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RESUMO

COSTA, Daniela Galdino. Qualidade de vida e atitudes alimentares de graduandos da
area da saude de uma universidade publica em Uberaba-MG. 2017. 93 f. Dissertagdo
(Mestrado em Atencdo a Saude) — Programa de Pds-Graduacdo em Atencdo a Satde,

Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, 2017.

A tematica relacionada a qualidade de vida e atitudes alimentares de graduandos pode
contribuir para a identificacdo precoce de sinais de vulnerabilidade dessa populacado,
sobretudo para os graduandos da area da satde, que serdo os futuros profissionais que
trabalhardo com a prevencdo ¢ promoc¢ao de satde e qualidade de vida. O objetivo deste
estudo foi avaliar a qualidade de vida e as atitudes alimentares de graduandos dos cursos da
area da saide de uma universidade publica em Uberaba-MG. Tratou-se de um estudo
observacional e transversal com abordagem quantitativa de dados, realizado na Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), com os graduandos dos cursos da area da saude. Para
coleta de dados foi utilizado um instrumento de pesquisa com trés questiondrios, sendo um
sociodemografico e académico, 0o WHOQOL-BREEF e o Teste de Atitudes Alimentares (EAT-
26). O programa estatistico utilizado foi o software Statistic Package for Social Sciences
(SPSS) versao 21.0 em portugués. O nivel de significancia para os testes foi de p < 0,05%. De
uma populacdo de 1.996 graduandos foram sorteados aleatoriamente 590 sujeitos e
participaram do estudo 399. Os resultados mostraram que os graduandos da area da saude
foram de maioria do sexo feminino, solteiros, cor da pele branca, sem vinculo empregaticio,
ndo portadores de doengas cronicas, procedentes de outra cidade, aproximadamente metade da
populagdo morava em republicas e a média de idade foi de 22,37 anos. A média dos escores
do EAT-26 foi de 15,12 e 24,1% apresentaram escores iguais ou superiores a 21 pontos. Os
graduandos que moravam com os pais apresentaram atitudes alimentares mais adequadas,
portanto, menos expostos aos riscos de transtornos alimentares. A maioria dos sujeitos da
pesquisa autoavaliaram a sua qualidade de vida e satde positivamente. Foram obtidos
resultados médios superiores a 60 pontos em todos os dominios de qualidade de vida, sendo o
Social a maior média e o Meio Ambiente a menor. Os graduandos procedentes de outras
cidades tiveram sua qualidade vida nos dominios Fisico e Social prejudicada e os de outras
cores de pele (pardos, pretos e amarelos) reducdo da qualidade de vida no dominio Meio
Ambiente. Os graduandos do curso de Nutricdo apresentaram atitudes alimentares mais

inadequadas quando comparados aos de outros cursos da area da saude, assim considerados



mais expostos ao risco de apresentarem transtornos alimentares. A medida que evolui a idade
e os periodos académicos a vulnerabilidade as atitudes alimentares inadequadas aumenta,
acarretando em fragilidade para desenvolvimento de transtornos alimentares. A renda familiar
influenciou a qualidade de vida nos dominios Fisico e Social, sendo que quanto menor a
renda, menor a qualidade de vida nestes dominios. A atitude alimentar inadequada apresentou
influencia inversamente proporcional na qualidade de vida dos graduandos da area da satde,
pois quanto mais vulneravel ao risco de transtorno alimentar, menor a qualidade de vida nos
dominios. Este estudo visou provocar a reflexdo acerca desses aspectos, pois a identificagao
precoce dessas atitudes pode contribuir para a ndo evolucdo de transtornos alimentares e

promocao da melhor qualidade de vida.

Descritores: Qualidade de vida. Comportamento alimentar. Estudantes de ciéncias da saude.



ABSTRACT

COSTA, Daniela Galdino. Quality of life and feeding habits of health undergraduates of a
Public University in Uberaba-MG. 2017. 93 f. Dissertation (Master Degree in Health Care)
Programa de Po6s-Graduagdo em Atencdo a Saude, Universidade Federal do Triangulo

Mineiro, Uberaba, 2017.

The matters related to the quality of life and feeding habits of undergraduates can contribute
to the early identification of vulnerability signs of this population, especially for the Health
Undergraduates, who will work directly with the prevention and promotion of Health and
Quality of Life of the community. This paper has been done to evaluate the quality of life and
feeding habits of undergraduates from the health courses of a Public University in Uberaba-
MQG. It was made through an observational and cross-sectional study with quantitative data at
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), with undergraduate students health. A
research instrument was used with three questionnaires, one sociodemographic and academic,
WHOQOL-BREF and the Feeding habits Test (EAT-26) in order to collect data. Was used the
Statistic Package for Social Sciences (SPSS) software version 21.0 in Portuguese. The level
of significance for the tests was p < 0.05%. From a population of 1,996 undergraduates, 590
subjects were randomly randomized and participated in the study n.399. The results has
showed that the Health Undergraduates were mostly single females, white-skinned, with non-
employment relationship, and without chronic diseases . All of them were from other cities,
around half of them shared houses with other ones and the average age was of 22,37 years.
The average of the scores concerning to EAT-26 were 15.12 and 24.1% presented scores
equal to or greater than 21 points. Undergraduates living with their parents had feeding habits
more adequate than undergraduates sharing houses with others, therefore, the first ones were
less exposed to the risks of feeding disorders. Most of the subjects of the research self-
evaluated their quality of life and their own health positively. Mean results greater than 60
scores were obtained in all aspects of quality of life; the Social one got the highest average
and the Environmental one had lowest average. The undergraduates from other cities had
their quality of life in the Physical and Social aspects impaired while those who were brown,
black and yellow- skinned had their quality of life impaired in the Environmental aspects.
Undergraduates in Nutrition presented feeding habits more inadequate compared to
undergraduates in other courses in the health area, so the first ones were considered more

exposed to the risk of feeding disorders. As age and academic terms go by, vulnerability to



inadequate feeding habits increases, leading to frailty and as a result to the development of
feeding disorders. The family income proportionally influenced the quality of life in the
Physical and Social aspects, showing that the lower the income the lower the quality of life.
Inadequate feeding habits had an inversely proportional influence on the quality of life of
Health undergraduates, because the more vulnerable to the risk of feeding disorder, the lower
the quality of life. The purpose of this study is to call the attention to a reflection about
feeding habits and to the quality of life of Health undergraduates, since the early identification
of inadequate feeding habits can contribute to the non-evolution of feeding disorders and

consequently to a better quality of life.

Key words. Quality of life. Feeding behavior. Health Science students.
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1- INTRODUCAO

Ao chegarem a universidade os graduandos trazem dividas e incertezas sobre a sua
adaptagdo ao novo cenario de ensino e manifestam transformagdes caracteristicas da
juventude. Vale ressaltar, que de acordo com Almeida e Espirito Santo (2012) os graduandos
j4 chegam ao ambiente académico sob forte pressdo devido ao processo de aprovagdo em
processo seletivo e ainda sdao alvos de expectativas dos familiares, que fazem votos para a
vida futura do ingressante (ARAUJO et al., 2014).

Esses fatores acarretam em mudangas nos hébitos de vida, pois os impactos da
vulnerabilidade ao estresse do ambiente universitirio serdo resolvidos de acordo com a
maturidade psicolégica de cada um, o que podera causar estresse em alguns e desequilibrio
de ambientagio para outros (ARAUJO et al., 2014).

Diante disso, foi identificado um estilo de vida ndo saudavel entre eles, o que os
coloca em situacio de risco para o desenvolvimento de varios agravos a saude (PAIXAO;
DIAS; PRADO, 2010). Nesse sentido, as institui¢des de ensino devem oferecer servigos para
atender as demandas apresentadas pelos graduandos, a fim de minimizar as condi¢des
negativas de intera¢do na universidade (LEMOS, 2010).

E nesse publico em formagdo que este estudo se dedicou, investigando os graduandos
da éarea da saude da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, situada no interior de Minas
Gerais. Essa populagdo se refere aos futuros profissionais da saude e merecem atencao das
pesquisas, pois, de acordo com Carvalho e Malagris (2007), devido a peculiaridade de suas
futuras agdes laborais, precisam estar atentos a promogao e preven¢do de sua propria saude,
fisica e mental, ja que disso dependerd sua qualidade profissional e de vida.

Estudos que investigam aspectos da vida, saude e hébitos dos graduandos da area da
saude fomentam a discussdao sobre a qualidade de vida dessa populagio (PARO;
BITTENCOURT, 2013). J4& que nesses individuos a qualidade de vida pode ser entendida
por meio da relacdo com objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (PEREIRA;
TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

A alimentacdo e nutri¢do saudavel sdo consideradas como fator de promocao e
protecdo a saude e qualidade de vida, sendo requisitos basicos de direitos humanos. Devem
ser adequadas aos aspectos bioldgicos e sociais das pessoas e estar em acordo com as
necessidades alimentares, levando em consideragdo a cultura, raca, género, etnia, condi¢ao
financeira, dimensoes sociais e culturais do ato de comer. E, ainda, alimentacao saudavel ¢é

alimentar o corpo, a mente e o espirito, indo muito além da simples sustentagcdo da vida
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(BRASIL, 2014).

Os habitos alimentares podem ser influenciados pelo ingresso na vida académica
(FEITOSA et al., 2010). Ademais, atitudes alimentares desfavordveis a satde contribuem
para possiveis riscos de desenvolvimento de transtornos alimentares em graduandos (LAUS;
MOREIRA; COSTA, 2009; PEREZ et al., 2016).

Mediante, inicialmente, uma pesquisa bibliografica foram encontrados na literatura
nacional e internacional estudos sobre a qualidade de vida de graduandos da area da saude e
outros sobre as atitudes alimentares. Os relacionados a qualidade de vida sejam de cursos
especificos como de Nutrigio (BARALDI et al., 2015); de Enfermagem (ARAUJO, et al.,
2014; MOURA et al., 2016); de Medicina (CHAZAN; CAMPOS; PORTUGAL, 2015) ¢
também com varios cursos da satde ao mesmo tempo (LEMOS; OROZCO-VARGAS;
CRUZ, 2014; WANDER-BERGHE et al., 2015), encontraram variaveis sociodemograficas e
académicas que influenciaram a qualidade de vida desses sujeitos.

