2012), apontam que sdo necessarias acdes que estimulem modificacdes
efetivas no estilo de vida, nos padrdes alimentares e de atividade fisica e investimentos em
mudangas ambientais, familiares e sociais para o controle do sobrepeso e obesidade. A
ansiedade relacionada as incertezas e controvérsias em torno do tripé alimentacdo-saude-
doenca tem se intensificado ultimamente — ou pelo menos tem se mostrado de forma mais
expressiva (AZEVEDO, 2017).

Apesar de informagdes sobre os prejuizos das doengas cronicas ndo-transmissiveis
estarem amplamente divulgadas nos ultimos anos, a prevengdo e o tratamento destas
enfermidades por meio da mudanga no estilo de vida, possuem uma adesdo de apenas 25%
dos pacientes (FRANCA, 2012). Rossi, Moreira ¢ Rauen (2008), observam ainda que a
modificacdo de um habito alimentar durante a fase adulta tem, em geral, alta taxa de
insucesso.

O modelo explicativo para o fendmeno da atual “epidemia da obesidade” apresenta
uma série de inconsisténcias e falhas. Os dados quantitativos das pesquisas ndo conseguem
explicar a incoeréncia entre o substancial investimento em pesquisas sobre a obesidade e seu
aumento estatistico significativo, o que coloca dificuldades em identificar os avangos

cientificos e sua eficacia (KLOTZ-SILVA; PRADO; SEIXAS, 2016).
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4.2 Comportamento alimentar: aspectos socioculturais da alimentacio

A alimentagao mostra-se um fendmeno de dificil abordagem, que ndo se presta a
generalizagdes ou explicagdes simplificadoras (KLOTZ-SILVA; PRADO; SEIXAS, 2016).
Assim, sdo necessarias varias disciplinas e areas de estudo a fim de abarcar sua complexidade:
Ciéncias Sociais e Politicas, Psicologia Social, Economia, Histéria da Satde, Gastronomia,
Direito, Geografia, Nutricdo, Meio Ambiente, Jornalismo, estudos de sistemas
agroalimentares, de género e sexualidade, de ética e de consumo. Observa-se a
compartimentalizagdo dos saberes a respeito da alimentacdo, havendo teorias
socioantropologicas, psicologicas e predominancia do modelo biomédico, tomando o
individuo como um conjunto de partes estudadas separadamente, sem integrar um todo
compreensivel. Entretanto, o comer ¢ uma acao concreta de incorporacao tanto de alimentos
como de seus significados, permeada por trocas simbolicas, envolvendo uma infinidade de
elementos e de associagdes (AZEVEDO, 2017), e requerendo uma compreensdo mais
aprofundada.

O ato de alimentar-se, embora seja algo que faga parte da vida cotidiana, ¢ uma agao
significativa. Woortmann (1986) afirma que a comida ¢ mais que apenas alimento, possuindo
um significado simbolico, ela “fala” de algo mais que nutrientes. O autor considera que os
habitos de comer nos permitem entender diferentes dimensdes da cultura.

Embora seja uma necessidade bioldgica, o alimentar-se ¢ também um processo de
socializag¢do, visto que nos alimentamos num contexto familiar, escolar, entre amigos, a
excegdo se realizado sem companhia. Douglas (1972 apud WOORTMAN, 1986) destaca que
0 ato de comer, o casamento e o parto sdo alguns casos em que os processos fisiologicos e
sociais precisam ser coordenados.

Azevedo (2017) aponta ainda a alimentagdo sob uma perspectiva sociopolitica e
cultural, apresentando as diversas leituras possiveis sobre a alimenta¢ao: objeto de analise de
fendmenos como a globalizagdo e o poder; investigacdo de fases evolutivas e processos
civilizatérios da sociedade humana; pilar de organizagdo social; ativismo e instrumento de
resisténcia a processos colonialistas; item de informacao ou codigo capaz de gerar diferentes
mensagens; potencial simbolico estrutural ou estruturante; construtora de identidades, géneros
e etnias; estratégia de prazer e lubrificacdo de interacdes sociais; fomentadora de intolerancias
e divisdes sociais; mantenedora de vida ou promotora de problemas de saude, controvérsias
cientificas, questionamentos éticos, angustias e riscos socioambientais.

A comida esta relacionada com a cultura e ndo apenas com a natureza, devido a
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adocdo — como parte essencial de suas técnicas — dos modos de producdo, de preparacdo e de
consumo de alimentos, bem como o conhecimento sobre plantas proprias para consumo. Em
relagdo ao preparo do alimento, ¢ geralmente utilizado o fogo; sua descoberta propiciou além
da transformac¢do do alimento bruto em produto cultural, em comida, a reunido das pessoas e
grupos em volta do fogo para se aquecer, mas também para preparar a comida, distribui-la e
ingeri-la. Assim, esses encontros cotidianos, que nos primordios da humanidade tinham como
objetivo trocar experiéncias do dia e tracar estratégias de caga, por exemplo, tornaram-se uma
atividade socializadora e com significados, estabelecendo relagdes de sociabilidade, dialogo e
troca de experiéncias (LIMA; FERREIRA NETO; FARIAS, 2015).

Nessa esteira, Rossi, Moreira e Rauen (2008) indicam que fazer escolhas alimentares ¢
um processo complexo, dindmico e multifacetado, embutido nos relacionamentos sociais e
que tem consequéncias a curto e longo prazo para a saude.

Da Matta (1987 apud LIMA; FERREIRA NETO; FARIAS, 2015) , aponta a distingdo
entre alimento e comida: alimento, ¢ universal e geral, ¢ o que o individuo ingere para se
manter vivo; ja a comida ajuda a situar uma identidade e definir um grupo, uma classe, uma
pessoa. Comida €, assim, o alimento transformado pelas representagdes sociais e culturais
(LIMA; FERREIRA NETO; FARIAS, 2015).

Azevedo (2017) menciona Flammang (2009) que em seu livro, Taste of civilization,
analisa os rituais das refeicdes e de preparagdo de alimentos como bases para uma educagao
voltada a promogao da civilidade, ao cultivo da democracia e ao exercicio da cidadania. A
referida autora observa uma crise de civilidade nos Estados Unidos e a analisa sob a dtica da
falta de tempo dedicada a arte do didlogo aprendida a mesa, no momento de compartilhar
refeicdes. Em contrapartida, pode-se observar uma rede de restaurantes especializada em
servir refeigdes para uma pessoa, enfatizando que nao ha nada de mal em comer sozinho; a
experiéncia de comer sozinho possibilita ao individuo maior aten¢ao nos sentidos envolvidos
no comer.

Necessario destacar que nem todas as culturas apreciam comer em conjunto, ndo sendo
regra os preceitos da comensalidade, vide a cultura balinesa, onde comer ¢ uma atividade
desagradével, associada a animalidade, que deve ser feita apressadamente e em particular
(LIMA; FERREIRA NETO; FARIAS, 2015).

Conforme aponta Oliveira (2020), a origem, as caracteristicas do processo produtivo
bem como a trajetoria dos produtos passam a ser cada vez mais relevantes para os
consumidores. O autor menciona os fenomenos da “cientificagdo” do comer — intensificag¢ao

da utilizacdo da ciéncia na cozinha — faz parte da “cientificacdo da vida cotidiana”, uma
9
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tendéncia que atinge varias esferas da vida e ndo apenas a da alimentagcdo. Outra tendéncia
mencionada ¢ a busca da saudabilidade através da medicalizacdo do comer, sintetizada na
afirmagao de que “somos aquilo que comemos”, além do fast food, originado a partir do
tempo mais escasso, na conjuntura das grandes metropoles, onde o ato de comer passa a ser
caracterizado principalmente pela funcionalidade e pela mobilidade.

Quanto as crescentes mudangas no campo da Alimenta¢do, Lima, Neto e Farias
(2015), concebem que os novos modos de vida tendem a propiciar uma série de modificacdes
nos modos de comer, nas relagdes de comensalidade e na identidade alimentar dos individuos,
tanto no meio urbano quanto no meio rural.

Devido aos modos de vida e aos aspectos sociais € econdmicos, o Brasil dispde da
Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrig¢do, instituida em 1999, que visa assegurar o acesso
universal ao alimento, garantir a qualidade dos alimentos consumidos no pais, a promogao de
praticas alimentares saudaveis e a prevencdo e o controle dos distarbios nutricionais, bem
como estimular agdes intersetoriais. Além disso, enfatiza a promog¢do de praticas alimentares
e estilos de vida saudaveis, incluindo a promog¢do do aleitamento materno, a prevengao € o
controle de doencas associadas a nutricdlo e a alimentacdo e a sistematizagdo do
monitoramento nutricional da populagdo (VIEIRA et al., 2013; BRASIL, 2013).

Enfatizando o cardter multidimensional da alimentagdo a referida politica,
desenvolvida conjuntamente pelos Ministérios da Satde, Educacdo e Desenvolvimento Social
e Combate a Fome, preconiza que o alimento tem fungdes que transcendem ao suprimento das
necessidades biologicas, pois agrega significados culturais, comportamentais e afetivos
singulares que ndo podem ser desprezados. Considera ainda que a garantia de uma
alimentacdo adequada e saudavel deve contemplar o resgate de habitos e praticas alimentares
regionais que valorizem a producao e o consumo de alimentos locais de baixo custo e elevado
valor nutritivo, livre de contaminantes, bem como os padrdes alimentares mais variados em
todos os ciclos de vida (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, Azevedo (2017) observa que o Ministério da Satde tem se dedicado a
alertar as diversas mudancas politicas, econdmicas, sociais € culturais que evidenciaram
transformagdes no modo de vida da populagdo e suas graves repercussoes sobre a obesidade e
outras doengas ndo-transmissiveis, assim como a influéncia da propaganda sobre a obesidade
infantil. Essas mudangas relfetem na alimentacdo, nos habitos e comportamentos alimentares

e podem implicar na satide da populagao.
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4.2.1 Habito e comportamento alimentar

O habito alimentar relaciona-se com a percepcao sobre a comida em determinado
contexto social, sendo adquirido pela repeticdo na experiéncia que cada individuo tem ao
longo de sua vida (KLOTZ-SILVA; PRADO; SEIXAS, 2016).

Nabhas, Barros e Francalacci (2000), destacam que hébitos sdo formados pela repeti¢ao
de certos comportamentos (a¢des do cotidiano). Depois que se aprende algo e se repete tal
acdo varias vezes, ndo ¢ mais preciso “pensar” para realiza-la, tornando-se entdo um héabito.

Ao longo do tempo, as sociedades adquirem normas e hébitos de consumo alimentar,
aos quais incorporam um processo de experimentacdo social que, por tentativa e erro, propicia
o desenvolvimento de um saber nutricional (CERVATO-MANCUSO; VINCHA;
SANTIAGO, 2016).

Na perspectiva da construgdo social dos habitos, ¢ a repeticdo de uma forma de pratica
eficiente que produz o habito, pois, devido a sua efetividade, ele tende a se manter e
reproduzir, perpetuando determinadas praticas em uma tradicdo que passa através de
geragoes. Essa transmissdo da tradigao e do habito se faz presente nas familias, na educagado e
nas instituicdes de modo geral e tem uma funcdo de manuten¢do de ideias dominantes
(KLOTZ-SILVA; PRADO; SEIXAS, 2016).

E necessario considerar ainda, que hébitos alimentares dependem das possibilidades e
condigdes de acesso a alimentos, o que deriva, em boa medida, da posi¢do ocupada no
processo de producdo (WOORTMAN, 1986). Assim, Rossi, Moreira e Rauen (2008),
apontam que as escolhas dos alimentos sdo formadas pelos sistemas de socializa¢ao culturais,
e limitadas pela contingéncia do ambiente fisico e social.

Essa concepgao ¢ semelhante a de Fontes ef al. (2011 apud VAZ; BENNEMANN,
2014), que consideram que o habito alimentar corresponde a adog¢ao de um tipo de pratica
relacionada com costumes estabelecidos tradicionalmente e que atravessam geragdes, com as
possibilidades reais de aquisi¢ao dos alimentos e com uma sociabilidade construida tanto no
ambito familiar e comunitario como compartilhada e atualizada pelas outras dimensdes da
vida social.

No campo da Alimentagdo e Nutri¢ao, habitos alimentares sdo relacionados a ideia de
consumo alimentar ou, ainda, ingestdo alimentar (ingestdo energética e de nutrientes),
enquanto o comportamento alimentar aparece, na maioria das vezes, relacionado aos aspectos
psicoldgicos da ingestao de comida (KLOTZ-SILVA; PRADO; SEIXAS, 2016). As autoras

destacam ainda que n3o hd homegeneidade nas formas de entender os conceitos
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“comportamento alimentar” e “habito alimentar” dentro das Ciéncias Humanas, havendo
confusdo em suas utilizagdes e defini¢des, frequentemente derivadas do senso comum.
Apontam ainda que, de maneira geral, comportamentos sdo vistos como eventos controlaveis,
cuja repeticdo leva ao habito. As autoras consideram ainda que essa concepgdo de
comportamento evidencia seu aspecto reducionista e dessubjetivado, que exclui as dimensodes
psicossociais do fenomeno humano (KLOTZ-SILVA; PRADO; SEIXAS, 2016).

Em uma tentativa de delimitagdo entre habito e comportamento alimentar, Vaz e
Bennemann (2014) afirmam que o comportamento alimentar ¢ um conjunto de agdes
relacionadas ao alimento, que envolve desde a escolha até a ingestdo, bem como tudo a que
ele se relaciona. Ja o habito alimentar ¢ a resposta do individuo frente ao alimento ficando
caracterizado pela repeticdo desse ato. As autoras concebem que o comportamento alimentar
promove o habito alimentar.

O comportamento alimentar implica uma ideia que pode ser profundamente especifica
de um modo de se alimentar, mas ndo tem uma preocupagdo com a duragdo da agdo como a
de habito. Traduz uma pratica sem a pretensdo de situa-la no tempo, e dessa forma nao
expressa um processo continuo, porque nao tem a obrigacdo de relacionar um momento a
outro - que se segue, o que ndo ocorre com a ideia de héabito alimentar (KLOTZ-SILVA;
PRADO; SEIXAS, 2016).

Bento et al. (2016), destacam que o comportamento alimentar ¢ complexo,
multifacetado e envolve uma gama de fatores, enfatizando a necessidade de conhecer os
elementos que o influenciam e seus determinantes. Consideram relevante ainda a
compreensdo desses elementos, que se encontram em uma cadeia complexa com relagdes
conjuntas de uns sobre os outros, além dos fatores sociodemograficos envolvidos, assim como
os determinantes comportamentais, psicossociais (representagcdes sociais) € sociocognitivos
(como a motivacao, a autopercepcao, a autoconfianca e a expectativa).

Viana e Sinde (2003), consideram que o comportamento alimentar envolve nio sé o
ato de ingestdo, mas também os fatores psicossociais associados a sele¢do e a decisdo de quais
alimentos consumir. Neste sentido, Hamilton et al. (2000 apud VAZ; BENNEMANN, 2014),
elencam alguns determinantes do comportamento alimentar: 1) fatores intrinsecos (método de
preparacdo, caracteristicas organolépticas, aspecto, textura, temperatura, cor, odor, sabor,
qualidade); 2) fatores pessoais (nivel de expectativa, prioridade-familiaridade, influéncia dos
outros, personalidade, humor, apetite, emocdes, familia, educagdo); 3) fatores culturais e
religiosos (restrigdes religiosas, tradi¢des, influéncias culturais); 4) fatores bioldgicos (sexo,

idade), fisiologicos (mudancas, doencas) e psicoldgicos; 5) fatores extrinsecos (fatores
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ambientais, fatores situacionais, publicidade, varia¢des sazonais); 6) fatores socioecondmicos
(condi¢des econdmicas, custo dos alimentos, seguranca-hébitos passados, convencionalidade,
prestigio).

Esses fatores se relacionam e refletem padrdes de comportamento alimentar, como os
associados aos hébitos alimentares e as condi¢cdes socioemocionais vivenciadas pelas pessoas

ao longo de sua vida.

4.2.2 Padroes do comportamento alimentar

O comportamento alimentar ¢ um fendmeno complexo e multifatorial, em sua
constituicdo ocorre a interagdo entre aspectos psicossociais, isto €, componentes afetivo,
cognitivo e situacional. O aspecto afetivo esta relacionado com as atitudes diante do alimento
e os métodos de alimentagdo, como os conceitos culturais, as memorias sobre os alimentos e
as emocoes desencadeadas ao consumi-los. O aspecto cognitivo pode retratar o conhecimento
acerca do alimento, sofrendo a influéncia de crencas, propagandas ou da sociedade. O aspecto
situacional ¢ referente as razdes econOmicas e influéncias de fatores socioecondmicos
(SANTOS; RIBEIRO, 2011; LIRA et al., 2020).

Natacci (2009) destaca os principais padroes de comportamento associados ao habito
alimentar: restri¢ao cognitiva (RC), desinibi¢cdo, alimentacdo emocional (AE) e descontrole
alimentar (DA).

A restricdo cognitiva consiste em uma posicdo mental adotada em relacdo aos
alimentos; o individuo impde um conjunto de obriga¢des e proibi¢cdes alimentares com o
objetivo de reduzir a ingestdo energética e assim manter ou perder peso (NATACCI;
FERREIRA JUNIOR, 2011).

A desinibicdo, por sua vez, diz respeito a ingestdo alimentar descontrolada que ¢
determinada por agentes emocionais ou externos e pode desencadear comportamentos
alimentares de risco, como por exemplo, a compulsdao alimentar (SANTANA, 2016). Ela ¢
apontada como um dos fatores responsaveis pelo insucesso nas tentativas de emagrecimento,
uma vez que o individuo com essa posi¢do alterna momento de restri¢do e desinibi¢do, assim
a alimentacdo emocional e ndo a restricdo cognitiva, ¢ uma dos fatores responsaveis pelo
descontrole alimentar e o consumo energético aumentado (NATACCI; FERREIRA JUNIOR,
2011).

O descontrole alimentar pode ser definido como ingestdo exagerada de alimentos,
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independente da presenca de fome ou necessidade fisiologica (XAVIER et al., 2020). Fatores
como as oscilacdes de humor também podem ser antecedentes de consumo exagerado
(NATACCTI; FERREIRA JUNIOR, 2011).

Ferreira et al. (2015) destacam que muitos fatores podem estar envolvidos na
expressao dessas trés dimensdes do comportamento alimentar. No caso da restri¢gdo cognitiva,
0 excesso de peso ou mesmo a preocupacdo com a imagem corporal podem representar
fatores importantes para o desenvolvimento desse padrao de comportamento.

Natacci e Ferreira Junior (2011) apontam que o humor e as emog¢des podem
influenciar a escolha dos alimentos, da mesma forma que o consumo de certos alimentos pode
alterar o humor ou o estado emocional.

Em pesquisa com jovens adultos, Sampaio et al. (2020) encontraram forte correlagao
entre alimentacdo emocional e descontrole alimentar, apontando que pessoas com IMC a
partir de sobrepeso, apresentam algum tipo de correspondéncia com as variaveis emocionais.

O estresse possui com relagdo significativa quanto a escolha dos alimentos e a maneira
pela qual estes sdo ingeridos; a escolha alimentar ¢ uma forma de alivio desse estado
emocional e um meio de tentar obter conforto (NATACCI, 2009; XAVIER et al., 2020)

Estados de humor negativo, como sentir-se entediado, deprimido, ansioso, triste ou
tenso sdo os principais desencadeantes no comer emocional. E as mulheres parecem ser o
grupo mais acometido por esse quadro, independente do peso (LITWIN et al., 2016).

Um dos instrumentos utilizados para a avaliacdo do Comportamento Alimentar ¢ o
The Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-21), que busca revelar comportamentos
disfuncionais ligados a hébitos alimentares e tem sido utilizado para estudos envolvendo,
principalmente, populacdes com condi¢des de saude associadas a obesidade (BARDAL;
CECCATTO; MEZZOMO, 2016; DE JESUS et al., 2017; BIAGIO; MOREIRA; AMARAL,
2020; MEDEIROS, 2020), além de estudos com populacdo universitaria serem frequentes
(SANTANA, 2016; DE SOUZA, 2017; MARTINS, 2020; PENAFORTE; MATTA; JAPUR,
2016). Ha também pesquisas que se dedicaram a populacdo eutrdfica, utilizando o TFEQ-21,
objetivo para o qual o instrumento também encontra validade (NATACCI; FERREIRA
JUNIOR, 2011; TIAGO; OLIVEIRA, 2021; FOPPA; MOTA; MORALIS, 2020; XAVIER et
al., 2020; SAMPAIO et al., 2020 )

Penaforte, Matta e Japur (2016), avaliaram 30 estudantes a respeito de sintomas de
estresse (escala de estresse percebido e do padrao de comportamento alimentar, além do
registro alimentar) para analise do consumo alimentar quantitativo e qualitativo. Concluiram

que os estudantes com maior nivel de estresse, comparados com aqueles com menor nivel,
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apresentaram maiores pontuagdes para o comportamento alimentar de alimentacdo emocional
e de descontrole alimentar.

O estudo de Ferreira et al. (2015), realizado com estudantes de Nutri¢ao ingressantes e
concluintes, revelou que estudantes ingressantes apresentaram maior pontuacao na dimensao
de descontrole alimentar, quando comparadas as concluintes, mas ndo houve diferenga
signifitiva na dimensdo de restricdo cognitiva e alimentacdo emocional, sugerindo que a
formagdo académica e o grau de conhecimento sobre nutri¢ao adquirido durante a graduagao
podem representar fatores que influenciam na expressao das dimensdes do comportamento
alimentar.

Em estudo (XAVIER et al., 2020) realizado com 135 pessoas praticantes de atividade
fisica e sedentarios, foi observado, entre os que ndo praticam atividade fisica, resultados
significativos na escala de descontrole alimentar, alimentagdo emocional e estresse, ao passo
que os praticantes de atividade fisica apresentaram maior pontuacdo em qualidade de vida,
especificamente nos dominios fisico, psicoldgico e geral, e no dominio de restricdo cognitiva.

Souza et al. (2017), buscaram caracterizar a incidéncia da sindrome do comer noturno
e compulsdao alimentar em uma pesquisa com 81 estudantes do curso de Nutricao. Os
resultados encontrados ndo indicaram associagdo significativa entre a sindrome do comer
noturno ou compulsdo alimentar com as varidveis sexo e escolaridade, o que segundo os
autores também pode ser atribuido a dimensdo da populacdo estudada ser relativamente
pequena.

Em estudo que objetivou compreender o comer emocional em adultos, Moura e Nara
(2020) constataram que 92% da amostra apresentou algum nivel de alimentagcdo emocional,
especialmente em resposta as emocdes negativas, € todos os participantes com sobrepeso ou
obesidade apresentavam comportamentos de comedor emocional.

Da Silva (2019), avaliou 66 graduandos em Nutricdo, no que diz respeito a influéncia
do estresse no comportamento alimentar e no estado nutricional. Os resultados apontaram que
a maior parte dos estudantes foi classificada com alto nivel de estresse e foi observada
correlagdo positiva entre o nivel de estresse e os comportamentos de alimentagdo emocional e
descontrole alimentar.

Santana (2016), investigou as propriedades psicométricas do TFEQ em suas diversas
versoes, aplicando-os a estudantes universitarios brasileiros e portugueses. O estudo concluiu
que os estudantes brasileiros apresentaram escores mais elevados de Alimentacdo Emocional
e Descontrole Alimentar que os estudantes portugueses, sendo que as varidveis que

contribuiram significativamente para os fatores RC, AE e DC foram distintas entre os paises,
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o que indica possivel influéncia sociocultural no comportamento alimentar.

Martins (2020) em estudo com universitarios utilizando o TFEQ-18, Escala de
Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21) e o Perfil do Estilo de Vida (PEVI), observou
expressiva prevaléncia de individuos com escores moderados e aumentados nas variaveis do
comportamento alimentar avaliadas por meio do TFEQ, ndo havendo diferenca estatistica
entre sexo ou estado nutricional. No referido estudo, ndo foram encontrados escores altos
relacionados a sintomas depressivos, ansiosos ou estresse. No que se refere ao estilo de vida,
os participantes apresentaram estilo de vida inadequado em relagdo a nutricdo e atividade
fisica, com resultados favoraveis nos relacionamentos sociais e controle do estresse. Os estilos
de vida mais negativos foram mais expressivos em relacdo as mulheres, aos ndo praticantes de
exercicio fisico e aos individuos de baixo peso e obesos.

Os padroes de comportamento alimentar podem se relacionar com o estilo e com a
qualidade de vida, que envolvem a maneira particular de cada pessoa viver, suas escolhas

alimentares, suas possibilidades e aspectos psicossociais.

4.3 Revisao sistematica: Estilo de vida em universitarios

Conforme mencionado por Kovaleski et al. (2017) a qualidade de vida estudantil ¢ um
topico que desperta o interesse de diversos pesquisadores de saude e de ensino.

Embora muitas vivéncias e dificuldades durante a universidade possam ser
consideradas resultantes do processo de mudanca natural do desenvolvimento, tais mudangas
ou transi¢des na vida tém sido relacionadas ao stress elevado e a outros sintomas emocionais
(VIZZOTTO; JESUS; MARTINS, 2017).

De igual maneira, Frenhan e Silva (2020), observam que no ambiente universitario o
impacto negativo na satde e na qualidade de vida pode ser notado, pois ha tensdo e desgaste
decorrentes das atividades da vida académica, além de separagdo do nucleo familiar, aumento
e imposicao de responsabilidades, incertezas frente ao futuro profissional e pessoas e a
autocobranga. Além disso, novas habilidades sdo requeridas, com exigéncia de maior
proatividade e autonomia do estudante no processo de aprendizagem, maior énfase nos
aspectos relacionais uma vez que praticamente todas as atividades desenvolvidas
compreendem tal aspecto (SANTOS; SOUZA; HAYASIDA, 2020).

Certas caracteristicas do estilo de vida dos universitarios contribuem para o

rebaixamento do nivel da qualidade de vida: longas horas de aulas, pouco tempo de
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sono/descanso, ma alimentagao, falta de atividades fisicas, ansiedade, falta de lazer e vinculos
com os docentes (FRENHAN; SILVA, 2020).

Além disso, o excesso de atividades instituidas pela vida universitaria afeta a
qualidade do sono, de modo que este comprometimento ocasiona uma baixa na imunidade e
déficit na concentragdo destes individuos. A rotina universitaria gera desgastes emocionais e
psicologicos como, sentimentos de medo, ansiedade, inseguranga, angustias, insatisfagoes,
fazendo com que afete diretamente na qualidade de vida durante a vida académica.
(FRENHAN; SILVA, 2020).

No entanto, resultados controversos sdo observados por diferentes estudos quanto aos
indices de stress e depressdo observados em universitdrios € suas repercussdes no
desempenho académico, indicando que a adogdo de estilos de vida saudaveis influencia a
adogao de métodos de estudo adequados e aumenta a motivagdo dos estudantes (VIZZOTTO;
JESUS; MARTINS, 2017).

Kovaleski ef al. (2017), em estudo que objetivou avaliar a relagdo entre participacio
de estudantes em associagdes € as suas percepgdes de qualidade de vida, concluiram que a
participagdo dos estudantes em associagdes voluntarias estd associada a uma melhor qualidade
de vida. Argumentam ainda que os estimulos as associa¢des tém potencial para redugdo dos
problemas psicossociais ¢ melhoria das relagdes pessoais, possibilitando melhores condig¢des
na relagdo ensino-aprendizagem, promovendo assim uma formacdo profissional mais
adequada.

A inser¢do na vida académica e as novas amizades podem contribuir e proporcionar
uma melhora na qualidade de vida, que influenciam para boa percepcdo de bem-estar
(FRENHAN; SILVA, 2020). Estudo de Santos, Souza e Hayasida (2020), apontam para a
importancia da promog¢ao ou aprimoramento de repertorios de habilidades sociais como
estratégia protetiva ao individuo e promotora de satide junto a populacao universitaria.

Visando uma perspectiva atual e compreensdo do conhecimento cientifico sobre o
tema estilo de vida em universitarios foi realizada uma revisdo sistematica da literuatura.
Galvao e Pereira (2014) descrevem os passos para a elaboragao da revisao, que consistem em:
(1) elaboragdo de uma pergunta de pesquisa; (2) busca na literatura; (3) selecdo dos artigos;
(4) extracao dos dados; (5) avalicdo metodologica; (6) sintese dos dados (metandlise); (7)
avaliagdo da qualidade das evidéncias; (8) redagdo e publicacdo dos resultados.

A pergunta de revisao foi “Como ¢ o estilo de vida de estudantes universitarios?”. A
base de dados escolhida foi o Portal Regional da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) .Os

trabalhos foram obtidos por meio de uma busca avancada pelos termos “estilo de vida” AND
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“universitarios”, podendo tais termos serem encontrados no titulo, resumo ou assunto. Nessa
primeira busca, obteve-se como resultado 525 textos completos, no més de junho de 2021. A
partir desse resultado foram aplicados os filtros “assunto principal”, compreendendo os
termos “estilo de vida” e estudantes”, bem como ano de publicagdo, sendo selecionados os
trabalhos publicados entre 2016 a 2021, o que resultou em 86 trabalhos. Os titulos e resumos
foram lidos e a partir da leitura foram excluidos 39 trabalhos em virtude de: a) estudantes
universitarios nao serem a populacao do estudo = 13; b) repetidos = 8; c¢) abordagem do
comportamento esportivo sem correlacionar ao estilo de vida = 1; d) achados sobre estilo de
vida apenas para corroborar achados biomédicos = 3; e) texto completo indisponivel = 6; )
ndo investigava de fato o estilo de vida = 5; estudos ndo empiricos ou sem resultados = 3.

ApOs essa analise, 47 pesquisas foram selecionadas conforme a pergunta que norteou a
revisdo. Esse total foi analisado quanto ao método utilizado, amostra e principais resultados,
visando a selecdo de trabalhos que abordassem pesquisas empiricas sobre estilo de vida em
universitarios.

Quanto ao idioma, o maior numero estava em lingua espanhola, 29 trabalhos, 15 em

lingua portuguesa e 3 em lingua inglesa. Quanto ao ano de publicagdo segue tabela abaixo:

Tabela 1 - Estudos empiricos sobre estilo de
vida de universitarios por ano de publicagdo

ANO DE PUBLICAGAO TOTAL

2021 4
2020 6
2019 9
2018 6
2017 15
2016 7

Fonte: A autora (2021).

Dentre os 4 trabalhos publicados no ano de 2021, apenas um ¢ voltado a investigacao
do estilo de vida da populagdo universitaria no periodo de pandemia. Quanto ao pais de
realizacdo do estudo foram encontrados os seguintes paises (ha estudos realizados

concomitantemente em paises distintos):



34

Grafico 1 - Distribuicdo de estudos sobre estilo de vida de universitarios distribuidos por pais

Numero de estudos por pais

Fonte: A autora (2021).
As pesquisas realizadas no Brasil estdo distribuidas por regido conforme grafico a

seguir.

Grafico 2 - Distribuicdo das pesquisas brasileiras sobre estilo de vida de universitarios distribuidos por regido

Distribuicao das pesquisas brasileiras por regiao

Norte Centro-Oeste
5,3% 10,5%
Sul

21,1%

Sudeste Nordeste
15,8% 47,4%

Fonte: A autora (2021).

Observou-se que 23 trabalhos dedicaram-se a estudar o estilo de vida de universitarios,
especificamente da area de saude. Compreende-se tal interesse tendo em vista se tratar de

profissionais em formacao que serdo promotores de saude, cujos comportamentos afetam nao
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apenas a propria qualidade de vida e satde, mas também influenciam a de seus pacientes,
transmitindo & comunidade um modelo de promocgdo e manutengdo da satde.

O aspecto mais frequentemente investigado ¢ o estilo de vida e aspectos relacionados:
alimentagdo, frequéncia de atividade fisica, tabagismo, uso de alcool ou outras substancias,
sono e percepcao de saude, em conjunto ou isoladamente. 24 trabalhos buscaram evidenciar
caracteristicas do estilo de vida da populagdo estudada, ao passo que 18 estabeleceram
correlagdo de uma variavel especifica e seu impacto ou influéncia no estilo de vida. 4
trabalhos tiveram carater interventivo, buscando influenciar em algum aspecto do estilo de
vida, por exemplo aumento da frequéncia de atividade fisica, diminui¢do do uso de éalcool,

tabaco e etc. 1 trabalho analisou as propriedades psicométricas de um instrumento para

avaliacdo do estilo de vida de universitarios.

Quanto aos instrumentos padronizados, o Tabela 2 apresenta os que foram utilizados.

Tabela 2 - Instrumentos de pesquisa para avaliagdo do Estilo de Vida

INSTRUMENTO DESCRIGCAO FREQUENCIA
Usado para estimar o tempo semanal gasto em atividades
Questionario Internacional  fisicas de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes
de Atividade Fisica (IPAQ)  contextos do cotidiano, como: trabalho, transporte, tarefas 9
domésticas e lazer, e ainda o tempo despendido em atividades
passivas, realizadas na posigao sentada.
Questionario do Estilo de Considera o comportamento dos individuos no ultimo més e
Vida (FANTASTICO) cujos resultados permitem determinar a associagdo entre o
estilo de vida e a saude. O instrumento possui 25 questdes
divididas em nove dominios que sdo: 1) familia e amigos; 2) 5
atividade fisica; 3) nutricdo; 4) cigarro e drogas; 5) alcool; 6)
sono, cinto de segurancga, estresse e sexo seguro; 7) tipo de
comportamento; 8) introspecc¢éo; 9) trabalho.
Indicadores de Saude e Questionario que coleta informagbes sobre os dominios:
Qualidade de Vida em sociodemograficos, estilo de vida e indicadores do ambiente e 3
Académicos (Isag-A) condi¢bes de aprendizagem de universitarios.
Vigilancia de Fatores de Questionario composto por a) caracteristicas demograficas e
Risco e Protecdo para socioecondmicas dos individuos; b) caracteristicas do padrao
Doencas Crbnicas por de alimentacdo e de atividade fisica associadas a ocorréncia
Inquérito Telefébnico de DCNT; c) peso e altura referidos; d) frequéncia do consumo
(VIGITEL). de cigarros e de bebidas alcodlicas; e) autoavaliagdo do
estado de saude do entrevistado, referéncia a diagndstico 3
médico anterior de hipertensdo arterial, diabetes e
dislipidemias; f) realizagdo de exames para detecgado precoce
de cancer em mulheres; g) posse de plano de saude ou
convénio médico; e h) questbes relacionadas a situagdes no
transito.
Alcool  Use  Disorders Desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), é 3
Identification Test (AUDIT)  utilizado para triagem e diagnéstico de problemas ligados ao
alcool, permitindo detetar diferentes niveis de consumo,
desde o consumo baixo risco, risco nocivo e dependéncia.
Questionario  Prevencion Constituido por 14 questdes relacionadas com o
com Dieta Mediterranea consumol/frequéncia de consumo de alimentos tipicos e ndo
(PREDIMED)/ Questionario tipicos do padrao alimentar mediterranico. 4
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de adesao a dieta
Mediterranea

Pentaculo do Bem-estar

Demonstragdo grafica dos resultados obtidos através do
questionario do Perfil do Estilo de Vida Individual, que inclui
caracteristicas nutricionais, nivel de estresse, atividade fisica
habitual, relacionamento social e comportamentos preventivos,
sendo demonstrada em figura no formato do Pentaculo
(estrela), com intuito de facilitar a visualizagdo dos
seguimentos abordados.

Software Dial

Software para avaliagédo nutricional que, entre outras variaveis,
calcula indice de massa corporal (IMC), conteudo da dieta de
macronutrientes, micronutrientes, calorias e lipidios e
porcentagem de energia consumida de acordo com 0s grupos
de alimentos.

Questionario de estilo de
vida e bem-estar
psicoldgico durante a
emergéncia por COVID-19

Composto por 48 itens, com respostas de escolha
Unica/multipla, para avaliar o estilo de vida e mudangas na
populagdo universitaria induzidas pelo periodo de quarentena.