As pesquisas que envolveram atitudes alimentares de graduandos (LIAO et al., 2012;
BALHARA; MATHUR; KATARA, 2012; MEMON et al., 2012; SILVA et al., 2012;
CARVALHO et al,, 2013; WONG; LIN; CHANG, 2014; REIS; SILVA JUNIOR; PINHO,
2014; YU et al., 2015; ROUZITALAB et al., 2015; BUSATO et al., 2015; VELASQUEZ et
al., 2015; POINHOS et al., 2015; MUSAIGER et al., 2016) confirmaram a necessidade de
mais estudos sobre o assunto relacionados a outras dimensdes da vida da populagao.

Assim sendo, foi verificada escassez de estudos da influéncia das atitudes alimentares
sobre a qualidade de vida de graduandos dos varios cursos da area da satide, simultaneamente.
Diante da magnitude e relevancia de gerar subsidios para a reflexdo e discussdo de politicas
educacionais, que propiciem a promoc¢do da saude e comportamentos saudaveis, com
melhoras na qualidade de vida desses graduandos, ¢ que se originou essa pesquisa.

A promocao de saude € um “[...] processo de capacitagdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle
deste processo” (BRASIL, 2002, p. 19). Na medida em que pesquisas demonstram que se faz
necessario dedicar mais atencdo aos aspectos subjetivos da graduagdo, pois os graduandos
devem aprender além dos conhecimentos cientificos a lidar com situacdes que fardo parte de
seu dia a dia (BARALDI et al., 2015).

O oferecimento de suportes adequados ao enfrentamento de prejuizos na qualidade de
vida dos graduandos, mesmo que nao estejam relacionados diretamente a graduacgdo, se faz

necessario, como estratégias para apoiar o enfrentamento de situagdes que serdao vivenciadas
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durante o curso, as quais poderdo ser relativas ao contexto académico ou pessoal (BARALDI
et al., 2015).

Por isso, conhecer e refletir sobre as necessidades dos graduandos, e contribuir para a
implantacao de condicdes de promocdo e prevengdao de sua qualidade de vida ¢ dever da
universidade responsavel pelo ensino dessa populagdo (MOURA et al., 2016). Aliado ao fato
de que promover apoio pedagogico, social e psicoloégico aos graduandos de maneira
integralizada ao contexto do ensino superior faz-se relevante para a inclusao social dessa

parcela da populagao (BARALDI et al., 2015).
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1.1 O ENSINO SUPERIOR

O ensino superior no que tange a modalidade pode ser presencial ou a distancia. A
formacgdo abrange os cursos de graduacdo, de extensdo e pds-graduagdo. Os cursos de
graduacdo sdo abertos aos concluintes do ensino médio ou equivalente classificados em
processos seletivos. Ao finalizar a graduacdo podem receber diplomas de bacharelado,
licenciatura ou cursos superiores de tecnologia (BRASIL, 2016).

O contexto da educacao das instituicdes de ensino superior vem sendo estudado, com
destaque para trés bases fundamentais do processo universitdrio; o “ensino” que tem a
capacidade de transformagdo social e cultural; “pesquisa” que sdo relacionadas com a
producdo de conhecimentos; “extensao” que dissemina a totalidade do organismo social
(LAWI, 2015).

De acordo com dados extraidos do portal do Ministério da Educacdo (e-MEC), ha no
Brasil o total de 2.637 instituicdes de ensino superior (IES) credenciadas no pais. Desse
conjunto, 2.248 sao faculdades, 188 sdo universidades, 161 sdo centros universitarios e 40
representam a soma de Institutos Federais de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia (IF) e de
Centros Federais de Educagdo Tecnologica (CEFET). Sao juridicamente constituidas no
formato publico (vinculadas ao governo federal, estadual ou municipal) ou privadas, sendo
2354 privadas e 283 publicas (BRASIL, 2016).

A reestruturagdo do ensino superior contou com politicas publicas como a criagdo do
Programa Universidade para Todos (PROUNI), embasado na lei 11.096 de 2005, com
finalidade de conceder bolsas de estudos integrais e parciais a estudantes de cursos de
graduacdo, e de cursos sequenciais de formacdo especifica, em instituicdes privadas. E,
também com o programa Reestruturagdo e Expansao das Universidades Federais (REUNI) em
2007 conforme decreto n° 6.096.

Em adigdo, o decreto n° 7.234 de 2010 do Ministério da Educagdo (MEC) instituiu o
Plano Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES) para viabilizar a igualdade de
oportunidades entre os graduandos, apoiando os de baixa renda das Instituicdes Federais de
Ensino Superior (IFES) com moradia estudantil, alimentacao, transporte, saude, inclusdo
digital, cultura e esporte. Assim, investimentos foram realizados nos Restaurantes
Universitarios, auxiliando na alimentacdo saudavel e qualidade de vida desses graduandos.
Estudos indicam que a qualidade nutricional das refei¢gdes melhorou apds a implantacdo do
PNAES, com destaque a adequagao do valor energético total consumido (BARBOSA et al.,
2016).
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Entretanto, mesmo diante do esfor¢o das autoridades governamentais, ainda existe
uma lacuna a ser preenchida para garantir o acesso dos 23 milhdes de jovens brasileiros, pois
apenas 29% deles encontram-se matriculados no ensino superior (CUNHA et al., 2014).

As politicas de acesso ndo discriminatorio sao importantes para garantir o direito de
acesso a todas as pessoas ao ensino superior (MCCOWAN, 2015). Apesar das leis que
amparam a inclusdo social, o ensino superior ainda enfrenta o problema de operacionalizar
esse acesso com qualidade (DUARTE et al., 2013).

Considerada como bem publico, a educagao ¢ essencial para a formacao de cidadaos
conscientes, qualificados e éticos, sendo estes os principais atores do fortalecimento
economico e do desenvolvimento da nagdo (SOBRINHO, 2013).

As universidades precisam,

(...) transcender os preconceitos, o etnocentrismo, os obstaculos epistemologicos da
ciéncia ocidental e as ideologias de poder da sociedade hegemonica, para formar
profissionais com uma visdo mais critica sobre os fendmenos naturais, politicos,
econdmicos e sociais, de forma a poder questionar e intervir, com habilidade e
competéncia, em sua realidade, como protagonistas ativos e reflexivos (DAVID;
MELO; MALHEIRO, 2013, p.122).

Nesse sentido as diretrizes curriculares para os cursos de graduacdo da area da satde

visam:

(...) permitir que os curriculos propostos possam construir perfil académico e
profissional com competéncias, habilidades e conteudos, dentro de perspectivas e
abordagens contemporaneas de formagéo pertinentes e compativeis com referéncias
nacionais ¢ internacionais, capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e
resolutividade (BRASIL, 2001, p.25).

Essas diretrizes curriculares pretendem que os graduandos da area da saude aprendam
a ser, a fazer, viver juntos, conhecer, com vistas a capacitacdo profissional, com autonomia e
discernimento para assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacao do

atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades (BRASIL, 2001).
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1.2 QUALIDADE DE VIDA DOS GRADUANDOS

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a qualidade de vida pode
ser definida como “a percepg¢ao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive, e em relacdao aos seus objetivos, expectativas, padrdes
e preocupagdes”. Ja a saude “¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social”, e
ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997, p.1).

Apesar de qualidade de vida estar correlacionada aos aspectos de saude, ndo podem
ser consideradas como sindnimos, ja que qualidade de vida ¢ mais que um Unico fragmento
do bem-estar da integralidade humana (OLIVEIRA; MININEL; FELLI, 2011).

Ainda nao ha uma unica definicdo que possa contempla-la em sua totalidade, uma
vez que envolve aspectos individuais de cada pessoa, sendo a investigacao da qualidade de
vida e a detec¢do precoce das dificuldades vivenciadas uma necessidade, visto que podem
ser influenciadas por condi¢des sociais, econdmicas e de atividades diarias (MOURA et al.,
2016).

As necessidades de prevencdo, promogdo ou recuperacdo do estado de saude e
qualidade de vida do ser humano serdo responsabilidades profissionais que os graduandos da
area da saude assumirdo futuramente, nesse sentido os fatores que podem favorecer a
disposi¢do para o aprendizado dessa populacdo, principalmente no que tange as percepgoes
positivas sobre qualidade de vida despertam inquietacdes de pesquisas (BARALDI et al,
2015).

Eles possuem maior esclarecimento sobre a importancia da adocdo de hébitos de vida
saudaveis, contudo, parece nao colocar em pratica, nas suas vidas, o conhecimento adquirido
nos cursos (BARRETO, 2011). Assim, a qualidade de vida dessa populacao, de maioria
jovem e em latente processo de formagdo profissional pode estar sinalizando fragilidade em
termos de condi¢do de vida fisica (BARALDI et al, 2015).

Resultados negativos dos aspectos da qualidade de vida de graduandos foram
relacionados a impossibilidade de manutencdo de um estilo de vida saudavel, devido a
dificuldade em conciliar atividades académicas com as que priorizam a saude. Visto que, ha
falta de apoio aos graduandos por parte das estruturas académicas, pois quando ocorre o
apoio ¢ na parte pedagogica em detrimento dos aspectos psicologicos € emocionais
(BARALDI et al., 2015).

Dentre os aspectos negativos foram encontrados insatisfagdo com o sono e lazer,
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alimentag¢do precaria composta por sanduiches, macarrdo e enlatados, além de tempo
reduzido para dedicar a alimentagdo, frustracdo na pratica de esportes, momentos
angustiantes, cobranga permanente dos pais em relagdo a notas boas, competitividade entre
colegas, sentimentos de isolamento e preconceito, mudanca de cidade e a saida da casa dos
pais (FIGUEIREDO et al., 2014).