Escala de Comportamento
de Promocgao da Saude
(ECPS)

Possui 23 indicadores acompanhados por uma escala adjetival
de cinco pontos (“1 — nunca demonstrado” a “6 -
consistentemente demonstrado”), inserida no dominio de
conhecimentos e comportamentos de saude, referindo-se a
acdes pessoais para manter ou aumentar o bem-estar.

Escala de Bem-Estar
Pessoal (EBEP)

Composta por 84 itens, divididos em seis subescalas que
avaliam as dimensdes do BEP (contendo 14 itens cada). Os
itens sao respondidos em uma escala do tipo Likert de seis
pontos, cujos extremos sdo “discordo totalmente” e “concordo
totalmente”.

Questionario de estilo de
vida saudavel e saude em
universitarios EVISAUN

Indaga sobre os dados de identificagdo e os dominios de:
Atividade fisica, Estado geral de saude e qualidade de vida,
Medidas antropométricas (peso, indice de massa corporal e
circunferéncia abdominal), Padrdo de repouso e sono,
Estresse, Consumo de alcool e tabagismo e habitos
alimentares.

Escala de Estilo de Vida
Saudavel para Estudantes
Universitarios

Avalia oito dimensdes relacionadas ao EdV (Apoio social,
Valorizagdo da vida, Comportamento regular, Comportamento
nutricional, Comportamento de exercicio, Comportamento de
risco a saude, Gerenciamento de estresse e responsabilidade
pela saude) por meio de 38 itens em formato de resposta
ordinal de cinco opgdes.

Escala Geral de
Autoeficacia

A escala do tipo Likert contém 10 itens com 4 opgdes de
resposta  ("incorreto”, "pouco verdadeiro", "bastante
verdadeiro" e "verdadeiro"), com frases gerais na confianga
geral da pessoa para enfrentar a uma ampla gama de
situagbes

Escala de Esperanca para
Adultos

E uma escala do tipo Likert de 12 itens, com 8 opgdes de
resposta que variam de "totalmente falso" a "totalmente
verdadeiro".

Teste de Orientagado de
Vida

Escala do tipo Likert de 10 itens com 4 opgbes de resposta
que variam de "Concordo totalmente" a "Discordo totalmente".
Possui 2 fatores: atitude otimista em relacdo a vida (AQV) e
pessimismo (P).

Questionario de Resiliéncia

Escala do tipo Likert de 32 itens, com 5 opg¢bes de resposta
que variam de "sempre" a "nunca". Seus fatores sdo: Fatores
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de protecao interna (IPF), Fatores de protegéo externos (EPF),

Empatia (E).
Questionario de satisfagdo = Composto por 91 itens que avaliam as caracteristicas
do Eating Disorders psicolégicas, comportamentais e aspectos psicopatologicos 1
Inventory-2 (EDI-2) gerais e especificos dos transtornos alimentares.

National College Health Composto por 96 questdes, distribuidas em grupos de
Risk  Behavior = Survey perguntas, de acordo com os temas abordados: dados
(NCHRBS) sociodemograficos, seguranga e violéncia , suicidio, tabaco,
bebida alcodlica, maconha, cocaina e outras drogas, 1
comportamento sexual, peso corporal, alimentagéo, atividade
fisica e informacgao sobre saude.

Perfil do Estilo de Vida Composto por 15 questbes que estdo divididas de forma
Individual (PEVI) uniforme em cinco componentes. Cada questdo possui uma
escala likert de resposta que varia de “0” a “3”. Os valores “0”
e “1” estdo vinculados ao perfi | negativo de Estilo de Vida. As 1
respostas associadas ao perfil positivo sdo os valores “2”
e “3".

Fonte: A autora (2021).

Quanto a investigacao do estilo de vida de universitarios, no que se refere a atividade
fisica, os achados apontam que universitarios ndo realizam niveis adequados de atividade
fisica (MONTEIRO et al., 2021; SALIBA et al., 2017), sendo o sedentarismo frequente
(FONSECA et al., 2021; MATEUS; LUNA; VIVANCO, 2019; GUIMARAES et al., 2017,
LANSINI et al., 2017; DURAN et al., 2017).

Soto-Ruiz et al. (2019), indicam que o periodo universitario ndo desempenha um papel
significativo na promocao da atividade fisica, visto que modifica¢cdes minimas sdo observadas
em sua pratica ao longo dos anos na Universidade. No entanto, Oliveira, Gordia ¢ Quadros
(2017), observaram tendéncia para aumento da propor¢ao de universitarios insuficientemente
ativos durante os dois primeiros anos do ensino superior, achado semelhante a Castro et al.
(2017), que constataram ter o periodo académico interferido na pratica de atividade fisica, a
qual se apresentou reduzida com o avangar dos periodos.

Embora Fonseca et al. (2021) apontem que o aumento dos anos de frequéncia a
faculdade nao reflete um aumento nos comportamentos associados a um estilo de vida mais
saudavel, Morata et al. (2020) encontraram diferengas estatisticamente significativas apds a
analise da frequéncia alimentar recomendada e o tipo de curso universitario, o que atribuem
ao maior conhecimento sobre a importancia de uma boa alimentagdo para a manutencao da
saude entre os estudantes de saude. De acordo com Oliveira, Gordia ¢ Quadros (2017),
universitdrios que ndo receberam informagdes sobre cuidados com a saude durante a
graduacdo foram mais provaveis para permanecerem/se tornarem insuficientemente ativos.

A pesquisa de Gonzalez Valdes e Hernandez Malpica (2019), com estudantes da area
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de saude, apontou que embora a maioria considerasse o autocuidado uma medida preventiva
para evitar o cancer, na pratica, realizavam agdes que levam ao risco dessa doenga como
ingestdo de bebidas alcoodlicas, tabagismo e sedentarismo, resultado semelhante a Castro et al.
(2017), que afirmam que os estudantes universitarios pesquisados nem sempre seguem as
recomendagdes que eles mesmos irdo prescrever a pacientes.

Quanto a alimentacdo de universitarios, os estudos indicam hdabitos alimentares
inadequados (MONTEIRO et al., 2021), pouco satisfatorios (MACEDO et al., 2019) ou
pouco saudaveis (MORALES et al., 2018).

De igual maneira Morata et al. (2021), Macedo et al. (2019), Duran et al. (2017) e
Redondo Del Rio (2016), evidenciaram que a maioria dos alunos ndo segue as
recomendagdes de frequéncia de consumo de cereais integrais, frutas, verduras, legumes e
peixes.

Os resultados de pesquisa realizada por Franco et al. (2019), a respeito do
comportamento e percep¢do de saide de universitarios, evidenciaram baixo comportamento
de promogdo a saude e insatisfacdo com o bem-estar pessoal, convergindo com achados de
Magalhaes et al. (2018) que encontraram um alto percentual de estudantes que percebem sua
saude negativamente e possuem um estilo de vida e comportamento ocupacional de risco para
a saude.

Monteiro et al. (2021), destacam ainda que grande parte dos universitarios tem
adotado um estilo de vida pouco saudavel, também no que diz respeito ao consumo de altos
niveis de alcool, convergindo com resultados de Guimaraes et al. (2017), Duran et al. (2017)
e Cecilia, Atucha e Garcia-Estaii (2018). Estes ultimos apontam que hébitos como o
tabagismo ou o consumo de alcool apresentam uma tendéncia clara de piora durante a fase
universitaria.

Neste sentido, Fernandez-Lorenzo et al. (2020), evidenciaram que o consumo de
alcool e tabaco esteve relacionado a influéncia de amigos e o local de uso mais recorrente
dessas substancias foi a universidade. Resultados semelhantes a Saliba et al. (2017), que
observaram que estudantes do curso de Odontologia apresentavam perfil de estilo de vida
indesejavel e a Canova-Barrios (2017), cujos achados mostram que os universitarios sao uma
populacdo vulneravel com maiores problemas em seus habitos e estilos de vida em
comparagdo com a populagao geral.

Esses resultados demonstram a necessidade de que haja uma avaliacdo do estilo de
vida e do comportamento alimentar apds o ingresso na universidade, que marca um momento

de transicdo, para que se possa planejar agdes educativas no ambiente universitario.
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5 METODO

Este estudo foi desenvolvido com base em delineamento quantitativo, recorte
transversal, descritivo e correlacional, tendo como finalidade a descri¢ao de caracteristicas de
determinada populacdo e a comparacdo entre populagdes (GIL, 2009).

Do ponto de vista metodologico, a investigacdo quantitativa atua em niveis da
realidade, tendo como campo de praticas e objetivos trazer a luz dados, indicadores e
tendéncias observaveis. E utilizada para abarcar, do ponto de vista social, grandes
aglomerados de dados, classificando-os e tornando-os inteligiveis por meio de variaveis que

se propde a investigar (MINAYO; SANCHES, 1993).

5.1 Caracterizacao do local da pesquisa

A presente pesquisa foi desenvolvida com individuos matriculados em cursos de
graduacdo da Universidade Federal do Amazonas (UFAM). A universidade oferece 112
cursos de graduagdo, distribuidos entre as areas de Ciéncias Agrarias, Ciéncias Biologicas,

Ciéncias Exatas e Ciéncias Humanas, nos turnos matutino, vespertino, noturno e integral.

5.2 Participantes

Diante da pandemia de Covid-19 e a suspensdo de atividades presenciais na
universidade desde marco de 2020 (Decisdo ad referendum Consuni 01/2020), optou-se pela
amostra de conveniéncia, usando a técnica da bola de neve, isto ¢, uma técnica nao
probabilistica, onde os individuos selecionados para o estudados convidam novos
participantes da sua rede de amigos e conhecidos.

A partir desse cenario, foram adotados como critérios de inclusdo nesta pesquisa: a)
ser estudante regularmente matriculado na Universidade Federal do Amazonas; b) acima de
18 anos de idade; e c¢) que ndo possuisse nenhuma restri¢do visual ou cognitiva que impedisse
responder aos instrumentos. Seriam excluidos estudantes que apresentassem respostas
viciadas, ou seja, uma mesma alternativa de resposta para todas as perguntas dos instrumentos

ou respostas repetidas. Diante dos critérios estabelecidos, a amostra finalizou com 112
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estudantes.

5.3 Instrumentos de pesquisa

Os materiais e instrumentos utilizados para o desenvolvimento da pesquisa foram:

a) Escala Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB) da Associacao Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2018): utilizado com o objetivo de estimar o
nivel-socioecondmico dos participantes da pesquisa, categorizando-os em termos
de classes econdmicas Al, A2, B, B2, C, D ¢ E, ¢ escalonadas da mais alta (Al) a
mais baixa (E), (APENDICE A);

b) Perfil do Estilo de Vida Individual (PEVI): instrumento brasileiro desenvolvido por
Nahas, Barros e Francalacci (2000), autores da area de Educagdo Fisica. E
composto por 15 itens que investigam o estilo de vida e estdo divididas de forma
uniforme em cinco componentes (nutrigdo, atividade fisica, comportamento
preventivo, relacionamentos e controle do estresse). Cada questdo possui uma
escala likert de resposta que varia de “0” a “3”. Os valores “0” e “1” estdo
vinculados ao perfil negativo de Estilo de Vida, que correspondem respectivamente
a: “absolutamente ndo faz parte do seu estilo de vida” e “as vezes corresponde ao
seu estilo de vida”. As respostas associadas ao perfil positivo sdo os valores “2” e
“3”, as quais descrevem, respectivamente, que: “quase sempre verdadeiro no seu
comportamento” e “sempre verdadeira no seu dia-a-dia; faz parte do seu estilo de
vida”. O indice de concordancia do PEVI no estudo de Nahas, Barros e
Francalacci (2000), foi de 74 a 93% nos itens o que € considerado aceitavel, e de
Alfa de Cronbach de 0,71 considerado razoavel no estudo de Hernandez ef al.
(2007), (APENDICE B);

c) The Three Fator Eating Questionnaire (TFEQ-R21): questionario com 21 itens em
sua versdo reduzida — o qual aborda os trés padrdes de comportamentos associados
aos habitos alimentares: Restrigdo Cognitiva (RC), Alimentagdao Emocional (AE) e
Descontrole Alimentar (DA). Possui um formato de resposta de escala Likert de 4
pontos para os itens de 1 a 20 e de 8 pontos para a questdo 21. Apresenta indice de
precisao confiavel, com Alfa de Cronbach de 0,85 (NATACCI; FERREIRA
JUNIOR, 2011), (APENDICE C).
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5.4 Procedimentos para a pesquisa

Para se proceder com o trabalho de pesquisa, realizaram-se alguns procedimentos para

o seu desenvolvimento, estes sdo descritos a seguir.

5.4.1 Cuidados éticos

a)  Analise e aprovagdo no Comité de Etica: a pesquisa foi desenvolvida com base
nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, do Conselho Nacional de Satde, Resolucao 466/12 e 510/16, e atendeu as
exigéncias éticas e cientificas fundamentais: Comité de Etica e Pesquisa, Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) (APENDICE D), confidencialidade e a
privacidade dos dados. Ele integra um projeto mais amplo intitulado
“Comportamento alimentar e qualidade de vida entre estudantes universitirios” e
ja foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com o CAAE numero

19999519.1.0000.5020 (APENDICE E).

Cada participante, antes da aplica¢do dos instrumentos, mesmo que de modo remoto,
tomou ciéncia e aceitou participar por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-
TCLE, conforme o disposto na resolugdao n.® 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que
define as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

No TCLE as informacdes foram apresentadas em linguagem simples e clara,
destacando o modo de sua participagdo, seus direitos e garantia de acesso as informagoes
sendo esclarecidos sobre os objetivos € a relevancia do estudo, deste modo, coube a cada um
participar, como assim melhor julgaram. Foram evitados constrangimentos, a fim de
proporcionar o bem-estar dos sujeitos. Dessa forma, o participante poderia deixar de
responder o questiondrio de pesquisa a qualquer momento. O projeto da pesquisa foi
previamente encaminhando ao CEP/UFAM para apreciagado, tendo a coleta de dados iniciada

somente apos a aprovagao do referido Comité.

b) Devolutiva dos resultados aos participantes: foi esclarecido aos participantes que os
resultados da pesquisa seriam publicados em informativos na universidade, por meio

de campanhas psicoeducativas e artigos cientificos. Também foi garantida a
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orientacdo em relacdo aos proprios resultados individuais, entrando em contato via e-

mail com as pesquisadoras.

5.4.2 Procedimento para coleta de dados

A pesquisa teve inicio apds a aprovagdo do projeto pelo Comité de FEtica da
Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM), tendo sido realizada a coleta de dados por
meio de um formuldrio na platafoma Google Forms, que reuniu todos os instrumentos
anteriormente descritos, além de um questionario para breve caracterizacdo, como curso,
periodo, horario das aulas, género e idade (ANEXO 1). O tempo médio para resposta ao
formulario completo foi de 30 minutos.

A adesdo dos interessados ocorreu de modo livre e voluntario apds divulgacdo da
pesquisa via redes sociais, paginas institucionais da UFAM e envio por e-mail do formulério
de pesquisa a estagiarios de uma institui¢cao publica com o perfil da populagdo estudada.

Os questionarios foram respondidos no periodo de setembro de 2020 a novembro de
2021; no referido periodo as aulas estavam ocorrendo na modalidade remota, conforme
Resolugdo n. 003, de 12 de agosto de 2020 (UFAM, 2020). Assim a referida pesquisa
compreendeu momentos diversos da pandemia quanto a imunizagdo e ocorréncia de casos de
Covid-19.

No convite de participagdo, a pesquisadora se colocou a disposicdo dos interessados
para esclarecimentos adicionais e houve procura por parte de um participante para orientacdes

individuais complementares.

5.4.3 Analise de dados

Os instrumentos foram examinados de acordo com respectivos padrdes técnicos, isto €,
as escalas foram corrigidas e tabuladas de acordo com as instru¢des dos autores para que
fossem analisadas quantitativamente por meio de métodos estatisticos. A fim de alcangar os
objetivos propostos pela pesquisa foram utilizados alguns pacotes estatisticos para analisar os
dados colhidos, como os programas Microsoft Excel e Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) V.21.0. No programa Microsoft Excel foram colocados os intrumentos de

avaliagdo do comportamento alimentar e estilo de vida, e todas as respostas e varidveis
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sociodemogréaficas para a elaboragdo do banco de dados.

Para procedimento de andlise, apos a elaboragdo do banco de dados, a panillha foi
transportada para o SPSS e realizou-se primeiramente a analise de normalidade ds dados por
meio do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk (DANCEY; REIDY,
2013), e se observou que os ndo apresentaram normalidade, pois o grau de significancia foi de
p <0,05. A seguir, fez-se a analise descritiva dos dados, avaliando-se medidas de tendéncia
central (média, desvio padrao, frequéncia e percentual de respostas) para caracterizacao dos
construtos estudados. Foram feitas estatisticas analiticas ndo paramétricas, para o
entendimento dos perfis de estilo de vida e comportamento alimentar, sendo utilizados o teste
Kruskal-Wallis para comparagao entre trés grupos e o teste de Correlagdo de Spearman para
correlacionar as variaveis. Para todos os testes foi estabelecido p<0,05. Para a verificagao da

precisao dos instrumentos recorreu-se a extracdo do Alfa de Cronbach.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente serdo apresentadas as caracteristicas da amostra e as estatisticas
descritivas em cada um dos instrumentos adotados. A seguir, serdo apresentadas as estatisticas
analiticas, verificando as possiveis interagdes entre as varidveis estudadas, as correlagdoes
entre os construtos estilo de vida e comportamento alimentar ¢ a andlise de precisdo dos

instrumentos.

6.1 Caracteristicas da Amostra

A amostra final foi composta por 112 estudantes da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM). Sobre o género dos estudantes, 29 participantes se declararam do género
masculino (25,9%) e 2 participantes ndo-binarios (1,8%). Houve predominincia do género
feminino, sendo 81 participantes, o que corresponde a 72,3% da amostra, tendéncia das
universidades brasileiras em que as mulheres sdo maiora absoluta (ANDIFES, 2019), assim
como nas pesquisas envolvendo universitirios (GUIMARAES et al., 2017) .