A soma dos fatores de risco que estdo vivendo uma elevada porcentagem de
graduandos os coloca numa situagdo de vulnerabilidade psicossocial (FLORES et al., 2015).
Ja que novas situagdes podem provocar sentimentos negativos ao longo do tempo e os
comportamentos adotados como meios de amenizar tais sensagdes podem se tornar habitos
(OSSE; COSTA, 2011).

Nesse periodo de vida académica ¢ possivel vislumbrar fatores que influenciam nas
morbidades, muitas vezes confirmadas apenas no envelhecimento, mas que poderiam ser
identificadas enquanto jovens, possibilitando meios de preveni-las, minimizando os
prejuizos a satde e promovendo habitos saudaveis (SANTOS et al., 2015). Assim estudar a
qualidade de vida em graduandos pode contribuir para nao evolucao de situacdes de crise
(LANZOTTTI et al, 2015).

Portanto, ¢ importante a identificacdo de prodromos para evidenciar graduandos com
caréncia de atencdo, de recursos materiais e de saude, vivenciando dificuldades de diferentes
ordens e expostos a situagdes inesperadas, com recursos precarios de enfrentamento, poucos
fatores de protegdo e assisténcia insuficiente para atender toda essa complexidade de
demandas (OSSE; COSTA, 2011).

A compreensdo dos fendmenos que estdo envolvidos com esse processo de mudanca
significativa na vida do individuo se faz necessaria, uma vez que, cada graduando vivencia
essa nova etapa de forma diferente a partir de experiéncias ja vividas e de suas caracteristicas
pessoais. Assim, mesmo que os graduandos tenham historicos académicos parecidos, sua
maneira de encarar a vida académica depende de varidveis de cunho pessoal, familiar, entre
outras (LEMOS, 2010).

Os estudos sobre qualidade de vida de graduandos convidam a reflexdo sobre como
esta ¢ afetada durante a formagao profissional, pois ¢ fundamental a promocdo da qualidade

de vida ao ser humano em formag¢ao académica (BARALDI et al., 2015).
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1.3 TRANSTORNOS DE CONDUTA ALIMENTAR

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)
(2014) da Associagdo Americana Psiquidtrica os transtornos alimentares sdo sindromes
psiquiatricas, caracterizadas por atitudes alimentares anormais, gravemente perturbada,
acompanhada por sentimentos de angustia, controle patolégico do peso corporal e excesso de
preocupagdo com a forma fisica.

Atitudes alimentares envolvem a relagdo com o que se come e, portanto, comer em
resposta a sentimentos emocionais (ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILLIPI, 2012). As
atitudes alimentares anormais incluem uma série de sintomas relacionados ha trés principais
tipos de transtornos alimentares, sendo: anorexia nervosa, bulimia nervosa e compulsao
alimentar (MUSAIGER et al., 2016). Constituem-se em transtornos severos, quase sempre
cronicos com altas taxas de letalidade e disfuncionalidade (MEMON et al., 2012; FRANKO
etal., 2013).

Afetam milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo mais prevalente entre as mulheres
de 12 a 35 anos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). A prevaléncia em
mulheres de 20 anos de idade foi de 0,8% para anorexia nervosa, 2,6% para a bulimia
nervosa, 3,0% para o transtorno de compulsdo alimentar (STICE; MARTI; ROHDE, 2013).

Em muitos casos, distirbios alimentares ocorrem em conjunto com outros transtornos
psiquiatricos como ansiedade, panico, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e problemas
de abuso de alcool e drogas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Em estudo feito por Constain et al. (2014) com populacdo feminina na Coldémbia,
diagnosticadas com bulimia e anorexia nervosa foi encontrado outros transtornos
psiquiatricos, sendo 48% de Depressdo Maior e 12% de Distimia, totalizando 60% de
comorbidades depressivas. J4 em pesquisa semelhante para homens de maioria heterossexual
o total de 14,3% apresentou TOC e 4,8% abuso de alcool (CONSTAIN et al., 2016). Cerca de
14% das pessoas com transtorno bipolar tipo II tém pelo menos um transtorno alimentar ao
longo da vida, sendo o transtorno de compulsao alimentar mais comum que a bulimia nervosa
e a anorexia nervosa (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014)

O corpo magro e esbelto estaria vinculado a imagem de poder e sucesso (BIGHETTI,
2003). Nesse sentido, a midia e os ambientes sociais associados principalmente ao culto a
magreza sao os fatores de risco que mais se destacam em relagao aos transtornos alimentares.
Ja no ambito familiar, o momento das refeicoes ¢ fundamental na determinagdo do

comportamento alimentar e no desenvolvimento de transtornos (GONCALVES et al., 2013).
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Sem o tratamento dos sintomas emocionais e fisicos destes transtornos podem resultar
em desnutri¢do, problemas cardiacos e outras condi¢des potencialmente fatais (NATIONAL
ASSOCIATION OF ANOREXIA NERVOSA AND ASSOCIATED DISORDERS, 2016), e
ainda causar crescimento e ganho de peso deficiente, problemas de saude bucal e prejuizos
sociais (GONCALVES et al., 2013).

Em estudo com uma populacdo atendida a nivel ambulatorial 44,6% necessitaram de,
no minimo, uma internacdo durante o tratamento variando de 1 a 26 vezes (PALMA;
SANTOS; RIBEIRO, 2013). No entanto, com cuidados de saude apropriados, aqueles com
distarbios alimentares podem retomar aos habitos alimentares adequados e voltar a uma
melhor satde emocional e psicolégica (NATIONAL ASSOCIATION OF ANOREXIA
NERVOSA AND ASSOCIATED DISORDERS, 2016).

De acordo com a American Psychiatric Association (2014), os transtornos alimentares
devem ser diagnosticados em conjunto com um psiquiatra, mas as atitudes alimentares
inadequadas que colocam a populagdo em risco podem ser mensuradas por testes
psicométricos validos, como o Eating Attitudes Test (EAT-26) (BIGHETTI, 2003).

A prevaléncia de transtornos de conduta alimentar varia dependendo do grupo
estudado, sendo importante a encontrada nos graduandos da area da satde, que parece ser
maior em comparacio a outros grupos académicos (VELASQUEZ et al., 2015).

A existéncia dessas atitudes inadequadas entre universitarios pode estar relacionada a
diversos fatores como a rapida mudanga no estilo de vida e hébitos alimentares e também com
os elevados padrdes socioeconomicos (MUSAIGER et al., 2016), aliados aos sentimentos
como medo, angustia, inseguranca e ansiedade gerado nos graduandos quando inicia a rotina
universitdria (MOURA et al., 2016).

A imagem corporal, como fator de risco em graduandos da area da saude, foi
associada com o aumento do risco em 22 vezes para anorexia nervosa, 18 vezes para bulimia
nervosa e 25 vezes para compulsdo alimentar (LOFRANO-PRADO et al., 2015).

Estudo realizado nas cinco regides do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e
Sul) mostrou que 26,1% da amostra de graduandas da é4rea da salide apresentavam um
comportamento de risco para desenvolvimento de transtornos alimentares (ALVARENGA;
SCAGLIUSI; PHILLIPI, 2012), j4 no Karachi (Paquistdo) foram encontrados 22,75% de
homens e mulheres em periodo académico em risco para desenvolvimento desses transtornos
(MEMON et al., 2012).

Essa prevaléncia aumenta para 35% entre as graduandas de Nutrigdo (PENZ; DAL

BOSCO; VIEIRA, 2008), e Silva et al. (2012) identificaram que futuras nutricionistas
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apresentam maior risco de desenvolver transtorno alimentar relacionado ao excesso de peso e
insatisfagdo com a imagem corporal.

Assim com base nos resultados de revisdo sistematica realizada por Tirico, Stéfano e
Blay (2010) e diante do exposto acima, a qualidade de vida da populacdo com transtornos
alimentares apresenta prejuizos, especialmente no que diz respeito ao aspecto mental, sendo
piorada pela presenca de comorbidades depressivas ou ansiosas e pela gravidade do quadro

alimentar.

1.3.1 Anorexia Nervosa

A anorexia nervosa foi descrita na literatura cientifica em 1870 por Lésegue na
Franca e Gull na Inglaterra. Na literatura teoldgica, surgem descrigdes de comportamentos
anoréxicos bulimicos entre os séculos V e XIII. O caso mais conhecido ¢ o de Catarina de
Siena (1347-1380) que, aos 15 anos, apos a morte de uma irma, comegou a se alimentar
precariamente dedicando grande parte de seu tempo a oracgdes, piorou seu comportamento
alimentar utilizando, ocasionalmente, um galho na garganta para provocar vOmitos,
evoluindo a 6bito aos 32 anos por inanicdo (HERCOWITZ, 2015).

O termo anorexia deriva de orexis (apetite em grego) juntamente com o prefixo an
(auséncia, privacdo), constituindo o significado de perda de apetite. Porém, ndo ¢ a mais
apropriada para o transtorno, visto que inicialmente hd negagdo da fome (BIGHETTI et al,
2004).

Apo6s estudos sobre esse comportamento alimentar definiu se como um transtorno
psiquiatrico, caracterizado por incapacidade de manter um peso adequado e saudavel e medo
intenso de ganhar peso ou engordar, ¢ ndo reconhecimento da gravidade do baixo peso.
Inicio dos sintomas geralmente na adolescéncia ou adulto jovem (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O risco de suicidio ¢ elevado com taxas de 12 por 100.000 por ano. O transtorno ¢é
mais comum em mulheres do que homens com taxa de 10:1. Mas alguns homens apresentam
maiores chances de desenvolver transtorno alimentar, principalmente aqueles em que a
profissdo demanda preocupagio com o peso e forma corporal (MELIN; ARAUJO, 2002).

Os individuos com esse transtorno alimentar apresentam ‘“restricio da ingesta
calorica em relagdo as necessidades, levando a um peso corporal significativamente baixo no
contexto de idade, gé€nero, trajetoria do desenvolvimento e satude fisica”. Entende por peso

significativamente baixo aquele que ¢ definido como “um peso inferior ao peso minimo
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normal ou, no caso de criangas e adolescentes, menor do que o minimamente esperado”
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p.338).