Em termos etarios, a idade inicial dos participantes foi de 18 anos até 53 anos, sendo
que a idade entre 18 a 25 anos correspondeu a 78,6% da amostra total. A faixa etaria média
foi de 23,82 anos (desvio padrao=5,4), proxima a média nacional encontrada pela “V Pesquisa
Nacional de Perfil dos Graduandos das IFES - 2018 que foi 24,4 anos.

Em relacdo ao nivel socioecondmico a amostra foi caracterizada tendo por base as
informacdes obtidas por meio da Escala Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB)

da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), conforme verifica-se na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo (em frequéncia simples e porcentagem) dos participantes (n=112) em fungéo
do nivel socioecondmico

Frequéncia Percentual
Nivel socieconémico Renda média domiciliar E "
(1]
A R$ 25.554,33 21 18,8%
B1 R$ 11.279,14 18 16,1%
B2 R$ 5.641,64 35 31,3%
C1 R$ 3.085,48 25 22,3%
€2 R$1.748,59 12 10,7%
D-E
R$719,81 1 0,9%
Total
112 100%

Fonte: A autora (2022).
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Os resultados apontaram predominio dos niveis socioeconomicos Bl (n=18), B2
(n=35) tendo estes niveis, somados, correspondido a 53% dos estudantes. A maior parte da
amostra, portanto, possui renda familiar mensal entre R$3.085,48 a R$5.641,64. Esse perfil é
similiar ao encontrado na V' Pesquisa Nacional de Perfil dos Graduandos das IFES — 2018,
onde o percentual nacional de estudantes com renda mensal familiar bruta de até 3 saldrios
minimos ¢ de 50,9%. A referida pesquisa destaca ainda que hé diferencas significativas entre
as regides, assim, a maioria absoluta dos estudantes do Norte (67,4%) tem renda mensal
familiar bruta até 3 salarios minimos, acima da média nacional.

Observou-se, ainda, importante participagdo de estudantes com classificagdo
socicondmica A e BI, tal fato deveu-se ao grande numero de respondentes dos cursos de
Medicina e Odontologia, que tendem a ter maior nivel sociecondomico.

Sobre os cursos que tiveram respondentes na pesquisa, estes foram de diferentes areas

do conhecimento, apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribui¢@o dos cursos dos participantes (n=112)

Frequéncia Percentual

Cursos E %
Administragao 4 3,6
Arquivologia 2 1,8
Biotecnologia 6 5,4
Ciéncias Sociais 5 4.5
Design 1 ,9
Direito 7 6,3
Enfermagem 15 13,4
Engenharia 2 1,8
Fisioterapia 7 6,3
Histodria 1 ,9
Letras 4 3,6
Medicina 14 12,5
Odontologia 5 4.5
Pedagogia 2 1,8
Psicologia 32 28,6
Quimica 1 9
Servigo Social 4 3,6
Total 112 100

Fonte: A autora (2022).
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Percebeu-se que os cursos com maior adesdo foram os cursos de Psicologia (n=32),

Enfermagem (n=15) e Medicina (n=14). A soma destes participantes correponde a 54% da

amostra obtida.

Agrupando os cursos conforme as grandes areas adotadas pela UFAM, encontramos os

resultados abaixo:

Tabela 5 - Distribui¢do dos cursos dos participantes em

grandes area do conhecimento (n=112)

Grande Area Frequéncia Percentual
F %
Bioldgicas 47 42
Exatas 4 3,6
Humanas 61 54,5
Total 112 100

Fonte: A autora (2022).

Os cursos agrupados na grande area de Bioldgicas foram: Biotecnologia, Enfermagem,

Fisiterapia, Medicina e Odontologia. Os cursos que estdo na grande area de Exatas sao

Design, Engenharia e Quimica e os cursos na grande area de Humanas sdo Administracdo,

Arquivologia, Ciéncias Sociais, Direito, Historia, Letras, Pedagogia, Psicologia e Servico

Social.

Quanto ao turno de frequéncia a Universidade, foram encontrados os seguintes

resultados:

Tabela 6 - Distribui¢do dos turnos dos partipantes (n=112)

Turno Frequéncia Porcentual
F %
Noturno 44 39,3
Diurno 39 34,8
Matutino 17 15,2
Vespertino 12 10,7
Total 112 100

Fonte: A autora (2022).

O turno matutino refere-se aos estudantes com horario de atividades académicas

exclusivamente no horario da manha, de igual forma o turno vespertino ao horario da tarde e
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noturno, ao horario da noite. O turno diurno diz respeito aos participantes que possuem
atividades na Universidade tanto no horario matutino como no vespertino.

Os turnos que mais se destacaram foram noturno e diurno, pois os estudantes em maior
numero foram dos cursos de Psicologia, Enfermagem e Medicina, sendo o primeiro
predominantemente noturno e os demais sdo cursos diurnos.

Em relacdo ao periodo em curso no momento da pesquisa, a tabela abaixo demonstra

os periodos dos participantes:

Tabela 7 - Distribuicdo do periodos dos
estudantes na Universidade (n=112)

Frequéncia Percentual

Periodo
F %
Desperiodizado 4 3,6
s 7 6,3
1° 10 8,9
2° 7 6,3
3° 9 8,0
4° 17 15,2
5° 11 9.8
0
6 21 188
(e]
7 3 2,7
80
11 9,8
90
4 3,6
10°
27
11°
5 4,5
12° ’
Total 112 100

Fonte: A autora (2022).

Viu-se que grande parte dos estudantes se concentraram no 7° periodo (18,8%), o que
pode ser considerado final de curso, o que representa que os estudantes ja tiveram a vivéncia

na universidade, sendo possivel avaliar o estilo de vida e o comportamento alimentar.

6.2 Caracteristicas do Estilo de Vida e Comportamento Alimentar

Para a exposicao dos resultados ds instrumentos, optou-se pela apresentacao dos dados

referentes aos construtos Estilo de Vida, avaliado pelo instrumento Perfil do Estilo de Vida

Individual (PEVI), e Comportamento Alimentar avaliado pelo The Three Fator Eating
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Questionnaire (TFEQ-R21) separadamente e nesta ordem, de acordo com os objetivos do
trabalho.

Anterior a andlise foi feita a aplicacdo do teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov e Shapiro-Wilk (DANCEY; REIDY, 2013) das respostas nos intrumentos € viu-se
que ndo apresentaram normalidade, pois o grau de significancia foi de p <0,05, de modo que
optou-se por analises ndo paramétricas para a compreensao dos resultados.

A seguir apresenta-se os resultados de cada instrumento organizadas por analises
gerais (resultado da amostra total do estudo) e por grupos (género, area do conhecimento,

cursos e periodos).

6.3 Estilo de Vida e o Perfil do Estilo de Vida Individual (PEVI)

O questionario Perfil do Estilo de Vida Individual analisa o estilo de vida
considerando cinco aspectos: Nutricdo, Atividade Fisica, Comportamento Preventivo,
Relacionamentos e Controle do estresse. A pontuagdo geral varia de 0 a 45 pontos e classifica
o perfil em excelente (45), bom (44 a 34), regular (33 a 27), abaixo da média (26 a 18) e ruim
( 17 a zero).

Na andlise geral da amostra com 112 estudantes a média encontrada foi 21,
classificagdo abaixo da média. Na Tabela 8 apresenta-se a frequéncia e percentual de

classificacdo do perfil do estilo de vida encontrado:

Tabela 8 - Frequéncia e percentual da classificagdo do PEVI (n=112)

Classificagcao PEVI Frequéncia Percentual

f %
Excelente — 45 pontos 0 0%
Bom — 44 a 34 pontos 6 5,4%
Regular — 33 a 27 pontos 16 14,3%
Abaixo da média — 26 a 18 pontos 57 50,9%
Ruim -17 a 0 pontos 33 29,5%
Total do Perfil 112

Fonte: A autora (2022).
De acordo com o demonstrado o maior percentual (50,9%) foi de estudantes com um

Perfil de Estilo de Vida abaixo da média, com a pontuacdo total de 21. Esse perfil se

caracteriza como abaixo do esperado para que o Estilo de Vida seja considerado saudavel.
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Também foram classificados os dominios separadamente, de acordo com a média
alcangada, sendo, negativo ( < 1) regular( 1 - 1,99) e positivo (2 e 3), seguidos da média e

desvio padrao. A tabela 9 apresenta os resultados:

Tabela 9 - Classificacdo do estilo de vida por dominio do PEVI (n=112)

Dominio Minimo Maximo Média Desvio padrdao  Classificacao
Nutricao 0 3 1,2 0,6 Regular
Atividade Fisica 0 3 0,8 0,7 Negativo
Comportamento Preventivo 0 3 1,9 0,6 Regular
Relacionamentos 0 3 1,4 0,6 Regular
Controle do Estresse 0 3 1,5 0,7 Regular

Fonte: A autora (2022).

Na analise individual dos dominios em toda a amostra, ndo foram encontrados
resultados classificados como positivos (entre 2 e 3). Os dominios Nutri¢cdo, Atividade Fisica,
Comportamento Preventivo, Relacionamentos e Controle do Estresse tiveram resultado
regular (1 a 1,99), enquanto que o dominio Atividade Fisica foi classsificado como negativo
(menor que 1).

Quanto ao dominio Atividade Fisica, o que apresentou a menor média, o resultado
encontrado acompanha os achados de Monteiro et al. (2021) e Saliba et al. (2017), que
encontraram baixos niveis de atividade fisica em seus estudos com estudantes universitarios.
Sabe-se que houve uma tendéncia de diminui¢do da atividade fisica na populacdo geral
especificamente no contexto pandémico, observada por Malta et al. (2020).

Foi verificada a média alcancada pelos 112 estudantes participantes e a classificagao
dos itens do PEVI em seus respectivos dominios, sendo, negativo ( < 1) regular( 1 - 1,99) e

positivo (2 e 3), seguidos da média e desvio padrao. A Tabela 10 apresenta os resultados:

Tabela 10 - Classificagdo geral do estilo de vida no PEVI, por dominios e itens (n=112)

Dominio 1 — Nutrigdao Média Desvio Padrao Classificagao

1 - Sua alimentacao diéria inclui pelo menos 5

porgdes de frutas e hortaligas. 0,9 0,9 Negativo

2 - Vocé evita ingerir alimentos gordurosos

(carnes gordas, frituras) e doces. 1,1 0,8 Regular
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3 - Vocé faz 4 a 5 refeigbes variadas ao dia,

incluindo café da manha completo. 1,5 1 Regular
Dominio 2 — Atividade Fisica Média Desvio Padréao Classificagao
4 - Vocé realiza ao menos 30 minutos de
atividades fisicas moderadas/intensas, de .
0,8 1 Negativo
forma continua ou acumulada, 5 ou mais dias
na semana.
5 - Ao menos duas vezes por semana vocé
realiza exercicios que envolvam forca e 1 1,1 Regular
alongamento muscular.
6 - No seu dia a dia, vocé caminha ou pedala
como meio de transporte e, preferencialmente, 0,7 0,9 Negativo
usa as escadas ao invés do elevador.
Dominio 3 — Comportamento Preventivo Média Desvio Padriao Classificagéo
7 - Vocé conhece sua pressdo arterial, seus
1,2 1,1 Regular
niveis de colesterol e procura controla-los.
8 - Vocé nédo fuma e ndo ingere alcool (ou
. 1,7 1,3 Regular
ingere com moderacéo).
9 - Vocé respeita as normas de transito (como
pedestre, ciclista ou motorista); se dirige, usa .
2,7 0,6 Positivo
sempre o cinto de seguranga e nunca ingere
alcool.
Dominio 4 — Relacionamentos Sociais Média Desvio Padrio Classificagdo
10 - Vocé procura cultivar amigos e esta
o ) 2 0,8 Positivo
satisfeito(a) com seus relacionamentos.
11 - Seu lazer inclui encontros com amigos,
atividades esportivas em grupo, participagao 1,2 0,9 Regular
em associagdes ou entidades sociais.
12 - Vocé procura ser ativo em sua
comunidade, sentindo-se util no seu ambiente 1 0,9 Regular
social.
Dominio 5 - Controle do Estresse Média Desvio Padrio Classificagao
13 - Vocé reserva tempo (ao menos 5 minutos) .
2 1 Positivo
todos os dias para relaxar.
14 - Vocé mantém uma discussdo sem alterar-
1,4 0,9 Regular

se, mesmo quando contrariado(a).
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15 - Vocé equilibra o tempo dedicado ao
1,1 1 Regular
trabalho com o tempo dedicado ao lazer.

Fonte: A autora (2022)

Na andlise individual dos itens em toda a amostra foram encontrados resultados
classificados como positivos (entre 2 e 3) nos itens que versam sobre as normas de transito,
cultivo das amizades e satisfagdo com os relacionamentos e tempo de relaxamento como
forma de controle do estresse.

Os itens que tiveram resultado regular (1 a 1,99) se referiam a ingestdo de alimentos
gordurosos e doces, quantidade minima didria de refeicdes, conhecimento sobre indices de
pressdo arterial e colesterol, uso de tabaco e alcool, lazer incluindo amigos e atividades
coletivas, engajamento social na comunidade, postura frente a situacao de estresse e equilibrio
entre trabalho e lazer.

Apresentaram classificacdo negativa (menor que 1) os itens que diziam respeito ao
consumo diario de frutas e hortaligas, realizacdo de atividade fisica moderadapelo menos 5
vezes semanalmente, caminhada como forma de deslocamento e uso de escadas em vez de
elevador.

Para especificar melhor, cada item do Estilo de Vida avaliado pelo PEVI foi analisado
de acordo com a frequéncia do comportamento, sendo: (0,0) - Nunca (absolutamente NAO
faz parte do seu estilo de vida); (1,0) - Raramente (as vezes corresponde ao seu
comportamento); (2,0) - Quase sempre (quase sempre verdadeiro no seu comportamento);
(3,0) Sempre (a afirmagdo ¢ sempre verdadeira no seu dia a dia, faz parte do seu estilo de

vida), destacando a frequéncia de estudantes que respondeu e o percentual de respostas:

Tabela 11 — Frequéncia e Percentual de comportamentos do Estilo de Vida dos estudantes universitarios
(n=112)

Dominio 1 — Nutrigao Frequéncia do Frequéncia Percentual

Comportamento F %
Nunca 41 36,6

1 - Sua alimentagé&o diaria inclui pelo menos Raramente 42 37,5

5 porgbes de frutas e hortaligas.
Quase sempre 20 17,9
Sempre 9 8
Nunca 28 25

2 - Vocé evita ingerir alimentos gordurosos Raramente 44 39,3

(carnes gordas, frituras) e doces. Quase sempre 32 28,6

Sempre 8 7.1




52

Nunca 24 21,4
3 - Vocé faz 4 a 5 refeicdes variadas ao dia, Raramente 3 27,7
incluindo café da manha completo. Quase sempre 32 28,6
Sempre 25 22,3
Dominio 2 — Atividade Fisica Frequéncia do Frequéncia Percentual
Comportamento f K
4 - Vocé realiza ao menos 30 minutos de Nunca 56 50
atividades fisicas moderadas/intensas, de Raramente 28 25
forma continua ou acumulada, 5 ou mais Quase sempre 17 15,2
dias na semana. Sempre 1 98
Nunca 51 45,5
5 - Ao menos duas vezes por semana vocé Raramente 24 21.4
realiza exercicios que envolvam forca e
Quase sempre 18 16,1
alongamento muscular.
Sempre 19 17
6 - No seu dia a dia, vocé caminha ou Nunca 51 45,5
pedala como meio de transporte e, Raramente 24 21,4
preferencialmente, usa as escadas ao invés Quase sempre 18 16,1
do elevador. Sempre 19 17
Dominio 3 - Comportamento Preventivo Frequéncia do Frequéncia Percentual
Comportamento F %
Nunca 41 36,6
7 - Vocé conhece sua pressdo arterial, seus Raramente 24 21,4
niveis de colesterol e procura controla-los. Quase sempre 21 18.8
Sempre 26 23,2
Nunca 37 33
8 - Vocé ndo fuma e nao ingere alcool (ou Raramente 9 8
ingere com moderagao). Quase sempre 12 10,7
Sempre 54 48,2
9 - Vocé respeita as normas de transito Nunca 4 36
(como pedestre, ciclista ou motorista); se Raramente 1 0,9
dirige, usa sempre o cinto de seguranga e Quase sempre 14 12,5
nunca ingere alcool. Sempre 93 83
Dominio 4 — Relacionamentos Sociais Frequéncia do Frequéncia Perc?ntual
Comportamento F %
R . . , Nunca 3 2,7
10 - Vocé procura cultivar amigos e esta
satisfeito(a) com seus relacionamentos. Raramente 26 23,2
Quase sempre 46 411
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Sempre 37 33
Nunca 27 241
11 - Seu lazer inclui encontros com amigos, Raramente 40 357
atividades esportivas em grupo, participacéo
) ) . Quase sempre 30 26,8
em associagdes ou entidades sociais.
Sempre 15 13,4
Nunca 44 39,3
12 - Vocé procura ser ativo em sua Raramente 31 277
comunidade, sentindo-se utii no seu
) . Quase sempre 29 25,9
ambiente social.
Sempre 8 7.1
Dominio 5 — Controle do Estresse Frequéncia do Frequéncia Perc?ntual
Comportamento F %
Nunca 9 8
13 - Vocé reserva tempo (ao menos 5 Raramente 31 27,7
minutos) todos os dias para relaxar. Quase sempre 21 18,8
Sempre 51 45,5
Nunca 20 17,9
14 - Vocé mantém uma discussdo sem Raramente 4 36,6
alterar-se, mesmo quando contrariado(a). Quase sempre 36 32,1
Sempre 15 13,4
Nunca 39 34,8
15 - Vocé equilibra o tempo dedicado ao Raramente 33 29,5
trabalho com o tempo dedicado ao lazer. Quase sempre 27 241
Sempre 13 11,6

Fonte: A autora (2022).

As respostas com maior frequéncia no dominio Nutricdo foram nunca ou raramente,

referentes ao consumo didrio minimo de frutas e hortalicas e a evitacdo de alimentos

gordurosos e doces, ou seja, frequentememte os estudantes deixam de incluir alimentos

saudaveis assim como frequentemente ingerem alimentos nao-saudaveis. Em relagdo ao

numero de refeicdes diarias, os resultados foram equilibrados entre as frequéncia de

comportamento: 49,1% nunca ou raramente faz 4 a 5 refei¢des variadas ao dia e 50,9% quase

sempre ou sempre faz essa quantidade de refeicdes diariamente.

No dominio Atividade Fisica, houve predominio das respostas nunca e raramente para

os comportamentos relativos a atividades fisicas moderadas/intensas ou que envolvam forga e

alongamento e suafrequéncia semanal

Em relagcdo ao Comportamento Preventivo, 58% da amostra nunca ou raramente tem
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conhecimento dos niveis de pressdo arterial e colesterol ou realiza alguma a¢@o no sentido
controla-los. Em relagdo a abstinéncia ou uso moderado de tabaco e dalcool, 41% dos
estudantes relataram nunca ou raramente terem esse comportamento, enquanto 58,9%
informaram que sempre ou quase sempre nao fazem uso dessas substancias ou o fazem de
forma moderada. A grande maioria (83%) informou que respeita as normas de transito e ao
dirigir usa sempre o cinto de seguranca e ndo ingere alcool.

No que se refere aos relacionamentos sociais, a maioria (74,01%) estd quase sempre
ou sempre satisfeita com seus relacionamentos, porém sinalizaram que nunca ou raramente
(59,8%) suas atividades de lazer incluem encontros com amigos, atividades esportivas em
grupo, participagdo em associagdes ou entidades sociais. Em consequinte, 67% dos estudantes
também informaram nunca ou raramente procurar serem ativos em sua comunidade e
sentirem-se Util no seu ambiente social.

Em relacdo ao Controle do Estresse, 64,3% dos estudantes quase sempre ou sempre
reservam pelo menos 5 minutos diariamente para relaxar. O mesmo percentual informou
nunca ou raramente equilibrar o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer.
Embora a maioria indique ter tempo pra relaxar, € necessario investigar os comportamentos
adotados ao relaxamento vez que atualmente o tempo livre e lazer esta fortemente associado a
uso de telas e redes sociais.

Sobre a reacdo diante de uma discussdo, 45,5% relataram que ndo se alteram, mesmo
quando contrariados, entretanto 54,5% informaram que sempre ou quase sempre se alteram
quando em uma situacao de discussao.

Esses resultados gerais demonstram que os estudantes ndo estdo vivendo com um
estilo de vida mais saudavel, que também foi observado no estudo de Frenhan e Silva (2020),
que apontou que o ambiente universitdrio pode gerar um impacto negativo na saude e na
qualidade de vida dos estudantes, pois had longas horas de aulas e exigéncia do cumprimento
de atividades, pouco tempo de descanso, falta de atividades fisicas e a alimentacdo nem
sempre ¢ a de melhor qualidade.

Outro aspecto percebido nos estudantes ¢ que o dominio da Atividade Fisica foi
apontado com pouca pratica de atividades fisicas, pois as respostas versaram entre nunca e
raramente ¢ a classificagdo do dominio foi negativa, com média de 0,8 e desvio padrdo de 0,7,
os menores indices nos dominios do PEVI. Esses achados sdo similares aos de Monteiro et
al. (2021) e Saliba et al. (2017), no que se refere a atividade fisica, que indicaram baixos

niveis de atividades entre os universitarios.
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6.4 Estatisticas Analiticas do PEVI

Para se compreender as diferencas de Perfil de Estilo de Vida nos grupos de estudantes
apresentar-se-a as estatisticas analiticas, com a hipotese de que ha diferencgas por grupos de
acordo com o género, a area do conhecimento, os cursos e os periodos realizando analises
estatisticas inferenciais, com o teste de Kruskal-Wallis (p <0,05).

Na Tabela 12 consta a analise individual dos dominios do PEVI, por género:

Tabela 12 - Resultados e classificagdo do Perfil de Estilo de Vida por género (n=112)

Género Nutricéo Atividade = Comportamento Relacionamentos Controle do
Fisica Preventivo Estresse
Feminino Média 1,31 0,93 1,98 1,42 1,51
N = 81 Desvio padrao 0,73 0,81 0,62 0,70 0,72
Classificagédo Regular Negativo Regular Regular Regular
Masculino Média 1,01 0,82 1,79 1,55 1,60
N= 29 Desvio padrao 0,49 0,68 0,63 0,65 0,64
Classificagéo Regular Negativo Regular Regular Regular
Néo- Média 0,50 0,00 1,33 0,83 0,50
binario Desvio padréao 0,24 0,00 0,47 0,70 0,24
N= 02 Classificacdo ~ Negativo ~ Negativo Regular Negativo Negativo
Teste de Kruskal-Wallis
0,027 0,165 0,102 0,35 0,147

(p <0,05)

Fonte: A autora (2022).

Na analise em relagdo ao género houve diferenca significativa no fator Nutri¢do entre
o grupo de estudantes feminino, masculino e nao-binario. O género feminino apresentou
médias mais elevadas, o que demonstra a preocupagdo com a alimentagdo em relagdo ao
consumo diario minimo de frutas e hortalicas, evitagdo de alimentos gordurosos e doces,
inclusdo de alimentos saudaveis na dieta ¢ manutengao de numero recomendado de refeigdes
diarias.

Alguns fatores podem ajudar na compreensdo do referido resultado, historica e
culturalmente coube a mulher o manejo da alimentacdo, desde a aquisi¢do até a preparagao
(BERNARDES; SILVA; FRUTUOSO, 2016). As mulheres comumente t€m mais acesso que
os homens, basicamente por interesse, a informagdes acerca da alimentagdo proveniente de
varias fontes e programas informativos (MORAES, 2014). Além disso, embora atualmente

haja uma maior preocupagdo com o corpo por parte dos homens, sabe-se que, de maneira
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geral, sdo as mulheres que mais sofrem pressdo e influéncias socioculturais em relacdo ao
corpo por meio de padrdes tido como ideais e inalcangaveis.

Cabe ressaltar o fato de que o modo de se relacionar com a saude esta fortemente
relacionado ao género, assim as concep¢des de masculinidade socialmente construidas, por
vezes, impedem os homens de adotarem praticas de cuidado consigo mesmos.

Soma-se a isso a tendéncia apontada por Azevedo (2017) que se refere ao processo de
escolha alimentar a partir de critérios cientificos (com énfase no valor energético quantitativo
dos alimentos) com o objetivo de perda de peso e aumento do desempenho fisica ou mental,
assim como a perspectiva ideologica do Nutricionismo que reduz a comida a seus
componentes bioquimicos, ¢ o fendmeno da medicalizagdo da Nutri¢do, impulsionado pela
ideia de saudabilidade do corpo magro, o que impacta mais o género feminino.

Para dar continuidade, realizou-se a da analise dos cursos divididos em grandes areas

de conhecimento. Os resultados constam na Tabela 13.

Tabela 13 - Resultados e Classificagdo do Perfil de Estilo de Vida por grande area de conhecimento (n=112)

i Atividade Comportamento Controle do
Area da UFAM Nutrigao Relacionamentos
Fisica Preventivo Estresse
Biologicas  Média 1,29 1,03 1,98 1,46 1,48
n= 47 Desvio
0,73 0,86 0,63 0,76 0,7
padréao
Classificagéo Regular Regular Regular Regular Regular
Exatas Média 0,83 0,25 1,75 1,33 1,50
n= 04 Desvio
- 0,42 0,32 0,83 0,72 0,69
padrao
Classificagéo Negativo Negativo Regular Regular Regular
Humanas Média 1,19 0,82 1,89 1,45 1,54
n= 61 Desvio
- 0,66 0,71 0,62 0,63 0,66
padrao
Classificagéo Regular Negativo Regular Regular Regular
Teste de Kruskal-Wallis
0,352 0,121 0,784 0,962 0,874
(p <0,05)

Fonte: A autora (2022).

Na analise por area do conhecimento, observou-se que na area de Bioldgicas todos os
dominios foram classificados como regular, isto ¢, com média entre 1,0 e 1,99. Na area de
Exatas, dois dominios apresentaram-se com perfil negativo, média menor que 1,0 (Nutrigdo e
Atividade Fisica), sendo os demais regular. Em Humanas, o dominio classificado em negativo

foi a Atividade Fisica, e os demais ficaram regulares.
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Embora sem grande diferenca estatistica, os resultados dos estudantes de Biologicas se
apresentaram melhores que das demais areas. A hipdtese ¢ que por serem estudantes da area,
tém mais acesso a informacgdes relacionadas a saude e, portanto, as utilizam em seus
comportamentos relacionados ao estilo de vida.

Tal achado vai ao encontro de Morata et al. (2020) que evidenciou uma associacao
positiva entre o conhecimento sobre nutricdo € o consumo alimentar, devido a um maior
conhecimento sobre a importancia de uma boa alimentagdo para a manutencao da satde entre
aqueles que cursam licenciaturas ou mestrados relacionados as ciéncias da satde.

Para se especificar o perfil de cada curso, realizou-se a andlise por cursos,
demonstrada na Tabela 14, e ndo houve diferengas significativas entre os cursos, entretanto,
observou-se que o Comportamento Preventivo foi o dominio que apresentou maior média e o

dominio de Atividade Fisica com menor média.

Tabela 14 - Perfil de Estilo de Vida: Analise por Cursos (n=112)

Atividade Comportamento Relacionament Controle do

Cursos Nutricao
Fisica Preventivo os Estresse

Administracdo  Média 1,33 0,83 1,91 1,41 1,74
N= 04

Desvio padrdo 0,71 0,63 0,62 0,99 0,95

Classificacdo  Regular Negativo Regular Regular Regular
Arquivologia Média 1,33 0,50 1,83 0,50 1,00
N= 02

Desvio padrao 0,47 0,70 0,23 0,24 0,94

Classificacdo  Regular Negativo Regular Negativo Regular
Biotecnologia = Média 1,16 0,50 1,88 1,50 1,50
N =06

Desvio padrao 0,58 0,54 0,54 0,93 1,08

Classificacdo  Regular Negativo Regular Regular Regular
Ciéncias Média 1,06 0,59 1,53 1,13 1,46
Sociais
N=05 Desvio padrdo 0,98 0,79 0,44 0,37 1,04

Classificacdo  Regular Negativo Regular Regular Regular
Design Média 1,00 0,33 2,67 1,67 2,33
N =01

Desvio padrao

Classificacdo  Regular Negativo Positivo Regular Positivo
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Direito Média 1,14 0,81 1,52 1,47 1,52
N =07

Desvio padrao 0,81 0,63 0,66 0,71 0,66

Classificacdo  Regular Negativo Regular Regular Regular
Enfermagem Média 1,06 0,82 1,66 1,26 1,48
N=15

Desvio padrdo 0,83 0,73 0,70 0,73 0,64

Classificagdo  Regular Negativo Regular Regular Regular
Engenharia Média 0,50 0,33 1,17 1,16 1,17
N=02

Desvio padrao 0,24 0,47 0,70 1,18 0,70

Classificagdo  Negativo Negativo Regular Regular Regular
Fisioterapia Média 1,33 1,14 2,04 1,42 1,33
N =07

Desvio padrao 0,66 0,71 0,55 0,68 0,88

Classificagdo  Regular Regular Positivo Regular Regular
Historia Média 3,00 2,33 2,00 0,33 2,00
N =01

Desvio padréo

Classificagdo  Positivo Positivo Positivo Negativo Positivo
Letras Média 1,25 0,66 2,00 1,41 1,24
N=04

Desvio padrdo 0,32 0,47 0,26 0,17 0,68

Classificacdo  Regular Negativo Positivo Regular Regular
Medicina Média 1,64 1,61 2,40 1,66 1,73
N=14

Desvio padrao 0,69 0,91 0,54 0,85 0,69

Classificacdo  Regular Regular Positivo Regular Regular
Odontologia Média 1,06 0,53 1,80 1,46 0,93
N= 05

Desvio padrao 0,59 0,86 0,29 0,64 0,76

Classificagdo  Regular Negativo Regular Regular Negativo
Pedagogia Média 0,33 0,33 1,83 2,33 1,83
N= 02

Desvio padréo 0,00 0,47 1,18 0,47 0,76

Classificacdo  Negativo Negativo Regular Positivo Regular
Psicologia Média 1,18 0,89 2,02 1,49 1,54

N=32
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Desvio padrao 0,59 0,77 0,61 0,58 0,62

Classificacdo  Regular Negativo Positivo Regular Regular
Quimica Média 1,33 0,00 2,00 1,33 1,33
N=01

Desvio padrao

Classificacdo  Regular Negativo Positivo Regular Regular
Servigo Social Média 1,25 0,66 1,83 1,83 1,83
N=04

Desvio padrao 0,50 0,38 1,03 0,57 0,19

Classificacdo  Regular Negativo Regular Regular Regular

Teste de Kruskal-Walllis

0,439 0,175 0,186 0,487 0,814
(p =0,05)

Fonte: A autora (2022).

Em relacao ao Comportamento Preventivo, que versa basicamente sobre conhecimento
a respeito dos niveis de pressao arterial e colesterol, uso de tabaco e alcool e obediéncia as
normas de transito, este pode ter sido impactado positivamente pelas medidas de restricao de
circulagdo no periodo pandémico, como o isolamento social, que diminuiu a circulacdo de
pessoas tanto para trabalho, quanto estudo ou lazer.

Além disso, houve e limitacdo de eventos sociais, ocasido em que ¢ mais frequente o
consumo de bebidas alcoolicas, e suspensao das aulas presenciais na Universidade, ambiente
relatado por universitarios como local de uso de dlcool (FERNANDEZ- LORENZO et al.,
2020). Outra hipdtese ¢ que os comportamentos de prevengao ao contagio pelo coronavirus
podem ter facilitado a reativagdo de outros comportamentos preventivos.

Seguiu-se com a andlise por periodos cursados, sendo que os estudantes foram
agrupados em desperiodizados (aqueles que ndo tem um periodo fixo e que fazem disiciplinas
em varios periodos concomitantemente). Nos cursos com 8 periodos, foram considerados
periodos iniciais (1° ao 4°) e finais (5° ao 8°). Nos cursos de 10 periodos, considerou-se
periodos iniciais (1° ao 5°) e finais (6° ao 10°). J& nos cursos de 12 periodos, os periodos

iniciais se referiram do 1° ao 6 ° e os finais do 7° ao 12°, a Tabela 15 apresenta os resultados.

Tabela 15 - Perfil de Estilo de Vida: andlise por periodos cursados (n=112)

Atividade Comportamento Controle do
Periodos Nutrigao Relacionamentos
Fisica Preventivo Estresse
Média 1,16 0,41 1,75 1,16 1,08
Desperiodizado  Desvio
1,03 0,83 0,78 1,03 0,83

N=4 padréo

Classif. Regular Negativo Regular Regular Regular
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Média 1,21 1,01 1,81 1,55 1,62
Inicio do curso Desvio
0,76 0,86 0,64 0,75 0,73
n= 41 padréo
Classif Regular Regular Regular Regular Regular
Média 1,23 0,84 2,00 1,40 1,47
Final de curso Desvio
0,62 0,72 0,61 0,62 0,68
n= 67 padrao
Classif. Regular Negativo Positivo Regular Regular
Teste de Kruskal-Wallis
0,858 0,250 0,239 0,404 0,287

(p <0,05)

Fonte: A autora (2022).

A analise do perfil dos estudantes em relagdo aos dominios do PEVI ao longo do curso
universitario nao apresentou diferencas significativas entre periodos iniciais e finais. Mesmo
sem diferencas entre os periodos do curso e o Estilo de Vida, o dominio Atividade Fisica
esteve classificado como regular nos periodos iniciais e nos periodos finais apresentou-se
negativoe em cmpara¢do aos demais dominios apresentou menor média. Tal achado vai ao
desencontro da pesquisa de Castro et al. (2017), que observaram redug¢dao da pratica de
atividade fisica dos universitarios com o avancar dos periodos académicose na presente
pesquisa foi o contrario, os estudantes iniciantes apresentaram maior média em atividade
fisica.Entretanto, esses resultados convergem com o estudo de Lansini et al. (2017) que
apontaram maior nivel de sedentarismo em estudantes com mais de dois anos de estudo.

O envolvimento nas diversas demandas académicas pode fazer com que os
universitarios ndo disponham de tempo para realizacdo de Atividade Fisica. Especialmente os
estudantes da area da saude, que frequentam o curso em dois turnos diariamente e, conforme o
avancar do curso, desenvolvem atividades em busca de qualificagdo como estagios, projetos
de iniciagdo cientifica, participacdo em ligas universitarias e etc.; ¢ possivel que contribua
para o negligenciamento da atividade fisica.

Com o avancar dos periodos percebeu-se melhores resultados no dominio
Comportamento Preventivo e piora nos dominios Relacionamentos e Controle do Estresse.

O conhecimento e controle sobre os fatores que afetam negativamente a saude, tais
como fumo, alcool e estresse, assim como a promog¢ao dos fatores positivos, como dieta,
atividade fisica e comportamento preventivo, contribuem para a prevencdo e controle de
varias doengas. Desta forma, a adocao de um estilo de vida saudavel ¢ de grande importancia
para a longevidade e qualidade de vida de maneira geral.

Estudo de Franco er al. (2019) e Magalhdes et al. (2018), demonstraram que a
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percepcdo de saude de universitirios evidenciaram baixo comportamento de promocao a
saude, insatisfacdo com o bem-estar pessoale possuem um estilo de vida com risco a satde.
Achados que pdem também ser visto no Estilo de Vida dos estudantes manauaras, pois
apresentaram baixos escores nos dominios que compreenderam a avaliacdo, nutrigdo,
atividade fisica e relacionamentos, ficando apenas com um maior escore no comportamento
preventivo, o que ¢ insuficiente para ser avaliado e caracterizado como um estilo de vida

positivo.