Sao utilizados trés essenciais critérios diagnosticos, sendo: A — restricdo da ingesta
calorica; B — medo intenso de ganhar peso ou de engordar e C — perturbagdo do modo como
o proprio peso ou forma corporal sdo vivenciados (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

A anorexia nervosa apresenta dois subtipos, sendo: Restritivo - apresentagdes nas
quais a perda de peso seja conseguida essencialmente por meio de dieta, jejum e/ou
exercicio excessivo; e Compulsdo alimentar purgativa - o individuo se envolve em episodios
recorrentes de compulsdo alimentar purgativa, caracterizadas por vomitos auto-induzidos ou
uso indevido de laxantes, diuréticos ou enemas (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). Em estudo com sujeitos anoréxicos cerca 54,2% apresentava o
subtipo Restritivo e 31,3% Compulsdo alimentar purgativa (PALMA; SANTOS; RIBEIRO,
2013).

O comprometimento nutricional associado a esse transtorno afeta a maioria dos
sistemas corporais € pode causar amenorreia, perda de densidade 6ssea mineral, sintomas
depressivos, isolamento social, irritabilidade, insonia, diminuicdo da libido, angustia de
alimentar-se publicamente e sentimentos de fracasso. O abuso de alcool e outras drogas ¢
mais comum na populacdo do subtipo compulsdo alimentar purgativa (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Os individuos com anorexia nervosa se sentem
fisicamente menos atraidos pelo sexo oposto (SOUZA et al., 2014).

A relagdo pessoal com o corpo e o alimento pode ser uma maneira de enfrentar
situacdes aversivas no contexto entre familiares, amigos e redes sociais, aliados a cultura de
massa sobre o consumo estético (CARVALHO et al., 2013).

Essas atitudes alimentares parecem estar presentes no contexto universitario, com
destaque para os graduandos da area da satde que apresentam insatisfacdo com a imagem
corporal, sendo esta insatisfacio um poderoso fator de risco para desenvolver anorexia
nervosa, bem como outros transtornos alimentares. Esses cursos sdo frequentados pela
maioria feminina, dado importante, visto que as graduandas apresentaram uma frequéncia de
16,3% para desenvolvimento de anorexia, enquanto os graduandos masculinos 4,8%
(LOFRANO-PRADO et al., 2015).

A identificagdo precoce de casos de anorexia nervosa, ja que a incidéncia em paises de

baixa e média renda ¢ incerta (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), pode
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contribuir para uma melhor resposta ao tratamento, quando comparados aqueles casos
diagnosticados e tratados tardiamente.

A anorexia nervosa produz consequéncias funcionais importantes, ja que individuos
afetados podem apresentar “isolamento social significativo e/ou fracasso em atingir o nivel
académico ou profissional potencial” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014,
p.341). E a avaliacdo da qualidade de vida desses sujeitos mostrou-se muito problematica
(TIRICO; STEFANO; BLAY, 2010).

Nesse sentido, profissionais da saude e da area da educacao tém a tarefa de auxiliar na
discriminacdo de sinais sugestivos da doenga e encaminhar essas pessoas aos profissionais da
saude mental, contribuindo para o impacto positivo no prognostico (CARVALHO et al.,

2013).

1.3.2 Bulimia Nervosa

As primeiras descri¢cdes desse comportamento alimentar foram em 1874, relativas a
descricdo de Gull sobre uma paciente com anorexia (NUNES et al., 2006). O termo bulimia
deriva de boulimos, que € uma composi¢ao de bous (boi) e /imos (fome), caracterizando uma
“fome de comer um boi” (RAVA; SILBER, 2004).

A bulimia nervosa ¢ um transtorno psiquiatrico caracterizado por um ciclo de
compulsdo alimemtar, seguido por tentativas de remover as calorias indesejadas (MEMON et
al., 2012).

A populagdo com esse transtorno apresenta episddios recorrentes de compulsio
alimentar, que pode ser entendido como “ingestdo em periodo de tempo determinado de uma
quantidade de alimento definitivamente maior do que a maioria dos individuos comeria em
um mesmo periodo de tempo em circunstancias semelhantes” aliados a sensagao de falta de
dominio sobre a situacdo. Os comportamentos compensatorios inapropriados para nao
ganhar peso sdo vomitos auto-induzidos, uso indevido de laxantes e diuréticos, jejum ou
excesso de exercicios fisicos, sendo que a compulsdo alimentar € os comportamentos
compensatorios ocorrem no minimo uma vez por semana durante 3 meses (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p345).

De acordo com o numero de episddios de comportamentos compensatdrios
inapropriados a bulimia nervosa pode ser classificada em niveis de gravidade: Leve - de 1 a
3; Moderada - de 4 a 7; Grave — de 8 a 13 e Extrema - de 14 episodios por semana

(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).
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Individuos com bulimia nervosa podem ser ligeiramente abaixo do peso, peso normal,
excesso de peso ou até mesmo obesos. Mas eles ndo sdo tdo baixo peso quanto os
diagnosticados com anorexia nervosa (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

As pessoas diagnosticadas com esse transtorno apresentam relacdo disfuncional com
o alimento, sentem-se mais gordas, principalmente nos membros inferiores e apresentam
maior aversdo e repulsa ao corpo (SOUZA et al., 2014). As manifestagdes bucais mais
comuns sao perimolise, aumento da glandula pardtida, queilite, xerostomia e ulceras
(SANTOS et al., 2015).

O histérico de conflito familiar e abusos sexuais na infincia estdo relacionados a
dificuldade do controle dos impulsos e exagerados sentimentos de culpa associados a
bulimia nervosa (BIGHETTI et al, 2004).

A experiéncia de varios momentos estressantes na vida pode precipitar o
aparecimento dos sintomas, mas geralmente iniciam na adolescéncia ou na fase adulto
jovem. A propor¢ao ¢ 10:1 feminino-masculino, sendo em maioria de pessoas de cor branca
e o risco de suicidio ¢ alto. Ha associacao de limitagdes funcionais, sendo o dominio Social,
provavelmente, o mais afetado de maneira adversa pela bulimia nervosa (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Embora menos prevalente em homens a taxa de
hospitalizagdo de individuos do sexo masculino com bulimia nervosa foi 3,7% apds o
primeiro ano de tratamento (SERNEC et al., 2015).

Pesquisas demonstram riscos de desenvolvimento de transtornos alimentares em
graduandos da area da saude, ja que a deteriorizacdo da saude pode estar relacionada a
alimentagdo e cerca de 31% de uma amostra de graduandos descuidam de sua nutricdo e
ingerem menos alimentos do que o necessario, assim, 14,2% apresentam riscos para
desenvolvimento de bulimia e anorexia nervosa (DURAN; MARTINEZ; CARDENAS,
2011). Outro estudo encontrou maior prevaléncia bulimica de 26,1% para mulheres e 21,6%
para homens (LOFRANO-PRADO et al., 2015).

A idealizagao do ideal corporal em graduandos da area da satide, imposto pela midia
afeta homens e mulheres em proporcoes semelhantes (BATISTA et al., 2015).

Em universitarias do Rio de Janeiro as prevaléncias foram superiores, sendo que
45,5% apresentaram risco para desenvolvimento de transtornos alimentares, 31,7% da
amostra representou um grupo subclinico de individuos com habitos alimentares

compulsivos ou em fase inicial de bulimia nervosa (BOSI et al., 2014).
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1.3.3 Transtorno Alimentar Compulsivo

Hé4 um crescente reconhecimento de que a compulsdo alimentar ¢ um problema
prevalente nas populagdes com graves implicacdes a saude (DUARTE; PINTO-GOUVEIA;
FERREIRA, 2015). Assim, o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
Quarta Edicdo (DSM-IV) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2005) que
reconhecia apenas dois transtornos alimentares especificos: anorexia nervosa e bulimia
nervosa (KESSLER et al, 2013), recentemente em 2013, classificou, formalmente, o
transtorno alimentar compulsivo, conhecido em inglé€s como binge eating como um transtorno
do comportamento alimentar no DSM — 5 (POINHOS et al., 2015).

E caracterizado por episodios recorrentes de compulsio alimentar aliado a sensagio de
falta de controle sobre a ingestdo durante o episddio. Os episddios de compulsdao alimentar
estdo associados a trés (ou mais) aspectos, sendo: comer muito rapido; comer até se sentir-se
dolorosamente cheio; comer muito na auséncia de fome; comer sozinho por vergonha do
quanto se esta comendo e sentir-se deprimido ou muito culpado em seguida (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Os episodios de compulsdo alimentar ocorrem, em média, a0 menos uma vez por
semana durante trés meses, ¢ ndo estdo associados aos comportamentos compensatorios da
bulimia. O nivel de gravidade baseia-se na frequéncia de episddios de compulsdo alimentar
por semana. Sendo: leve: 1 a 3; moderada: 4 a 7; grave: 8 a 13; extrema: 14 ou mais episodios
por semana (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A idade média de inicio ¢ no final da adolescéncia para o inicio dos anos 20
(KESSLER et al., 2013). A prevaléncia masculina ¢ a metade da feminina (1,6% e 0,8%)
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), embora, inferior ndo deve ser
desprezada (DUARTE; PINTO-GOUVEIA; FERREIRA, 2015).

Por ndo estarem associados, necessariamente, a comportamentos compensatorios
evoluem frequentemente para o sobrepeso ou obesidade (HERCOWITZ, 2015). Em uma
amostra de mulheres cadastradas em programas de perda de peso foi identificado que 54,8%
apresentavam compulsdo alimentar e destas 27,4% tinham compulsdo moderada e,
igualmente, 27,4% compulsdo severa.

Sintomas de ansiedade e depressdo afetaram significativamente os episddios de
compulsdo ao contrario dos valores do indice de massa corporal (IMC) que nao alteram o

transtorno (BITTENCOURT et al., 2012).
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Posturas de rejeicdo de pessoas com sobrepeso/obesidade foram encontradas entre
graduandos da 4rea da saide, em oposicdo, imagens de individuos eutroficos foram
associadas a satude e sensualidade (CORDONI; ROSSAKA; REATO, 2014).

Foi obtido como resposta de graduandos da area da satide sobre imagens de pessoas
obesas “o excesso ¢ feio ¢ bizarro” (CORDONI; ROSSAKA; REATO, 2014), sendo essas
expressoes preocupantes, pois de acordo com Ribeiro et al. (2014) a compulsdo alimentar se
faz presente no ambiente académico, ja que 35,3% de graduandos portugueses relataram
comer uma grande quantidade de alimentos em pequeno periodo e 9,6% com sentimento de
perda de controle sobre a compulsao.

Em estudo brasileiro com graduandas de cursos das areas das exatas, humanas e saude
sobre compulsdo alimentar mostrou que as da area da satide de menor idade apresentaram
maior frequéncia de compulsdo alimentar, com diferenga significativa quando comparadas
com as das outras duas areas, e 14,2% referiram perda de controle sobre a compulsdo em duas
ou mais vezes por semana (VITOLO; BORTOLINI; HORTA, 2006).

Em relacdo a qualidade de vida desses sujeitos verificou-se que transtorno da
compulsdo alimentar influenciou em maiores prejuizos fisicos quando comparados a

populagio com anorexia nervosa e bulimia nervosa (TIRICO; STEFANO; BLAY, 2010).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

o Avaliar a qualidade de vida e as atitudes alimentares de graduandos dos cursos da area

da satide de uma universidade publica em Uberaba-MG.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.  Caracterizar as variaveis sociodemograficas e académicas dos graduandos dos cursos da
area da saude de uma universidade publica em Uberaba-MG.

2. Analisar os escores do Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26) dos participantes do
estudo.

3.  Comparar e correlacionar os escores EAT-26 e as variaveis sociodemograficas e
académicas.

4.  Identificar os escores de qualidade de vida, em seus dominios, dos graduandos dos
cursos da area da satde.

5. Analisar a influéncia de varidveis sociodemograficas e académicas e as atitudes

alimentares sobre a qualidade de vida.
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3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou- se de um estudo observacional e transversal com abordagem quantitativa de
dados. Estudos de corte transversal envolvem a coleta de dados em determinado ponto

temporal (POLIT; BECK, 2014).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi realizado na Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM)
localizada na cidade de Uberaba, em Minas Gerais. Fundada inicialmente como Faculdade de
Medicina do Triangulo Mineiro (FMTM) em 1953, e em 1954 foi criado o curso de graduacao
de Medicina, em 1960 ocorreu a federalizacdo desta escola. Com seu desenvolvimento ¢
expansao o curso de Enfermagem foi o segundo a ser implantado em 1989, seguido por
Biomedicina em 1999 (UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO, 2016).

Em 2005 a FMTM foi transformada em Universidade ocorreu a criagao de varios
outros cursos das areas da satide, humanas e exatas, destacamos as graduagdes da area da
saude, sendo em 2006 os cursos de Nutri¢do, Fisioterapia e Terapia Ocupacional e em 2009 o
curso de Educacao Fisica, totalizando sete cursos atualmente (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO TRIANGULO MINEIRO, 2016).

Na UFTM os graduandos podem ingressar por processo seletivo em vagas iniciais para
os concluintes do ensino médio ou grau equivalente, processo seletivo de transferéncia interna
e externa, transferéncia ou remocdo ex officio na forma da lei e convénio ou acordo cultural
com outros paises. Os cursos de graduagao da UFTM tém por objetivo proporcionar a
formacao de nivel superior e capacitar os graduandos ao nivel generalista, humanista, critico e
reflexivo, capaz de atuar de forma ética e proativa no ensino e demais campos de trabalho
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO, 2016). A tabela 1 mostra a

integralizacao de cada curso da area da satde:
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Tabela 1 — Duragao, integralizagcdo e nimero de vagas oferecidas por semestre de acordo com
cada curso de graduacdo da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Uberaba/MG, 2016.

Graduaciao Duracao Integralizaciao Vagas oferecidas
(em anos) (em semestres) (por semestre)
Biomedicina 4 8 20
Educagao Fisica 4 8 30
Enfermagem 5 10 30
Fisioterapia 5 10 30
Medicina 6 12 40
Nutri¢ao 4 8 30
Terapia Ocupacional 4 8 30

Fonte: UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO, 2016.

A UFTM, visando a assisténcia biopsicossocial aos graduandos, implantou em 2010 a
Pro-Reitoria de Assuntos Comunitérios e Estudantis (PROACE), que conta com uma equipe
multiprofissional composta por enfermeiro, fisioterapeuta, médicos (clinicos e

ginecologistas), psicdlogos e nutricionista para a assisténcia em saude dos graduandos.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populagao deste estudo foi constituida pelos graduandos regularmente matriculados
no segundo semestre de 2016 nos cursos de graduagdo da area da saude da UFTM em
Uberaba-MG. Foi utilizada uma lista fornecida pelo Departamento de Registro e Controle
Académico (DRCA) da universidade que constava nome completo, data de nascimento,
periodo e niimero de graduandos por curso, sendo: Biomedicina 195; Educagdo Fisica 235;
Enfermagem 308; Fisioterapia 311; Medicina 511; Nutri¢ao 251 e Terapia Ocupacional 185,

totalizando 1996 sujeitos.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

» Graduandos, regularmente matriculados nos cursos de graduagdo da area da saude
(Biomedicina, Educacdao Fisica, Enfermagem, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo e
Terapia Ocupacional) da UFTM.

» Graduandos com idade igual ou superior a 18 anos.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

» Graduandos em licenga, afastamento ou trancamento do curso de graduagao.
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3.6 AMOSTRA

De posse da relagdo dos graduandos dos cursos da area da saude da universidade
campo de estudo foi realizado o procedimento de amostragem aleatéria simples com
reposi¢do pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0 em
portugués de 2012. Do total de 1.996 graduandos foram sorteados aleatoriamente 590
sujeitos.

O célculo do tamanho amostral considerou um coeficiente de determinacdo de R?=
0,02 em um modelo de regressao linear multipla, com quatro preditores, tendo como nivel de
significancia o erro do tipo I de o= 0,05 e erro do tipo II f= 0,2, resultando, portanto, em um
poder estatistico aprioristico de 80%. Utilizando-se o aplicativo Power Analysis and Sample
Size (PASS), versao de 2002 (NCSS, 2008), introduzindo-se os valores acima descritos
obteve-se um tamanho de amostra minimo de n=590. Considerando reposi¢do de amostragem
de 15% (recusas em participar, ndo devolugdo do questionario, preenchimento incompleto do
instrumento, trancamentos ou abandono dos cursos), o nuimero final de tentativas de
entrevistas foi 695. A variavel dependente principal foi o dominio Psicoldgico da escala
WHOQOL-BREF. Considerando que as facetas da qualidade de vida mais afetadas ¢ bastante
forte o fato de os transtornos alimentares apresentarem maiores prejuizos emocionais
(TIRICO; STEFANO; BLAY, 2010).

Dos 590 graduandos sorteados aleatoriamente 399 participaram do estudo, acarretando
em uma perda amostral de 191 sujeitos (auséncias, licencas, trancamentos ou abandono de

curso, recusas em participar do estudo e ndo devolugdo do instrumento de coleta de dados).

3.7 COLETA DE DADOS

A coleta de dados teve inicio apos aprovagido do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UFTM (ANEXO D). Os graduandos sorteados foram abordados em salas de aulas tedricas
e/ou praticas em momentos oportunos, com prévia autorizacdo dos docentes, portanto sem
interrupcao das atividades académicas. A pesquisa foi apresentada de forma clara e concisa,
esclarecendo os objetivos, métodos, possiveis beneficios e riscos. Foram esclarecidas as
duvidas e entdo, para os que concordaram em participar foi realizado o convite para assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Ap6s assinatura
do referido termo foi entregue aos participantes o instrumento de pesquisa contendo 3

questionarios, e ressaltado a importancia do preenchimento completo de todos os itens. Para
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assegurar privacidade e tempo suficientes aos participantes foi agendada uma data futura para
recolher o instrumento. Na data agendada foram recolhidos os questionarios e para os
participantes que nao conseguiram finalizar o preenchimento do instrumento na data
combinada foi realizado outro agendamento para recebimento da pesquisa, com numero
maximo de 3 tentativas, visando minimizar a perda amostral. Para preservar o anonimato dos
sujeitos as entrevistas foram codificadas e os resultados ndo possuem variaveis de

identificacao pessoal.

3.7.1 Instrumentos de coleta de dados

3.7.1.1 Questionario Sociodemogrdafico e Académico

O questionario Sociodemografico e Académico (APENDICE B) foi elaborado pelos
pesquisadores do grupo de pesquisa “Viver Adulto e Saude”, o qual a pesquisadora ¢ membro
efetivo e a pesquisadora orientadora ¢ a lider.

As variaveis sociodemograficas e académicas que compuseram este questiondrio
foram: data de nascimento (idade), curso de graduacdo (Biomedicina, Educagdo Fisica,
Enfermagem, Fisioterapia, Medicina, Nutri¢do e Terapia Ocupacional), periodo (de acordo
com o curso), profissao, procedéncia (cidade e estado), sexo (masculino e feminino), estado
civil (solteiro(a)/casado(a), divorciado(a), desquitado(a)/vitivo(a)), cor da pele (branca, preta,
amarela, parda e indigena), possuir outra graduagdo (sim-qual? e ndo), com quem mora em
Uberaba-MG (com a familia, em pensionato, em republica e sozinho), emprego atual (ndo,
sim-qual?) renda pessoal mensal, renda grupo familiar mensal, doenga cronica (ndo e sim —
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, asma, hipotireoidismo, hipertireoidismo e outras),
pretensdo em continuar o curso (sim e ndo), exercicio de atividade remunerada (ndo e sim —

apenas um periodo do dia/é em tempo integral/periodos alternados ou sem horario fixo).