6.5 Comportamento Alimentar e o The three fator eating questionnaire (TFEQ-R21)

O TFEQ-R21 ¢ um questinario que visou avaliar o comportamento alimentar dos
estudantes relacionados nos dominios: Restricdo Cognitiva (RC), Alimentagdo Emocional
(AE) e Descontrole Alimentar (DA).

A primeira analise foi em relagdo aos perfis de comportamento alimentar de maneira
independente, apresentando-se as médias em relagdo a cada perfil com todos os estudantes

participantes, conforme Tabela 16.

Tabela 16 - TFEQ-R21: andlise do perfil, média e desvio padrdo (n=112)

Dominios Minimo Maximo Média Desvio padrao
Descontrole Alimentar (DA) 0-100 0,00 100,00 34,5 20,82
Alimentagdo Emocional (AE) 0-100 0,00 100,00 40,42 30,18
Restrigdo Cognitiva (RC) 0-100 0,00 94,44 39,58 20,15

Fonte: A autora (2022).

O perfil que apresentou a maior média foi a Alimentacdo Emocional — AE (média
40,42 e desvio padrao 30,18) seguido pela Restricdo Cognitiva - RC (média 39,58 e desvio
padrao 20,15) e pelo Descontrole Alimentar - DA (média 34,46 e desvio padrao 21,02).
Achado semelhante ao de Santana (2016), que observou escores mais elevados de
Alimentacdo Emocional e Descontrole Alimentar em estudantes brasileiros. Importante
ressaltar que sdo comportamentos que podem atuar de maneira concomitante. No caso, de
estudantes universitarios infere-se que situagdes de avaliagdes e estresse podem ter influéncia
sobre esses comportamentos.

Para especificar melhor, cada item do Comportamento Alimentar avaliado pelo TFEQ-

R21 em cada afirmativa foi analisada individualmente, sendo totalmente falso, falso na



maioria das vezes, verdade na maioria das vezes ¢ totalmente verdade, destacando a

frequéncia de respostas e seu respectivo percentual.

Tabela 17 - TFEQ-R21: andlise da frequéncia e percentual de respostas as afirmativas (n=112)

Alimentagao Emocional (AE) Resposta a afirmativa Freql;;anma Perc;ntual
(1]
Totalmente falso 19 17.0
T2 — ansiedade Falso na maioria das vezes 38 33.9
Eu comego a comer quando me ’
sinto ansioso(a). Verdade na maioria das vezes 29 259
Totalmente verdade 26 23,2
Totalmente falso 35 31,3
T4 — tristeza Falso na maioria das vezes 35 31.3
Quando me sinto ftriste, ’
frequentemente como demais. Verdade na maioria das vezes 24 214
Totalmente verdade 18 16.1
Totalmente falso 29 25,9
T7 — estresse L
Quando me sinto tenso(a) ou ' alsonamaioria das vezes 35 31,3
estressado(a), frequentemente erqade na maioria das vezes 29 259
sinto que preciso comer. ’
Totalmente verdade 19 17.0
Totalmente falso 42 37,5
T10 — solidao Falso na maioria das vezes 29 259
Quando me sinto solitario(a), me ’
consolo comendo. Verdade na maioria das vezes 31 277
Totalmente verdade 10 89
Totalmente falso 42 37,5
T14 — nervosismo Falso na maioria das vezes 35 313
Se eu me sinto nervoso(a), tento ’
me acalmar comendo. Verdade na maioria das vezes 23 20.5
Totalmente verdade 12 10,7
Totalmente falso 43 38,4
T16 — depressivo Falso na maioria das vezes 34 30.4
Quando me sinto depressivo(a), ’
eu quero comer. Verdade na maioria das vezes 23 205
Totalmente verdade 12 10,7
Restricao Cognitiva (RC) Resposta a afirmativa Freql;:anma Perc;ntual
(]
To1 Totalmente falso
Eu deliberadamente consumo 38 33,9
pequenas por¢des para controlar  Falso na maioria das vezes 32 286
meu peso.
Verdade na maioria das vezes 34 304
Totalmente verdade 8 71
TO5 Totalmente falso 64 57.1
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Eu ndo como alguns alimentos

Falso na maioria das vezes

porque eles me engordam. 25 22,3
Verdade na maioria das vezes 19 17.0
Totalmente verdade 4 36
T11 Totalmente falso
Eu conscientemente me controlo 45 40,2
nas refeigdes para evitar ganhar  Falso na maioria das vezes 27 241
peso.
Verdade na maioria das vezes 31 277
Totalmente verdade 9 8.0
T17 Quase nunca
O quanto frequentemente vocé 15 13,4
evita “estocar” (ou se abastecer Raramente
de) comidas tentadoras? 48 42,9
Frequentemente 30 26.8
Quase sempre 19 17.0
T18 N&o estou disposto(a)
(0] quanto vocé estaria 19 17,0
disposto(a) a fazer um esforco  Estou um pouco disposto(a)
para comer menos do que 24 214
deseja? Estou relativamente bem
disposto(a) a7 42,0
Estou muito disposto(a) 22 196
T21 1-2
Em uma escala de 1 a 8, onde 1 26 23,2
significa  nenhuma  restricdo 3-4
alimentar, e 8 significa restricdo 43 38,4
total, qual numero vocé daria 5-6
para si mesmo(a)? 38 33,9
7-8 5 4’5
Descontrole Alimentar (DA) Resposta a afirmativa Freql;;anma Perc;ntual
(]
T 03 Totalmente falso 51 45,5
As vezes, quando comeco a
comer, parece-me que nao Falso na maioria das vezes 35 31,3
conseguirei parar.
Verdade na maioria das vezes 16 14,3
Totalmente verdade 10 8,9
T06 Totalmente falso 15 13.4
Estar com alguém que esta ’
comendo, me da Falso na maioria das vezes 35 313
frequentemente vontade de o
comer também. Verdade na maioria das vezes 37 33,0
Totalmente verdade 25 223
TO8
Totalmente falso
Frequentemente sinto tanta ar 42,0
fome que meu estébmago Falso na maioria das vezes 41 36.6
parece um pogo sem fundo.
Verdade na maioria das vezes 16 143
Totalmente verdade 8 71
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TO9
Totalmente falso
Eu sempre estou com tanta 57 50.9
fome, que me é dificil parar de Falso na maioria das vezes 38 339
comer antes de terminar toda a o
comida que esté no prato. Verdade na maioria das vezes 14 12,5
Totalmente verdade 3 27
T12
Totalmente falso
Quando sinto o cheiro de um 43 384
bife grelhado ou de um pedago Falso na maioria das vezes 45 402
suculento de carne, acho muito o
dificil evitar de comer, mesmo Verdade na maioria das vezes 9 8,0
que eu tenha terminado de
comer ha muito pouco tempo. Totalmente verdade 15 13,4
T13
Totalmente falso
Estou sempre com fome o 51 45,5
bastante para comer a qualquer Falso na maioria das vezes 38 339
hora.
Verdade na maioria das vezes 15 13.4
Totalmente verdade 8 71
T15
Totalmente falso
Quando vejo algo que me 33 29,5
parece muito delicioso, eu Falso na maioria das vezes 42 375
frequentemente fico com tanta o
fome que tenho que comer Verdade na maioria das vezes 30 26,8
imediatamente. Totalmente verdade 7 6.3
T19
Nunca
Vocé comete excessos 18 16.1
alimentares, mesmo quando Raramente 38 339
néo esta com fome? .
As vezes 40 357
Pelo menos 1 vez por semana 16 14.3
T20 Somente nos horarios das
Com qual frequéncia vocé fica refeictes 38 33.9
com fome? As vezes entre as refeicoes
51 45,5

Frequentemente entre as
refeicbes 18 16,1
Quase sempre

Fonte: A autora (2022).

Nos itens que compdem o fator AE (considerando as respostas totalmente verdade ou
verdade na maioria das vezes) foi verificada a alimentacdo relacionada a estados como
ansiedade (49,1%), tristeza (37,5%), estresse (42,9%), solidao (36,6%), nervosismo (31,2%),
depressdo (31,2%). Assim, observa-se a maior prevaléncia de uso da alimentagdo como
reacdo ao estado ansioso.

As situagdes de estresse emocional muitas vezes podem ter efeito de supressao do
apetite, no entanto, em alguns individuos, as desordens emocionais apresentam efeito

contrario na alimentacdo e fazem aumentar o consumo de alimentos se comparado ao
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consumo normal, sem a presenga do fator estressante (NATACCI, 2009).

6.6 Estatisticas Analiticas do TFEQ-R21

Para se compreender as diferencas do Comportamento Alimentar nos grupos de
estudantes apresentar-se-a as estatisticas analiticas por grupos de acordo com o género, a area
do conhecimento, os cursos e os periodos realizando anélises estatisticas inferenciais, com o
teste de Kruskal-Wallis (DANCEY; REIDY, 2013) para determinar se alguma das diferencas
entre as medias ¢ estatisticamente significativa, esta diferenca se constata quando o valor-p ¢
menor que 0,05 (p <0,05), aceitando a hipotese nula de que ha diferencas entre os grupos.

Avaliou-se os perfis de comportamento alimentar entre os géneros descritos pelos
participantes, objetivando compreender a especificidade do género na alimentacdo, conforme

Tabela 18.

Tabela 18 - Perfis de comportamento alimentar entre os géneros (n=112)

Descontrole Alimentacéao Restricdo Cognitiva (RC)

Alimentar (DA)

Emocional (AE)

Desvio Desvio Desvio
Média Média Média

padréo padréo padréo
Feminino N= 81 35,86 20,88 44,44 28,81 39,98 18,10
Mascuino N= 29 31,10 21,25 29,50 32,46 39,46 25,12
N&o-Binario N= 02 29,50 10,60 36,11 19,64 25,00 27,49
Teste de Kruskal-Wallis

0,341 0,038 0,564

(p 20,05)

Fonte: A autora (2022).

O género feminino apresentou maiores médias em todas as dimensdes do
comportamento alimentar, em comparagao aos homens. Achado semelhante ao estudo de
Martins (2020) onde as mulheres reportaram maior AE e RC em relagdo aos homens.

Em relagdo a alimentagdo emocional, este foi o comportamento com diferengas
estatisticas significativas entre os estudantes quando comparados os géneros. Ao realizar a
adaptagao do questionario Holandés do Comportamento Alimentar, Viana e Sinde (2003)
observaram resultados semelhantes ao presente estudo, onde o grupo feminino apresentou

niveis mais elevados de restricdo e também de ingestdo emocional do que o grupo masculino.
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Dentre os aspectos socioculturais envolvidos na alimentacdo cabe destacar a pressao
social existente, sobretudo nas mulheres, por uma forma fisica muitas vezes inatingivel
havendo esfor¢o consideravel para perda de peso (NATACCI, 2009).

Sabe-se que nos transtornos da alimentagdo a maior prevaléncia ¢ entre mulheres,
especialmente em paises mais industrializados em que héa a assimilagdo do padrdo corporal
esbelto (HERZOG; EDDY, 2014). Assim, a insatisfagdo corporal estd frequentemente
relacionada a pratica de dietas restritivas e comportamentos de risco para transtornos
alimentares (BERNARDES; SILVA; FRUTUOSO, 2016).

Verificou-se as diferengas entre os perfis de comportamento alimentar entre as areas
de conhecimento estabelecidas pela UFAM. Nos dados analisados, viu-se que apenas na
Alimentagdo Emocional (AE) ¢ que houve diferencas significativas entre as areas de

coonhecimento, conforme a Tabela 19.

Tabela 19 - Perfis de comportamento alimentar entre as areas de conhecimento (n=112)

Areas de Descontrole Alimentar Alimentagcdo Emocional Restrigcdo Cognitiva
Conhecimento Média Desvio Padréo Média Desvio Padréo Média Desvio Padréo
Biolégicas
35,25 23,59 48,58 31,77 37,47 19,33
N= 47
Exatas
47,00 27,48 55,55 33,64 27,77 25,25
N= 04
Humanas
N= 61 33,13 18,03 33,15 27,08 41,98 20,35

Teste de Kruskal-

. 0,565 0,023 0,256
Wallis (p 20,05)

Fonte: A autora (2022).

No resultado, apenas a Alimentacdo Emocional apresentou diferengas entre as areas de
conhecimento. Na area de Exatas, a média foi mais elevada ao ser comparada com a area de
Humanas e Biologicas, demonstrando que a AE ¢ predominante.

Diante desse dado, a hipotese ¢ de que os estudantes de exatas necessitam de maior
aten¢do, pois ao sentirem-se ansiosos, estressados, pressionados, podem utilizar da AE.
Natacci (2011) ja demonstrou que a AE pode desencadear descontrole alimentar, o que pode
ser um sinal de alerta de que esse aspecto deve ser melhor explorado e investigado. Bento et
al. (2016), apontaram que o comportamento alimentar ¢ algo complexo, multifacetado e
envolve uma gama de fatores, enfatizando a necessidade de conhecer os elementos que o

influenciam e seus determinantes.
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Dessa forma, os resultados revelam a necessidade de maior compreensdo dos
estudantes de exatas, pois a alimentagdo pode ter sido um sinal de alerta de que possam estar
em sofrimento psiquico.

Para examinar o perfil dos estudantes de acordo com o curso, foram verificados a
média e desvio padrdo nos trés dominios do TFEQ-R21. Os resultados sdo apresentados na

Tabela 20.

Tabela 20 - Perfis de comportamento alimentar entre os cursos (n=112)

Descontrole Alimentagao Restrigao
Cursos Alimentar Emocional Cognitiva
Meédia  Desvio Padr&o Média Desvio Padréo Meédia Desvio Padréo
Administragao
30,5 19,6 26,3 41,9 36,1 16,6
N= 04
Arquivologia
18,5 10,6 11,1 15,7 38,8 31,4
N= 02
Biotecnologia
34,5 13,5 40,7 18,8 33,3 21,6
N= 06
Ciéncias Sociais
27,6 14,7 42,2 30,5 51,1 15,4
N= 05
Design
33,3 - 77,7 - 61,1 -
N=01
Direito
30,1 11,8 26,1 21,4 37,3 24,3
N= 07
Enfermagem
42,1 31,4 63,3 34,1 39,6 24,6
N =15
Engenharia
35 18,3 36,1 43,2 22,2 15,7
N= 02
Fisioterapia
40,8 14,2 57,9 26,2 44 4 12,8
N= 07
Historia
4 - 55 - 33,3 -
N=01
Letras
39 17,4 33,3 35,4 37,5 10,5
N= 04
Medicina
28,5 20,8 36,1 28,1 38 17,4
N= 14
Odontologia
26,6 22,4 35,5 40,9 24,4 3
N= 05
Pedagogia
37 15,5 30,5 35,3 30,5 3,9
N= 02
Psicologia
37,7 19,5 37,8 26,1 442 22,9

N= 32
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Quimica

85 - 72,2 - 5,55 -
N= 01
Servigo Social

17,7 9,60 22,2 25,6 40,2 13,8
N= 04
Teste de Kruskal-

0,392 0,141 0,598

Wallis (p 20,05)

Fonte: A autora (2022).

Nao houve diferencas estatisticas significativas entre os cursos em relagdo ao perfil de
comportamento alimentar, ¢ possivel destacar que, de modo geral em todos os cursos
observou-se que a Alimentacdo Emocional foi o dominio com maior média, seguido pela
Restricdo Cognitiva e ap6s o Descontrole Alimentar, mesmo que estatisticamente as médias
ao serem comparadas ndo apresentem diferencas significativas. Tendo em vista que a
Alimentacdo Emocional ¢ uma das maiores responsaveis pelo descontrole alimentar e maior
ingestdo de alimentos ricos em carboidratos, resultando em excesso de peso (NATACCI,
2011), este aspecto deve ser observado no planejamento de intervengdes adequadas e eficazes
ao publico universitario.

Para andlise dos perfis dos estudantes em relacdo a alimentacdo ao longo do curso
universitario realizou-se a divisao entre periodos iniciais e finais conforme a quantidade total
de periodos dos cursos. Assim, para cursos com 8 periodos, foram considerados periodos
iniciais do 1° ao 4° e finais 5° ao 8°. Nos cursos de 10 periodos, considerou-se periodos
iniciais 1° ao 5° e finais 6° ao 10°. J4 nos cursos de 12 periodos, os periodos iniciais se

referiram do 1° ao 6 ° e os finais do 7° ao 12°. A Tabela 21 apresenta os resultados:

Tabela 21 - Perfis do comportamento alimentar dos estudantes ao longo do curso universitario (n=112)

Cursos Descontrole Alimentar Alimentacdao Emocional Restricdo Cognitiva
Média Desvio Padréo Média Desvio Padréo Média Desvio Padréo
Desperiodizado
39,7 251 51,3 20,9 44 .4 19,7
N = 04
Inicio do curso
33,7 23,2 44,0 33,1 36,1 19,5
N =41
Final de curso
34,6 19,2 37,5 28,6 41,3 20,5
N =67
Teste de Kruskal-
0,753 0,418 0,399

Wallis (p <0,05)

Fonte: A autora (2022).
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Observou-se que os estudantes desperiodizados e os estudantes dos periodos iniciais
da Universidade houve predominio da Alimentagdo Emocional, enquanto que nos periodos
finais a maior média se referiu a Restricdo Cognitiva, embora as diferengas ndo tenham sido
estatisticamente significativas. Entretanto, os achados podem estar relacionados ao
conhecimento obtido ao longo do periodo universitario quanto a alimentagao.

Em relagdo ao predominio da AE no inicio do curso, infere-se que o ingresso na
Universidade pode ter influéncia no resultado encontrado vez que € um processo em que se
exige intensa adaptacdo do individuo, pois envolve aspectos institucionais (normativas,
horarios e cobrangas), bem como as relagdes interpessoais construidas neste ambiente (entre
colegas de curso, professores) e a identificacdo vocacional, isto ¢, a identificagdo com o curso
de formacdo escolhido (RESENDE; HAYASIDA, 2020). Assim, novas demandas e
estressores estao presentes nesta etapa. Nos estudantes desperiodizados ha a hipotese de que o
componente emocional, como ansiedade, possa atuar para que o perfil da AE obtenha médias
elevadas.