3.7.1.2 WHOQOL-BREF

O WHOQOL-BREF ¢ um questionario que avalia a qualidade de vida nas duas
ultimas semanas vividas pela populagdo alvo do estudo, construido e validado
internacionalmente pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS). E uma versdo abreviada do
WHOQOL 100, foi desenvolvido a partir da necessidade de instrumentos que favorecam a

agilidade no preenchimento, mas com caracteristicas psicométricas satisfatorias. E composto
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por 26 questdes, sendo as duas primeiras questdes de percepcdes gerais, a primeira sobre
qualidade de vida e a segunda sobre satisfagdo com a saude, e as demais questdes foram
divididas em quatro dominios: Fisico, Psicologico, Relagdes Sociais e Meio Ambiente
(FLECK et al., 2000).

O dominio Fisico ¢ composto pelas facetas: dor e desconforto; energia e fadiga; sono e
repouso; mobilidade; atividades da vida cotidiana; dependéncia de medicagdo ou de
tratamentos e capacidade de trabalho. O dominio Psicoldgico por: sentimentos positivos;
pensar, aprender, memoéria € concentragdo; autoestima; imagem corporal e aparéncia;
sentimentos negativos e espiritualidade/religido/crengas pessoais. O dominio de Relacdes
sociais por: relagdes pessoais; suporte (apoio) social; atividade sexual. E por Gltimo o dominio
Meio ambiente por: seguranga fisica e protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros;
cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade; oportunidades de adquirir novas
informagdes e habilidades; participacdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer; ambiente
fisico: (poluigdo/ruido/transito/clima) e transporte (FLECK et al., 2000).

As pontuacdes sao realizadas por meio da Escala de Likert de 1 a 5 pontos (LIKERT,
1932), onde sdao escalonadas numa direcdo positiva, pois as pontuacdes mais elevadas
denotam valores mais elevados de qualidade de vida, quanto mais proximas de 100 estiverem
as médias, melhor a qualidade de vida (FLECK et al., 2000).

As pontuagdes relativas aos dominios foram multiplicadas por quatro, de modo a
deixar os escores de cada dominio com 100 pontos, comparados ao WHOQOL-100, para isto
foi utilizado a sintaxe disponibilizada pelo grupo WHOQOL. No Brasil, 0o WHOQOL-BREF
foi traduzido e validado pelo psiquiatra coordenador do grupo de pesquisa “Qualidep”, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Doutor Marcelo Pio de Almeida Fleck
et al. (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2016).

3.7.1.3 Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26)

O Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26) foi inicialmente desenvolvido com 40 itens
(EAT-40) por Garner e Garfinkel (1979). Composto de um teste de multipla escolha para
mensurar sintomas sugestivos de anorexia nervosa de uma popula¢do feminina, em 1979 no
Canada. O resultado do teste ¢ a soma das respostas, caracterizadas por uma escala do tipo
Likert.

Em 1982 foi validada, pelos mesmos autores e outros, uma versao confiavel com 26

itens (EAT-26) para avaliar as mesmas atitudes alimentares da versdo com 40 itens, sendo o
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ponto de corte de 30 pontos para o EAT-40 e de 20 pontos para o EAT-26, sendo que
resultados maiores que o ponto de corte significa que o teste ¢ positivo para um
comportamento alimentar inadequado, sugestivo de transtorno alimentar (GARNER et al.,
1982).

As 26 questdes do teste apresentam 6 opgdes de resposta, sendo: sempre (3 pontos);
muitas vezes (2 pontos); as vezes (1 ponto); poucas vezes; quase nunca ¢ nunca (0 pontos),
com exce¢dao da questdo de numero 25 que apresenta pontos em ordem invertida, sendo as
respostas sempre, muitas vezes € as vezes nao sao pontuadas, ou seja, recebem 0 e as
alternativas poucas vezes, quase nunca e nunca sao pontuadas com 1, 2 e 3 respectivamente.
(GARNER; GARFINKEL, 1979; BIGHETTI et al., 2004; FORTES; FERREIRA, 2014).

Foi traduzido e validado no Brasil para populagdo feminina por Bighetti et al. (2004),
em um estudo com 365 adolescentes do sexo feminino na cidade de Ribeirdo Preto — Sao
Paulo. Neste estudo foi considerado o ponte de corte de > 21 pontos, significando que ao
realizar o somatorio das 26 questdes e encontrar um valor igual ou superior a 21 pontos a
participante da pesquisa apresenta um comportamento de risco para o desenvolvimento de
transtornos alimentares. Em relagdo a validacdo do EAT-26 para populagdes brasileiras
femininas os resultados encontrados na analise fatorial e consisténcia interna do teste foram
de o= 0,82 (BIGHETTI et al., 2004).

O EAT-26 também foi validado no Brasil para a populagdo masculina em estudo
realizado por Fortes et al. (no prelo). Nesse estudo, o alfa de Cronbach encontrado foi de 0,87
e nao foi identificada diferenca entre os escores do EAT-26 no teste-reteste. Assim o autor
considerou uma boa reprodutibilidade do questionario para esta populacdo ¢ um ponto de
corte de > 20 pontos, significando que resultados superiores sdo considerados como
comportamento alimentar de risco.

O questionario ¢ composto por 3 subescalas, sendo: 1- Dieta (itens: 2, 3, 5,6, 7, 12,
14, 16, 17, 22, 23 e 25); 2 - Bulimia e preocupag¢do com os alimentos (itens: 1, 4, 9, 10, 11,
18, 19, 21, 24 e 26) e 3 — Controle oral (itens: 8, 13, 15 e 20). A subescala 1 sugere uma
recusa patoldgica por alimentos que engordam e atengao excessiva com a estrutura corporal, a
subescala 2 investiga histéria de vomitos e outras atitudes para emagrecer precedidos da
ingestdo descontrolada de alimentos, e a subescala 3 reflete o controle individual sobre a
comida e influencias do ambiente que aumentam a ingesta alimentar (BIGHETTI, 2003).

E um teste psicométrico valido (BIGHETTI et al., 2004), ¢ se propde a mensurar a
frequéncia de restricao alimentar, compulsao alimentar, comportamentos purgativos € pressao

do meio ambiente para a ingesta alimentar (FORTES; FERREIRA, 2014).
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Para este estudo com graduandos da area da satide da UFTM foram considerados os
escores totais de maneira quantitativa, que podem variar de 0 a 78 pontos, de modo que

quanto maior o escore total maior o risco para desenvolvimento de transtornos alimentares.

3.8 GERENCIAMENTO DOS DADOS

Os dados coletados foram submetidos a dupla digitagdo em uma planilha eletronica, no
programa Excel. Foram verificadas todas as inconsisténcias entre as duas bases de dados e
corrigidas, considerando as entrevistas originais. Apos as correcdes o banco de dados foi
importado para o software Statiscal Package for The Social Sciences — SPSS, versao 21

(2012), sendo manipulado somente pelas pesquisadoras, € ao final das analises foi arquivado.

3.8.1 Analise dos dados

Para atender ao objetivo especifico 1 foi realizada analise univariada de variaveis
categoricas que incluiu frequéncias absoluta e relativa, ao passo que, as varidveis quantitativas
foram resumidas empregando-se medidas de tendéncia central (média, mediana) e dispersao
(amplitude e desvio padrdo).

Para atender objetivo especifico 2 foram empregadas medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de variabilidade (amplitudes e desvio padrdo).

Para atender ao objetivo especifico 3 foi realizada a analise bivariada dos escores do
EAT-26, que incluiu teste t de Student para preditores dicotdmicos, correlacdes de Pearson
para varidvel quantitativa (idade) e correlagdes de Spearman para variaveis quantitativas
ordinais (Renda familiar mensal e periodo do curso), e a influéncia simultdnea dos preditores
sociodemograficos e académicos incluiu a regressdo linear multipla.

Para atender ao objetivo especifico 4 foram empregadas medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de variabilidade (amplitudes e desvio padrao). A consisténcia interna de
cada escala foi quantificada pelo coeficiente alfa de Cronbach.

Para atender ao objetivo especifico 5 foi realizada a analise bivariada dos escores do
EAT-26, que incluiu teste t para preditores dicotdmicos, correlagdes de Pearson para variavel
quantitativa (idade) e correlacdes de Spearman para varidveis quantitativas ordinais (Renda

familiar mensal e periodo do curso), e a influéncia simultanea dos preditores
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sociodemograficos, académicos e o desfecho secundéario (EAT-26) incluiu a regressdo linear
multipla. O nivel de significancia utilizado foi p < o= 0,05.

As correlacoes foram classificadas como: fracas = 0<r < 0,3, moderadas = 0,3 <r <
0,5 ou fortes =r > 0,5, seguindo-se a convencao de Cohen (1988).

A andlise dos dados foi realizada sob coorientagdo do professor estatistico do

Programa de Pos Graduacdo em Atencdo a Saude.

3.9 CONSIDERACOES ETICAS

Tratou se de um estudo integrante de um projeto construido pelo grupo de pesquisa
“Viver Adulto e Saude” intitulado “Promog¢do e protecdo da saude fisica e mental de
estudantes universitarios”, que foi submetido a apreciagdo e avaliagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da UFTM, a fim de se cumprir as exigéncias da
Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Foi aprovado em
setembro de 2015 com o niumero de parecer 1.226.066 (ANEXO D).

Foi autorizado pelo Pro-Reitor de Ensino da UFTM o professor Dr. Wagner Roberto
Batista e também pelo diretor do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da UFTM, o professor
Dr. Dernival Bertoncello (APENDICES C ¢ D).

Os sujeitos foram convidados a participagdo voluntaria e receberam informagoes sobre
a natureza e objetivos da pesquisa. Apos a anuéncia do entrevistado e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, foi entregue o instrumento de coleta de dados. Nao houve
prejuizos para os graduandos envolvidos. Os dados estdo sob a guarda dos pesquisadores

responsaveis, sendo garantido o sigilo e confidencialidade do participante.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Da amostra de 590 graduandos sorteados aleatoriamente houve a participacdo 399
sujeitos, configurando em uma perda amostral de 191 (32 %)).