Considerando os resultados apos as analises entre comportamento alimentar e as
variaveis (gé€nero, curso, area do conhecimento, periodos iniciais, finais e desperiodizados)
viu-se que além dos processos fisiologicos, como as sensagdes organicas de fome e saciedade,
desejo, necessidade energética e outros, o comportamento alimentar ¢ influenciado também
pelo ambiente e oferta de alimentos, especialmente os alunos que estdo em turno diurno com
intenso cronograma de aulas e atividades na universidade, podem ser beneficiados com um
ambiente onde haja disponibilidade de consumo e aquisicdo de opgdes saudaveis de
alimentagao.

Em termos comportamentais e psicologicos, a alimenta¢do muitas vezes torna-se uma
forma de reconforto em situacdes de tensao, ansiedade ou outros estados emocionais
negativos. Assim, o comportamento alimentar ndo ¢ algo rigido e dependera de diferentes
momentos e estimulos, havendo variagdes e alternancia entre os comportamentos alimentares
adotados ao longo do tempo.

Sobre os aspectos contextuais, a pandemia de Covid-19 impactou os estudantes de
muitos modos na alimentacdo e no estilo de vida em geral. Brancaccio et al. (2021),
demonstraram que universitarios no contexto pandémico tiveram o estilo de vida habitual
alterado pelas medidas restritivas aplicadas durante a pandemia de Covid-19, refletindo em
mudang¢as comportamentais desfavoraveis a saude, e Shigemura et al. (2020) destacam que os
niveis de ansiedade foram mais elevados no contexto pandémico, pois o medo do

desconhecido se fez presente no cotidiano das pessoas, diminuindo a percepg¢ao de saude.
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6.7 Correlacoes entre os construtos avaliados: Estilo de Vida e Comportamento

Alimentar

Foi realizada a correlagdo entre Estilo de Vida e Comportamento Alimentar, visando
verificar a associacdo entre as varidveis do estilo de vida e do comportamento alimentar,
avaliados pelo PEVI e TFEQ-R21 respectivamente. Optou-se pela utilizagdo do Coeficiente
de Correlagdo de Spearman, que mensura a intensidade e a dire¢ao de associagdes do tipo
linear entre duas varidveis quantitativas, sem estabelecer relagdes de causalidade entre elas,
pois entende-se que os construtos ndo exercem influéncia direta ao outro. (DANCEY;
REIDY, 2013). De acordo com Pasquali (2004), o coeficiente pode variar em termos de valor
de -1 a +1, quanto maior for o valor absoluto do coeficiente, mais forte ¢ a relagdo entre as
variaveis, neste trabalho tomou-se que seriam relevantes para interpretacdo as correlagdes
acima de 0,30 (correlacdo razoavel ou moderada), além de sua significancia estatistica (a
partir de p< 0,05).

A tabela 22 apresenta s resultados da correlagdo entre os construtos dos dois

instrumentos PEVI e TEFQ-R21.

Tabela 22 - Indices de correlagdo de Spearman entre o PEVI e o TFEQ-R21

. Atividade Comportamento . Controle do
Nutrigao o s . Relacionamentos
Fisica Preventivo Estresse
Nutrigao 1,000 0,412 0,260 0,237 0,273"
Atividade Fisica 0,412" 1,000 0,257" 0,332" 0,275
Comportamento 0,260" 0,257" 1,000 0,206 0,246
Preventivo
Relacionamentos 0,237 0,332" 0,206 1,000 0,442
Controle do Estresse 0,273 275 0,246 0,442 1,000
Descontrole -0,209" -0,199° -0,230° -0,146 0,326~
Alimentar
Alimentagao -0,146 -0,199" -0,136 0,194 0,241
Emocional
Restricdo Cognitiva 0,272" 0,335 0,082 -0,013 0,041

** A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
*A correlagdo € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
Fonte: A autora (2022).

Nas correlagdes com valores medianos/moderados (»=0,335), encontrou-se as
correlagdes positivas entre Atividade Fisica e Restrigdo Cognitiva, isto ¢, quanto maior a

atividade fisica maior a restricao cognitiva para manter o peso. A escala de restri¢ao cognitiva
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avalia a tendéncia de controlar a ingestdo de alimentos a fim de influenciar o peso corporal e a
forma corporal.

A outra correlagdo foi negativa, entre Controle do Estresse ¢ Descontrole Alimentar
(r= -0,326), quanto maior o o controle do estresse, sera menor o descontrole alimentar. A
escala de alimentacdo descontrolada avalia a tendéncia de perder o controle sobre a
alimenta¢do ao sentir fome ou ao ser exposto a estimulos externos.

Para avaliar a correlacdo entre os aspectos do PEVI (Nutricdo, Atividade Fisica,
Comportamento Preventivo, Relacionamentos e Controle do Estresse) entre si, realizou-se a

correlacdo, a Tabela 23 demonstra os resultados.

Tabela 23 - indice de correlagdo de Spearman no PEVI

. Atividade Comportamento . Controle do
Nutricéo . . Relacionamentos
Fisica Preventivo Estresse

Nutrigao 1,000 0,412 0,260 0,237 0,273"
Atividade Fisica 0,412" 1,000 0,257 0,332 0,275
Comportamento 0,260" 0,257" 1,000 0,206 0,246"
Preventivo

Relacionamentos 0,237 0,332 0,206 1,000 0,442"
Controle do Estresse 0,273 0,275 0,246~ 0,442" 1,000

** A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
*A correlagdo € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
Fonte: A autora (2022).

Em relacdo as variaveis do PEVI entre si, a andlise demonstrou correlagdo mais forte
entre Atividade Fisica e Nutricao (r=0,412), pode-se afirmar que quanto maior o nivel de
Atividade Fisica, maior a presenca de cuidados com a Nutri¢do (uma alimentacao saudavel).
Outra correlagdo foi entre Atividade Fisica e Relacionamentos (r=0,332), isto ¢, quanto maior
a Atividade Fisica, maior a propensdo para os relacionamentos.

Ainda, o dominio Relacionamentos se correlacionou fortemente com Controle do
Estresse (r = 0,442), o que indica que quanto maior a propensdo para os relacionamentos,
maior o controle do estresse.

Para avaliar a correlacdo entre os aspectos do TFEQ-R21 (Descontrole Aimentar,
Alimentagdo Emocional e Restricdo Cognitiva) entre si, também se procedeu com a

correlagdo, a Tabela 24 apresenta os resultados.
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Tabela 24 - indice de correlagdo de Spearman no TFEQ-R21

Descontrole Alimentar Ag::::::ggr ggztr:::}ii(a)
Descontrole Alimentar 1,000 0,659** -0,090
Alimentagdo Emocional 0,659** 1,000 -0,117
Restricdo Cognitiva -0,090 -0,117 1,000

*A correlagdo € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
** A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Fonte: A autora (2022).

Em relacdo as varidveis do TFEQ-R21 a Alimentacdo Emocional e o Descontrole
Alimentar tiveram correlacdes estatisticamente significativas e fortes (» = 0,659). Assim, ¢
possivel afirmar que quanto maior a Alimentacdo Emocional, maior serd o Descontrole
Alimentar, de modo que os estados emocionais levam a perda do controle de ingestao dos
alimentos e consequente excesso, o que reforca a importancia das emog¢des no comportamento
alimentar.

Nao foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas entre o
comportamento de Restricdo Cognitiva com Descontrole Alimentare Alimentagdo Emocional.
Tal resultado vai ao encontro de Natacci (2009) que realizou a traduc¢do do instrumento para a

lingua portuguesa.

6.8 Analise de precisao

Com o objetivo de verificar os indicadores de precisdo (fidedignidade) dos
intrumentos utlizados especificamente na amostra estudada, foirealizada a anélise de sua
consisténcia interna, ou seja, se 0s itens possuem positiva e forte congruéncia.

A precisdo ou fidedignidade ¢ uma propriedade psicométrica que avalia o quanto o
instrumento (teste/escala) em seu conjunto de itens conseguem mensurar os construtos
avaliados, isto é, o qudao bem o conjunto de itens produz escores que caracterizam os
construtos ou fendmenos avaliados em diferentes pessoas. Quanto maior a precisdo, melhor o
instrumento avalia o que se propde (ZANON; HAUCK FILHO, 2015).

A precisao foi obtida por meio do coeficiente Alpha de Cronbach (o), também
chamado de coeficiente de consisténcia de uma escala, ¢ um importante indicador estatistico

de consisténcia interna de um instrumento psicométrico. Para George e Malley (2002 apud
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ZANON; HAUCK FILHO, 2015) a referéncia para a classificacdo dos Alfas de Cronbach
sdo:

o maior que 0,90 = excelentes;

o de 0,89 a 0,80 = bons;

o de 0,79 a4 0,70 = aceitaveis;

a de 0,69 a 0,60 = questionaveis;

o menor que 0,50 = inaceitaveis.

A tabela 25 apresenta os Alfas de Cronbach para o PEVI:

Tabela 25 - Precisdo do PEVI

Média Desvio Alfa de Cronbach se o
padrao item for excluido

P1 0,973 0,934 0,721
P2 1,179 0,892 0,710
P3 1,518 1,065 0,702
P4 0,848 1,015 0,693
P5 1,045 1,142 0,699
P6 0,777 0,936 0,713
p7 1,286 1,188 0,712
P8 1,741 1,354 0,756
P9 2,750 0,650 0,725
P10 2,045 0,820 0,711
P11 1,295 0,983 0,709
P12 1,009 0,972 0,709
P13 2,018 1,030 0,712
P14 1,411 0,935 0,718
P15 1,125 1,023 0,701

Alfa de Cronbach Total de 15 itens 0,727

Fonte: A autora (2022).

Os resultados revelaram que os valores de alfa variaram entre 0,69 até 0,73. Apenas
dois itens obtiveram valores de Alfa de Cronbach de 0,69 e sdo considerados questionaveis,
para melhor avaliagdo sugere-se futuramente que sejam reavaliados em amostras maiores para

testar melhor o instrumento.



74

Os demais itens (13) apresentaram valores acima de 0,70 até 0,75 e foram
considerados como valores que revelam adequada precisdo desse instrumento. Pode-se
depreender, portanto, indicadores de consisténcia interna no PEVI, sinalizando boa
fidedignidade no teste (DANCEY; REIDY, 2013).

O mesmo procedimento para a avaliagdo da precisdo foi realizado com a Escala

TFEQ-R21. A Tabela 26 apresenta os resultados.

Tabela 26 - Precisdo do TFEQ-R21

Alfa de Cronbach se

Média Desvio padrao o item for excluido
T 2,107 0,962 0,860
T2 2,554 1,029 0,836
T3 1,866 0,972 0,834
T4 2,223 1,063 0,836
T5 1,670 0,884 0,853
T6 2,643 0,975 0,846
T7 2,339 1,044 0,832
T8 1,866 0,915 0,842
T9 1,670 0,798 0,840
T10 2,080 1,005 0,831
T11 2,036 1,003 0,857
T12 1,964 1,003 0,848
T13 1,821 0,922 0,837
T14 2,045 1,008 0,832
T15 2,098 0,900 0,839
T16 2,036 1,012 0,832
T17 2,473 0,929 0,867
T18 2,643 0,985 0,857
T19 2,482 0,929 0,836
T20 1,911 0,822 0,851
T21 2,196 0,847 0,866
Alfa de Cronbach Total de 21 itens 0,851

Fonte: A autora (2022).

Os resultados revelaram que, tanto para o sexo feminino quanto no sexo masculino, os
valores de alfa variaram entre 0,83 e 0,87 considerados como valores que revelam adequada
precisao desse instrumento. Pode-se depreender, portanto, indicadores de consisténcia interna

entre os itens sinalizando boa fidedignidade no teste (DANCEY; REIDY, 2013). No estudo
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de Natacci (2009) para adaptacdo do TFEQ-R21 para o Brasil, o alfa de Cronbach também foi
de 0,85.

Apo6s as analises, concluiu-se que os instrumentos conseguem avaliar os construtos
para os quais foram elaborados, Estilo de Vida por meio do PEVI e Comportamento

Alimentar por meio do TEFQ-21, na populagdo de estudantes universitarios de Manaus/AM.
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CONSIDERACOES FINAIS

O cendrio epidemioldgico brasileiro aponta a prevaléncia de doencgas relacionadas a
alimentacdo. Com vistas 2 mudanca desse cenario, faz-se necessaria a promocao de praticas
alimentares e estilos de vida saudaveis, implementada em articulagdo intersetorial entre satde,
educagdo, agricultura, planejamento urbano, transportes e comunicagdo. Importante que acdes
de enfrentamento a essa problematicasejam precedidas por um diagndstico que possibilite o
planejamento com clareza a partir do perfil da populagdo e o contexto ao qual se destina,
adequando os objetivos, recursos e atividades a serem desenvolvidas.

Considerando que o ingresso na universidade pode favorecer a adogdo de condutas
ndo saudaveis, torna-se relevante o entendimento da vivéncia do individuo no contexto
académico, especialmente dos comportamentos relacionados a satude, a fim de identificar os
fatores de risco e protecdo a satde dos universitarios, em especial, os relacionados ao Estilo
de Vida e Alimentagdo, pois estes poderdo impactar na qualidade de vida.

Podemos afirmar que os objetivos do presente trabalho foram alcangados, uma vez que
foi possivel identificar padrdes locais de estilo de vida e comportamentos mais prevalentes
associados a alimentacdo dos estudantes universitarios da UFAM durante a pandemia, por
meio da utilizagdo de dois instrumentos de avaliagdo, o PEVI e o TFEQ-R21,
respectivamente.

O estilo de vida dos estudantes de graduacdo da UFAM apresentou-se insatisfatorio
durante o periodo de pandemia, achado preocupante, tendo em vista que este se consititui em
um dos fatores mais importantes para a manutencdo da saude, sendo a adocdo de
comportamentos saudaveis uma estratégia importante para protecao a saude, e que pode
favorecer melhor rendimento académico e aprendizagem.

Observou-se que o estilo de vida adotado pelos estudantes da area de Bioldgicas se
apresentou mais saudavel (com maiores médias) em relagdo as demais, ainda que ndo tenha
havido diferencga estatistica entre as areas de conhecimento, prvavemente ocasinados pelo
conhecimentos advindos dos cursos que se encontram na area da saude (Medicina,
Enfermagem e Odontogia).

Dentre os aspectos pesquisados que envolvem o estilo de vida (nutrigdo, atividade
fisica, comportamento preventivo, relacionamentos e controle do estresse) os niveis de
atividade fisica foram os que apresentaram o pior resultado, aspecto que se apresenta

agravado ao longo do curso universitario. Tal resultado é preocupante, tendo em vista que a
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atividade fisica ¢ uma estratégia importante para a prevencao e tratamento de varias doengas
cronicas ndo transmissiveis, além da correlagdo positiva entre desempenho académico e
habitos de exercicio.

O comportamento preventivo foi o aspecto mais positivo na analise do estilo de vida
dos estudantes, o que pode ser explicado em funcdo das medidas de restricdo adotadas como
combate ao novo coronavirus, que limitou reunido de pessoas e eventos sociais. Esse aspecto
também apresentou melhora ao longo do curso universitario o que indica que as informagdes
obtidas no ambiente da Universidade podem ter colaborado para ado¢ao de comportamentos
positivos relacionados ao conhecimento a respeito dos niveis de pressdo arterial e colesterol,
uso de tabaco e alcool e obediéncia as normas de transito. Ja os relacionamentos e controle do
estresse se apresentaram piores ao longo do curso universitario.

Em relagdo ao comportamento alimentar, outro aspecto avaliado, o comportamento
predominante em toda a amostra foi a Alimentacdo Emocional (AE), seguida pela Restri¢do
Cognitiva - RC e pelo Descontrole Alimentar (DA). Assim, infere-se que a populagao
avaliada estava sob influéncia preponderante de fatores desencadeantes de AE , especialmente
considerando o cenario de pandemia. O género feminino apresentou maiores médias em todas
as referidas dimensdes do comportamento alimentar, em comparagdo ao género masculino e
ndo-binario. O comportamento de alimentagdo emocional apareceu em maior frequéncia
como reagdo a estados emocionais ansiosos.

Cabe destacar que, as estudantes do género feminino apresentaram médias mais
elevadas na Alimentacdo Emocional, que também apresentou diferenca significativa ao ser
comparada com os demais perfis do comportamento alimentar. Esse achado pode indicar que
o género feminino ¢ mais propenso a ter uma alimentagdo emocional, isto ¢, podem comer
demais quando os estados de humor estdo negativos, por exemplo, quando se sentem
solitarias, ansiosas ou deprimidas.

Os estudantes finalistas revelaram predominancia de Restricdo Cognitiva, enquanto
que aqueles em periodo iniciais tenderam a comportamentos de Alimentacdo Emocional
(AE), o que pode estar relacionado a estados emocionais negativos presentes nas transi¢oes
presentes nessa etapa da vida mas também ao processo de adaptacao a rotina universitaria.

Entre as areas de conhecimento, a area de exatas apresentou Alimentacdo Emocional
mais elevada em comparacdo a area de humanas e biologicas, indicando que esses estudantes
com maior frequéncia recorrem a alimentagdo como recurso frente a estados emocionais
negativos.

Os dados obtidos mostram uma correlagdo estatisticamente significante entre
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Alimentagdo Emocional e Descontrole Alimentar, indicando que estados emocionais
negativos levam a perda do controle de ingestdo dos alimentos. Nao foram encontradas
correlagdes estatisticamente significativas entre o comportamento de Restri¢ao Cognitiva com
Descontrole Alimentar e Alimentagao Emocional.

O instrumento utilizado (PEVI) demonstrou ter uma precisa razoavel (com Alpha de
Cronbach de 0,72), isto ¢, ele consegue mensurar o estilo de vida dos estudantes, mas seria
melhor aplicar em amostra maior para analisar melhor a precisdo. J& o TFEQ-R21 mostrou-se
com boa consisténcia interna (Alpha de Cronbach de 0,85), apresentando-se como
instrumento com a medida psicométrica confidvel. Constatou-se, portanto, a adequacdo dos
instrumentos para identificar os construtos estilo de vida e comportamento alimentar na
populagao estudada.

E importante enfatizar que a pesquisa foi realizada durante o periodo de pandemia
(aspecto que impactou na percepcao de saude e bem-estar da populacdo mundial, bem como
precipitou respostas emocionais como medo e incerteza) e que nos anos de 2020 e 2021 as
atividades presenciais na universidade estavam suspensas, o que influenciou também os
estudantes de Manaus/AM, varidvel que impactou na alimentagao e no estilo de vida.

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, pretende-se contribuir com as
pesquisas com o PEVI E TFEQ-R21 na populagdo universitaria bem como oferecer subsidios
para auxilio a programas preventivos no contexto universitario que favore¢am a promogao da
saude e melhor qualidade de vida dos estudantes da UFAM, com ag¢des educativas no
ambiente académico (restaurante universitario, salas de aulas), campanhas publicitarias sobre
alimentagdo saudavel e aspectos emocionais que interferem no comportamento alimentar e no
estilo de vida, campanhas que podem ser veiculadas nas redes sociais, TV UFAM, além de
acoes de desenvolvimento humano e aprendizagem elaboradas pela Pro-Reitoria de Gestao de
Pessoas (PROEG) no setor de Assisténcia Estudantil, com cursos sobre aspectos de uma vida
saudavel promovido pelos professores e psicélogos da institui¢do, rodas de conversa, e outras
estratégias que possam conscientizar os estudantes.

Como limitagcdes da pesquisa, aponta-se a amostra reduzida, que impossibilitou
analises mais aprofundadas. E como perspectivas para futuros estudos, sugere-se a
investigagdo com outros instrumentos que possibilitem caracterizar melhor a alimentacdo,
como questionarios com questdes que versem sobre a alimentagdo fora e dentro da
universidade, pois ¢ importante ter a referéncia de como o estudante se alimenta em diferentes
locais, e pesquisa qualitativa sobre os aspectos que influenciam no estilo de vida, de modo

que mais agdes possam ser desenvolvidas pela universidade.
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APENDICE A - ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

(Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisas - ABEP, 2018)

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagdo econdomica. Todos
os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso
nao estejam funcionando, considere apenas se tiver intengao de consertar ou repor nos proximos seis meses.
Vamos comegar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM).

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso particular.
( ) ndo possui

()1

()2

()3

( ) 4 ou mais

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que trabalham pelo menos cinco dias por
semana.

( ) ndo possui

()1

()2

()3

( ) 4 ou mais

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho.
( ) ndo possui

()1

()2

()3

( ) 4 ou mais

Quantidade de banheiros.
( ) ndo possui
()1

()2
()3
()4

— N

ou mais

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD de automével.
( ) ndo possui
()1

()2

()3

( ) 4 ou mais

Quantidade de geladeiras.
( ) ndo possui

()1

()2

()3

( ) 4 ou mais

uantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex.
) ndo possui
1

AAAAAO
N N N

2
3
4 ou mais
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Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks e
desconsiderando tablets, palms ou smartphones.

( ) ndo possui

()1

()2

()3

() 4 ou mais

Quantidade de lavadora de lougas.
( ) ndo possui

()1

()2

()3

() 4 ou mais

Quantidade de fornos de micro-ondas.
( ) ndo possui

()1

()2

()3

( ) 4 ou mais

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso profissional.
( ) ndo possui

()1

()2

()3

( ) 4 ou mais

uantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca.
) ndo possui
1

AA/‘\AAO

)
)2
)3
) 4 ou mais

A agua utilizada no domicilio € proveniente de:
( ) Rede geral de distribuigao

() Pocgo ou nascente
() Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
() Asfaltada/Pavimentada
() Terra/Cascalho

Qual ¢é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que contribui
com a maior parte da renda do domicilio:

( ) Analfabeto/ Fundamental I incompleto

() Fundamental I completo/ Fundamental II incompleto

() Fundamental completo / Médio incompleto

( ) Médio completo / Superior incompleto

() Superior completo
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APENDICE B- PERFIL DO ESTILO DE VIDA INDIVIDUAL

(Nahas, Barros e Francalacci, 2000).

Este questiondrio procura avaliar seu estilo de vida em 5 fatores: nutri¢do, atividade fisica, comportamento
preventivo, relacionamentos sociais e controle do estresse.

IMPORTANTE: As afirmagdes a seguir representam caracteristicas do estilo de vida relacionadas ao bem-
estar individual. Por favor, responda cada questdo de acordo com o seu perfil, seguindo as indicacdes:

0 = absolutamente NAO faz parte do seu estilo de vida;

1 = AS VEZES corresponde ao seu comportamento;

2 = QUASE SEMPRE verdadeiro no seu comportamento;

3 = a afirmagdo ¢ SEMPRE verdadeira no seu dia a dia, faz parte do seu estilo de vida.

1. Sua alimenta¢do didria inclui a0 menos 5 porgdes de frutas e verduras.
( )0-ndo

() 1-asvezes

( )2 - quase sempre

()3 -sempre

2. Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces.
( )0-ndo

() 1-asvezes

( )2 - quase sempre

()3 -sempre

3. Vocé faz 4 a 5 refeigdes variadas ao dia, incluindo café da manha completo.
( )0-ndo

() 1-asvezes

( )2 - quase sempre

()3 -sempre

4. Vocé realiza ao menos 30 minutos de atividades fisicas moderadas/intensas, de forma continua ou
acumulada, 5 ou mais dias na semana.

( )0-ndo

() 1-asvezes

( )2 - quase sempre

()3 -sempre

5. Ao menos duas vezes por semana voc€ realiza exercicios que envolvam for¢a e alongamento muscular.
() 0-nio

() 1-asvezes

( )2 - quase sempre

()3 -sempre

6. No seu dia a dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e, preferencialmente, usa as escadas
em vez do elevador.

( )0-ndo

() 1-asvezes

( )2 - quase sempre

( )3 -sempre

7. Vocé conhece sua pressao arterial, seus niveis de colesterol e procura controla-los.
( )0-ndo

() 1-asvezes

( )2 - quase sempre

()3 -sempre
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8. Vocé nao fuma e ingere alcool com moderagdo (menos de 2 doses ao dia).
( )0-ndo

() 1-asvezes

( )2 - quase sempre

()3 -sempre

9. Vocé sempre usa cinto de seguranga, e se dirige, o faz respeitando as normas de transito, nunca ingerindo
alcool se vai dirigir.

( )0-ndo

() 1-asvezes

( )2 - quase sempre

( )3 -sempre

10. Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito(a) com seus relacionamentos.
( )0-ndo

() 1-asvezes

( )2 - quase sempre

()3 -sempre

11. Seu lazer inclui encontros com amigos, atividades esportivas em grupo, participacdo em associagoes.
( )0-néo

() 1-asvezes

( )2 - quase sempre

()3 -sempre

12. Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se util no seu ambiente social.
( )0-néo

() 1-asvezes

( )2 - quase sempre

()3 -sempre

13. Vocé reserva tempo (ao menos 5 minutos) todos os dias para relaxar.
( )0-ndo

() 1-asvezes

( )2 - quase sempre

()3 -sempre

14. Vocé€ mantém uma discussdo sem alterar-se, mesmo quando contrariado(a).
( )0-ndo

() 1-asvezes

( )2 - quase sempre

( )3 -sempre

15. Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer.
( )0-ndo

() 1-asvezes

( )2 - quase sempre

( )3 -sempre



APENDICE C - QUESTIONARIO TFEQ- R21 - VERSAO EM PORTUGUES

Esta secdo contém declaragdes e perguntas sobre habitos alimentares e sensagdo de fome.

Leia cuidadosamente cada declaracdo e responda marcando a alternativa que melhor se aplica a vocé.

1. Eu deliberadamente consumo pequenas porgdes para controlar meu peso.
() Totalmente verdade

( ) Verdade, na maioria das vezes

() Falso, na maioria das vezes

() Totalmente falso

2. Eu comego a comer quando me sinto ansioso(a).
() Totalmente verdade

( ) Verdade, na maioria das vezes

() Falso, na maioria das vezes

() Totalmente falso

3. As vezes, quando comego a comer, parece-me que nio conseguirei parar.
() Totalmente verdade

( ) Verdade, na maioria das vezes

() Falso, na maioria das vezes

() Totalmente falso

4. Quando me sinto triste, frequentemente como demais.
() Totalmente verdade

( ) Verdade, na maioria das vezes

() Falso, na maioria das vezes

() Totalmente falso

5. Eu ndo como alguns alimentos porque eles me engordam.
() Totalmente verdade

( ) Verdade, na maioria das vezes

() Falso, na maioria das vezes

() Totalmente falso

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

( ) Verdade, na maioria das vezes

() Falso, na maioria das vezes

() Totalmente falso

7. Quando me sinto tenso(a) ou estressado(a), frequentemente sinto que preciso comer.
() Totalmente verdade

( ) Verdade, na maioria das vezes

( ) Falso, na maioria das vezes

() Totalmente falso

8. Frequentemente sinto tanta fome que meu estdmago parece um pogo sem fundo.
() Totalmente verdade

( ) Verdade, na maioria das vezes

() Falso, na maioria das vezes

() Totalmente falso

9. Eu sempre estou com tanta fome, que me ¢ dificil parar de comer antes de terminar toda a comida que

esta no prato.
() Totalmente verdade

95
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( ) Verdade, na maioria das vezes
() Falso, na maioria das vezes
() Totalmente falso

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

( ) Verdade, na maioria das vezes

() Falso, na maioria das vezes

() Totalmente falso

11. Eu conscientemente me controlo nas refei¢des para evitar ganhar peso.
() Totalmente verdade

( ) Verdade, na maioria das vezes

() Falso, na maioria das vezes

() Totalmente falso

12. Quando sinto o cheiro de um bife grelhado ou de um pedago suculento de carne, acho muito dificil
evitar de comer, mesmo que eu tenha terminado de comer ha muito pouco tempo.

() Totalmente verdade

( ) Verdade, na maioria das vezes

() Falso, na maioria das vezes

() Totalmente falso

13. Estou sempre com fome o bastante para comer a qualquer hora.
() Totalmente verdade

( ) Verdade, na maioria das vezes

( ) Falso, na maioria das vezes

() Totalmente falso

14. Se eu me sinto nervoso(a), tento me acalmar comendo.
() Totalmente verdade

( ) Verdade, na maioria das vezes

( ) Falso, na maioria das vezes

() Totalmente falso

15. Quando vejo algo que me parece muito delicioso, eu frequentemente fico com tanta fome que tenho que
comer imediatamente.

() Totalmente verdade

( ) Verdade, na maioria das vezes

() Falso, na maioria das vezes

() Totalmente falso

16. Quando me sinto depressivo(a), eu quero comer.
() Totalmente verdade

( ) Verdade, na maioria das vezes

() Falso, na maioria das vezes

() Totalmente falso

17. O quanto frequentemente vocé evita “estocar” (ou se abastecer de) comidas tentadoras?
() Quase nunca

( ) Raramente

() Frequentemente

() Quase sempre

18. O quanto vocé estaria disposto(a) a fazer um esfor¢o para comer menos do que deseja?
( ) Néo estou disposto(a)
() Estou um pouco disposto(a)
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() Estou relativamente bem disposto(a)
() Estou muito disposto(a)

19. Vocé comete excessos alimentares, mesmo quando ndo esta com fome?
( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes

( ) Pelo menos 1 vez por semana

20. Com qual frequéncia vocé fica com fome?
() Somente nos horarios das refei¢des

() As vezes entre as refei¢des

() Frequentemente entre as refeigdes

() Quase sempre

21. Em uma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restricdo alimentar, ¢ 8 significa restri¢do total, qual
nimero vocé daria para si mesmo(a)?

Comer tudo e sempre que Limitar constantemente a
eu quiser. ingestdo alimentar.



UFAM
APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) senhor (a) para participar da pesquisa intitulada “Comportamento alimentar e qualidade
de vida em universitarios”, que serd desenvolvida pelas pesquisadoras Samilly Dantas de Albuquerque e
Tayna Almeida Camara, sob a orientacdo da Prof'. Dr*. Gisele Cristina Resende, do Programa de Pos-
Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal do Amazonas. Esta pesquisa pretende investigar o
comportamento alimentar e a qualidade de vida de estudantes da Universidade Federal do Amazonas. A
pesquisa ocorrera por meio desta plataforma, Google Forms, em que vocé respondera questionarios sobre
seus dados sociodemograficos, seu comportamento alimentar e qualidade de vida, levando
aproximadamente 20 minutos. As informag¢des sfo confidenciais e somente serfo utilizadas para
investigacdo académico-cientifica. Sua identidade serd mantida em sigilo profissional, garantindo-lhe a
preservacao de sua identidade, visto que os resultados serdo tratados de forma coletiva, caracterizando o
conjunto de participantes avaliados e apresentados em congressos cientificos e publicagdes académicas.

O projeto foi desenvolvido com base nas Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, do Conselho Nacional de Satde (CNS), Resolugdo 466/12, ¢ atenderd as exigéncias
éticas e cientificas fundamentais: Comité de Etica e Pesquisa, TCLE, confidencialidade e a privacidade
dos dados.

VOCE PODERA DESISTIR DE SUA PARTICIPACAO EM QUALQUER MOMENTO DA
PESQUISA, tendo o direito e a liberdade de retirar seu consentimento sem nenhum prejuizo a sua pessoa.
Informamos que sua participagdo se configura de maneira gratuita, ou seja, ndo havera gratificagdes.
Esclarecemos que a pesquisa pode causar um risco de constrangimento ao responder alguma pergunta dos
instrumentos/questionarios de comportamento alimentar e qualidade de vida. Caso ocorra algum
desconforto relacionado a participagdo neste estudo (em decorréncia das respostas dadas ou de lembrangas
que lhes causem sofrimento), as pesquisadoras oferecerdo ajuda, visando seu bem-estar.

Ainda assim, vocé poderd ser encaminhado ao Centro de Servico de Psicologia Aplicada (CSPA), da
Faculdade de Psicologia-UFAM, na Av. Rodrigo Otavio Jordao, 6200, Bloco X, Coroado, Manaus/AM, e
ficard sob cuidados da equipe técnica de atendimento e de profissional de psicologia responsavel pelo
servico no CSPA, respeitando-se a possivel ordem de fila de atendimento.

Cumpre ainda esclarecer que esta assegurado, pela institui¢do que acolhe a presente pesquisa, o direito a
solicitar indenizagdes e cobertura material para reparagdo a dano, causado pela pesquisa (Resolugdo CNS
n°® 466 de 2012, IV.3.h, IV.4.ce V.7).

Ao final do processo de analise de dados, os resultados e considera¢des serdo apresentados sob a forma de
resultados escritos aos interessados em horario previamente agendado e palestras psicoeducativas aos
participantes. Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495, Adrianopolis, Manaus-AM, pelo
telefone 3305-1181 (Ramal 2004) ou enderego eletronico cep.ufam@gmail.com. As pesquisadoras estardo
disponiveis  para  esclarecimentos  pelos  e-mails:  samdantasalbuquerque@gmail.com e

giseleresende(@ufam.edu.br.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Comportamento alimentar & qualidade de vida entre estudantes universitarios
Pesquisador: Gisele Cristina Resende

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 19999519.1.0000.5020

Instituigdo Proponente: Faculdade de Psicologia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.647.837

Apresentagdo do Projeto:

Aprovado.

Objetivo da Pesquisa:

Aprovado.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Aprovado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Aprovado.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Aprovado.

Recomendagoes:

Aprovado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Rua Teresina, 435

Bairro:  Adriandpolis CEP: g9.057-070

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufami@gmail.com
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Conliruagio do Parecer. 4,647 837

St

mo

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_172734] 30/03/2021 Aceito
do Projeto 6 E2 pdf 16:22:44
Outros Cronogramaflividades. pdf 3000372021 | Gisele Cristina Aceito
16:09:59 | Resende

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 30/03/2021 |Gisele Cristina Aceito

Assentimento / 16:07:08 |Resende

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | TCLE_2020.pdf 30/03/2021 | Gisele Cristina Aceito

Assentimento / 15:22:34 |Resende

Justificativa de

Auséncia

QOutros CARTA_EMENTA_2021.pdf 30/03/2021 | Gisele Cristina Aceito
15:21:21 Resende

Prajeto Detalhade / | PROJETO_ComportamentoAlimentar_Q| 25/08/2020 |Gisele Cristina Aceito

Brochura V_Estudantes_Universitarios. pdf 17:27:57 |Resende

Hovestigador

Cronograma Cronogramaftividades2020.pdf 25/08/2020 |Gisele Cristina Aceito
17:25:36 _ |Resende

Declaracio de TermoAnuenciaF APSLpdf 07/10/2019 | Gisele Cristina Aceito

Instituigdo e 22:56:22 |Resende

Infraestrutura

Declaracao de TermoAnuenciaBiotecnologia. pdf 07/10/2019 | Gisele Cristina Aceito

Instituicdo & 22:55:54 |Resende

| Infraestrutura

Declaragso de AnuenciaCSPA pdf 01/07/2019 | Gisele Cristina Aceito

Instituicdo & 18:57:04 |Resende

Infraestrutura

Folha de Rosto FolhaRosto_1.pdf 01/07/2019 | Gisele Cristina Aceito
18:55:51 Resende

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

MANAUS, 13 de Abril de 2021

Assinado por:

Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))

Enderego: FHua Teresina, 435
Bairra: Adriandpolis

UF: AM
Telefone:

CEP: g0.057-070
Municipio: MANAUS
(92)3305-1181

E-mail: cep.ufami@gmail.com
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ANEXO I - CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Vocé é estudante da Universidade Federal do Amazonas?
( )Sim
( )Nao

Qual o curso?

Qual turno?

() Matutino

() Vespertino
( ) Diurno

( ) Noturno

Estd em qual periodo?

Qual seu nome? (pode colocar abreviado ou pseudénimo)

Qual sua idade?

Qual género lhe foi designado ao nascer?
( ) Homem

( ) Mulher

Vocé se identifica com o género que lhe foi designado ao nascer?

() Sim
( ) Nao

Se ndo, qual o género vocé se identifica hoje?
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