A tabela 2 mostra a distribuicdo dos participantes da pesquisa por curso, sendo
possivel observar que houve maior participacdo dos graduandos do curso de Medicina

(29,6%) e menor adesdo do curso de Educacao Fisica (5,3%).

Tabela 2 - Distribuicdo dos graduandos dos cursos da area da satde da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro Uberaba/MG, 2017.

. Participantes

Variaveis N %
Curso
Biomedicina 55 13,8
Educacao Fisica 21 5,3
Enfermagem 77 19,3
Fisioterapia 62 15,5
Medicina 118 29,6
Nutrigéo 35 8,8
Terapia Ocupacional 31 7,8
Total 399 100

Fonte: a autora, 2017.

4.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS GRADUANDOS DA AREA DA
SAUDE DA UFTM

A tabela 3 apresenta a caracterizagdo sociodemografica dos participantes do estudo,
observou-se que houve maior participacdo do sexo feminino (72,4%), solteiros (95,4%), de
cor de pele branca (68,2%) e aproximadamente metade da amostra (50,3%) moravam em
republica. Em relacdo a idade dos participantes foi realizado agrupamento em faixas etarias
com predominio (67,2%) de sujeitos entre 20 e 24 anos e idade modal de 22,37 anos.

Do universo amostral 33,3% sdo procedentes da cidade onde se localiza a universidade
campo do estudo que ¢ Uberaba-MG, 64,7% de outras cidades no Brasil e 01 (0,3%) ¢
proveniente de Bogota na Colombia. Assim a procedéncia dos graduandos ndo foi limitada ao
Brasil, de modo que cabe destacar que, os programas de intercambio buscam promover a
integragdo entre as instituicdes de ensino de outros paises em relagdo ao conhecimento, a
cultura, a tecnologia e a inovagdo. Assim, esta oportunidade torna-se valiosa para os
estudantes, pois permite agregar conhecimentos, conhecer novas culturas, sistemas politicos e

organizagdes sociais, aprimorar e ter contato com outros idiomas (JUNG et al., 2015). E,
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ainda construcdo de personalidade, lagos afetivos e desenvolvimento de habilidades didaticas,
pedagodgicas e interpessoais (DALMOLINI et al., 2013).

Em estudo realizado por Wander-Bergue et al. (2015) em nove universidades
espanholas com universitarios de ciéncias da saude houve maior participacao dos estudantes
de Enfermagem (63,6%) seguidos de Fisioterapia (22,7%), Medicina (11,4%) e Dietética
(2,3%) com predominio do sexo feminino (70,4%). A idade média foi de 21,35 anos, os
estudantes com idade média de 30,5 anos viviam com companheiros e o local de residéncia
mais habitual foi na casa da familia (75,1%).

No sudoeste asiatico Lin, Elena e Razif (2012) com uma amostra composta por
graduandos em Enfermagem (49,8%), Radiografia (26,6%) e Tecnologia em Andlise Médica
(23,7%) também identificaram maior presenca de mulheres (82%) e moradia em republicas
(77,3%), idade média de 20 anos, poucos eram casados ou moravam com companheiros
(19,9%) e a cor mais prevalente foi a amarela (98,7%).

No nordeste brasileiro Moura et al. (2016) também encontraram predominio (88,8%)
de solteiros e (77,7%) do sexo feminino, média de idade foi 22 anos, a cor da pele mais
autodeclarada foi a parda (51,9%), mais da metade da amostra era procedente de outros
municipios (64,4%) e de acordo com os autores muitos residiam com os pais (41,3%). E ainda
nessa regido brasileira Damasceno et al. (2016) encontraram em estudantes de Educacao
Fisica 45,4% de pardos.

Os estudantes colombianos de Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, Enfermagem e
Microbiologia, apresentaram resultados semelhantes, sendo 62,9% do sexo feminino, idade
média de 20,6 anos e maioria solteira (97,9%) (LEMOS; OROZO-VARGAS; CRUZ, 2014).

Os achados do estudo espanhol, malasio, colombiano, nordestino e também de
resultados de Jerez-Mendonza e Oyarzo-Barria (2015) corroboram os resultados dessa
pesquisa, com maior populacdo feminina entre os graduandos da area da satde. J4 os dados do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (2014) informam que
as mulheres sdo os estudantes mais frequentes, independente da modalidade de ensino.

A faixa etaria entre a populacao dos estudos esteve muito proxima variando a média
entre 20 a 22 anos corroborando a média de 22,37 obtida neste estudo ¢ a idade modal de 21
anos divulgada pelo Censo de educagdo superior (INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS
E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA, 2014). Todos os estudos mostraram
maioria de solteiros. E muito comum jovens ou adultos jovens concluirem sua formagéo
superior € constituir vinculo profissional para depois decidirem sobre a vida conjugal

(ARAUJO et al., 2014). O local de moradia variou de acordo com a regido de localizagdo da
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institui¢do campo da pesquisa, porém essa pesquisa estd em consonancia com o estudo
malasio e nordestino que confirmam que a maioria dos graduandos reside em republicas
quando a universidade ¢ de natureza publica.

A cor da pele também variou mostrando que a maioria na universidade da Malasia era
de cor de pele amarela (caracteristica da regido) e no nordeste brasileiro de cor parda, ambos
diferentes deste estudo, em que a maioria (68,2%) se considerou com cor de pele branca. Os
que se consideraram como de cor preta foram 6,5%, sendo este resultado maior que os
resultados divulgados pelo Censo de educacdo superior ((INSTITUTO NACIONAL DE
ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA, 2014), que identificaram
um crescimento de graduandos com cor de pele preta de 3,04% em 2013 para 4,32% em 2014,
perfazendo um total de mais de 116 mil graduandos em todo o pais.

De acordo com o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (2014) a frequéncia de jovens entre 18 e 24 anos pretos ou pardos que frequentam o
ensino superior ¢ menor do que jovens na mesma faixa etaria brancos (em consonancia com
achados neste estudo), a desigualdade social entre cor ou raca ainda indicam condigdes
desfavoraveis para os pretos ou pardos quando comparados aos brancos, fruto da historica
exclusdo social em amplos segmentos, bem como acesso desigual a uma serie de bens e
Servigos.

Relacionado ao fato de que mais da metade (50,4%) dos graduandos pesquisados
moravam em republicas Busato et al. (2015), concluiram que os fatores relacionados ao
ambiente podem determinar a escolha dos académicos a realizar suas refei¢des junto de suas
familias, sendo necessarias politicas educacionais e de saude para interven¢do na alimentagdo
de estudantes que vivem longe do ambiente familiar. Corroborados também por Ramis et al.
(2012) quando concluiram que os habitos de vida dos estudantes que moravam com os pais ou
parentes foram considerados mais sauddveis quando comparados com os que moravam com
outras pessoas ou sozinhos.

De acordo com o guia alimentar para populagdo brasileira (2014) refei¢des realizadas
em horarios semelhantes diariamente, com atencao e calma favorecem a digestdo dos alimentos
e evita exageros. Aliado a isso, as condi¢des do ambiente como: cheiros, sons, iluminagao,
conforto, condi¢des de limpeza contribuem para a alimentacao saudavel.

Nessa perspectiva, Rocha et al. (2014) observaram que as unidades de alimentacdo e

nutri¢do, como os Restaurantes Universitarios, tém como meta principal oferecer refeicdes
nutricionalmente adequadas de acordo com o perfil de seus comensais, além de conservar

bom nivel higiénico-sanitario. Assim, a avaliacdo de trés meses aleatorios identificou que
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62,12% dos dias avaliados precisam de melhoras e 37,88% estdo adequadas, levando em
conta a refei¢@o servida com base nas recomendacdes da Organizagdo Mundial da Satde para
alimentacao e saude.

Foi possivel observar que cada autor se referiu a populacao alvo do estudo de maneira
diferente, sendo encontrados estudos se referindo a estudantes, universitarios, académicos, €
também graduandos, que foi a nomenclatura utilizada neste estudo. No entanto para garantir
maior fidedignidade com a literatura pesquisada foi preservada a nomenclatura utilizada pelos

respectivos autores.
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Tabela 3 —Dados sociodemograficos dos graduandos dos cursos da area da saude da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro Uberaba/MG, 2017.

Variaveis N %

Sexo

Masculino 110 27,6

Feminino 289 72,4
Faixa etaria

18a19 64 16,0

20a24 268 67,2

Acima de 25 67 16,8

Estado civil

Solteiro 381 95,4
Casado(a) ou mora com 17 4,3
companheiro (a)
Separado(a), divorciado(a), 1 0,3
desquitado(a)
Vitvo 0 0
Cor da Pele
Branca 272 68,2
Parda 91 22,8
Preta 26 6,5
Amarela 10 2,5
Indigena 0 0
Residéncia
Em republica 201 50,3
Com a familia 120 30,1
Sozinho 61 15,3
Em pensionato 16 4,0
Nio informado 1 0,3
Procedéncia (cidade)
Uberaba-MG 133 33,3
Outras cidades (Brasil) 258 64,7
Outras cidades (Colombia) 1 0,3
Nao informado 7 1,7

Procedéncia (estado)

Minas Gerais 217 54,3
Sao Paulo 145 36,2
Goias 19 4.5
Parana 3 0,8
Rio de Janeiro 1 0,3
Espirito Santo 1 0,3
Distrito Federal 1 0,3
Bahia 1 0,3
Mato Grosso 1 0,3
Rio Grande do Sul 1 0,3
Rondonia 1 0,3
Outro pais (Colombia) 1 0,3
Nao informado 7 1,8
Total 399 100

Fonte: a autora, 2017.
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A tabela 4 mostra a caracteriza¢do econdmica, relacionada a renda pessoal e familiar
dos graduandos que responderam o instrumento de pesquisa. Quando investigado sobre estar
ou ndo empregado no momento foi encontrado que 96,5% ndo tinham vinculo empregaticio e
ndo possuiam renda pessoal. Resultados semelhantes foram encontrados por Moura et al.
(2016) e Bampi et al. (2013) em que a maioria (85,9% e 96,4%, respectivamente) dos
participantes s estudava.

Aproximadamente metade (51,6%) da amostra possuia renda familiar de 2 até 10
salarios. Em consonancia, Leite et al. (2011) verificaram que 34,4% da populacdo tinham uma
renda familiar de 6 a 10 saldrios minimos e Silva et al. (2012) as faixas de renda que
predominaram (40,2%) foram entre 4 e 6 salarios minimos. J4 para Lemos, Orozco-Vargas,
Cruz (2014) 74,6 dos sujeitos da pesquisa possuiam renda entre 3 e 4 salarios minimos ¢ em
estudo de Flores et al. (2015) foi identificado que 68% de uma amostra de estudantes
mexicanos de uma universidade ptblica responderam que a renda disponivel era insuficiente.

A estratificagdo da renda familiar variou muito de estudo para estudo, mas foi
perceptivel a importancia dessa variavel para os estudos com graduandos relacionados a

qualidade de vida.

Tabela 4 - Renda familiar e pessoal mensal dos graduandos dos cursos da area da saude da
Universidade Federal do Tridangulo Mineiro Uberaba/MG, 2017.

Variaveis N %
Empregado no momento
Sim 14 3,5
Nao 385 96,5
Renda pessoal (Salario minimo)
Sem renda 368 92,2
<1 12 3,5
112 13 33
2 10 6 1,5
Renda familiar (Salario minimo)
<1 2 0,5
12 31 7,8
2 10 206 51,6
> 10 84 21,1
Nao informado 76 19,0
Total 399 100

Fonte: a autora, 2017.
*Salario minimo vigente em 2016 de R$ 880,00.
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As variaveis de satide consideradas neste estudo foram a presenca ou nao de doengas
cronicas e se sim: qual? De acordo com a tabela 5, 90,2% dos graduandos ndo possuem
nenhum tipo de doenca cronica e 9,8% possuem. Resultados inferiores (80%) de graduandos
saudaveis foram encontrados por Chazan, Campos e Portugal (2015) em estudantes de

Medicina no Rio de Janeiro.

Tabela 5 — Distribui¢ao das variaveis de satde dos graduandos dos cursos da area da satude da
Universidade Federal do Tridangulo Mineiro Uberaba/MG, 2017.

Variaveis N %

Possui doenca cronica

Nio 360 90,2

Sim 39 9,8

Total 399 100
Se sim, qual?

Hipertensao arterial 1 0,3

Diabetes Mellitus 1 0,3

Asma 10 2,5

Hipotireoidismo 11 2,6

Outras 16 4.1

Total 39 9,8

Fonte: a autora, 2017.

4.2 IDENTIFICACAO E COMPARACAO DOS ESCORES DO EAT-26 E VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS DOS GRADUANDOS DOS CURSOS DA AREA DA
SAUDE

Os escores totais do EAT-26 tiveram amplitude de 1 a 49 pontos, média de 15,12 e
desvio padrao de 10,01. Média muito semelhante (15,3) foi encontrada entre universitarios de
Educagao Fisica do interior de Sao Paulo (LAUS; MOREIRA; COSTA, 2009). J& em
estudantes de Enfermagem na India o escore médio foi de 7,9 (BALHARA; MANTHUR;
KATARIA, 2012).
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Grifico 1: Distribuicao da frequéncia dos escores do EAT-26 entre os graduandos dos cursos
da area da Satude da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro Uberaba-

MG/2017.
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Fonte: a autora, 2017.

A tabela 6 apresenta a frequéncia de distribuicao de respostas das perguntas de cada
questdo (Q) do EAT-26. Para isso as respostas foram dicotomizadas em sim e ndo. As
respostas consideradas como ‘“sim” foram aquelas em que sdo atribuidos valores sendo:
sempre (3 pontos); muitas vezes (2 pontos); as vezes (1 ponto). As consideradas como “ndo”
foram as que receberam 0 pontos (poucas vezes; quase nunca e nunca), a questdo 25 que
apresenta pontos reversos, sendo as respostas sempre, muitas vezes € as vezes nao sao
pontuadas, ou seja, recebem 0 (consideradas como “nao”) e as alternativas poucas vezes,

quase nunca e nunca sio pontuadas com 1, 2 e 3 respectivamente (consideradas como “sim”).
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Tabela 6 - Distribuicao das frequéncias das subescalas do EAT-26 dos graduandos dos cursos
da éarea da satide da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro Uberaba/MG,

2017.

Subescalas Nao Sim

n (%) n (%)
Dieta
Q-2 Evito comer quando estou com fome 322 (80,7) 77 (19,3)
Q-3 Sinto-me preocupada com os alimentos 155 (38,8) 243 (60,9)
Q-5 Corto os meus alimentos em pequenos pedagos 218 (54,6) 181 (45,4)
Q-6 Presto atengdo a quantidade de calorias dos alimentos que eu como 253 (63,4) 146 (36,6)
Q-7 Evito, particularmente, os alimentos ricos em carboidratos (Ex.: 278 (69,7) 121 (30,3)
pao, arroz, batatas, etc)
Q-12 Penso em queimar calorias a mais quando me exercito 190 (47,6) 209 (52,4)
Q-14 Preocupo-me com a ideia de haver gordura em meu corpo 202 (50,6) 197 (49,4)
Q-16 Evito comer alimentos que contenham agticar 278 (69,7) 120 (30,3)
Q-17 Costumo comer alimentos dietéticos 309 (77,4) 90 (22,6)
Q-22 Sinto desconforto apds comer doce 321 (80,5) 77 (19,5)
Q-23 Fago regime para emagrecer 258 (64,7) 141 (35,3)
Q-25 Gosto de experimentar novos alimentos ricos em calorias 156 (39,0) 242 (61,0)
Bulimia e Preocupacio com os alimentos
Q- 1 Fico apavorada com a ideia de estar engordando 151 (37,8) 248 (62,2)
Q-4 Continuar a comer em exagero faz com que eu sinta que ndo sou 285 (71,4) 114 (15,6)
capaz de parar
Q-9 Vomito depois de comer 379 (95,0) 20 (5,0)
Q-10 Sinto-me extremamente culpada depois de comer 308 (77,2) 91 (22,8)
Q-11 Preocupo-me com o desejo de ser mais magro (a) 209 (52,4) 190 (47,6)
Q-18 Sinto que os alimentos controlam minha vida 298 (74,7) 101 (25,3)
Q-19 Demonstro autocontrole diante dos alimentos 133 (33,3) 266 (66,6)
Q-21 Passo muito tempo pensando em comer 183 (45,9) 216 (54,1)
Q-24 Gosto de sentir meu estdbmago vazio 354 (88,7) 45(11,4)
Q-26 Sinto vontade de vomitar apos as refeigoes 371 (93,0) 28 (7,1)
Controle Oral
Q-8 Sinto que os outros gostariam que eu comesse mais 313 (78,4) 76 (21,6)
Q-13 As pessoas me acham muito magra 288 (72,2) 111 (27,9)
Q-15 Demoro mais tempo para fazer minhas refei¢des do que as outras 238 (59,6) 161 (40,4)
pessoas
Q-20 Sinto que os outros me pressionam para comer mais 335 (84,0) 58 (15,6)

Fonte: a autora, 2017

Considerando as trés subescalas do EAT-26, validadas para populagdo brasileira por

Bighetti (2003) foi calculado medidas de amplitude, desvio padrdo e a de Cronbach para cada

uma.

Na subescala Dieta (escores de 0 a 36), que sugere uma recusa patoldgica por

alimentos que engordam e atencdo excessiva com a estrutura corporal, foram encontrados

escores de 0 a 30 pontos, com média de 7,4, desvio padrao de 6,19, a de Cronbach de 0,81.

Observou-se que 19,3% dos participantes deste estudo evitavam comer quando estavam com

fome (Q-2) e 30,3% evitavam comer alimentos ricos em carboidratos (Q-7), configurando

uma restricao alimentar.
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De acordo com Reis, Silva Junior e Pinho (2014) foi observado que os universitarios
da é4rea da satde que praticavam dieta apresentaram maior chance (p<0,01) de estar em risco
para desenvolvimento de transtorno alimentar.

Na subescala Bulimia e preocupagdo com os alimentos (escores de 0 a 30), que
investiga histéria de vOmitos e outras atitudes para emagrecer precedidos da ingestdo
descontrolada de alimentos, foram identificados escores de 0 a 21 pontos, média de 5,94,
desvio padrao de 4,25, a de Cronbach de 0,65. Com relagdo a ficar apavorado com ideia de
estar engordando 62,2% da populagdo apresentaram essa atitude e 47,6% preocuparam-se
com o desejo de ser mais magros. Resultados superiores relacionados a essas questdes foram
encontrados em uma amostra de estudantes de Medicina no Paquistdo considerados sem ou
baixo risco para transtornos alimentares, pois 76,76% ficavam aterrorizados com excesso de
peso, 68,68% estavam preocupados com o desejo de ser mais finos (questdo 11 do EAT-26) e
9% vomitavam apds comer (questdo 9 do EAT-26) (MEMON et al., 2012).

Na subescala Controle Oral (escores de 0 a 12), sobre o controle individual
relacionado a comida e influencias do ambiente que aumentam a ingesta alimentar, os escores
encontrados foram de 0 a 10 pontos, média de 1,76, desvio padrao de 2,16, a de Cronbach de
0,57. Encontramos graduandos (21,6%) que sentiam que outras pessoas gostariam que eles
comessem mais. No Paquistdo, estudantes de medicina apresentaram menor freqiiéncia
(7,81%) nessa questao, que se refere a questdo 8 do EAT-26 (MEMON et al., 2012).

A consisténcia interna das subescalas do EAT-26 neste estudo variou de 0,57 a 0,81,
estes valores de consisténcia interna foram muito semelhantes aos valores encontrados por
Gleaves et al. (2014) no qual o a de Cronbach variou de 0,56 a 0,80.

Considerando os escores iguais ou maiores que 21 pontos foi encontrado que 24,1%
dos graduandos apresentaram comportamento alimentar inadequado com risco para
desenvolvimento de transtornos alimentares. Para Batista et al. (2015), a partir do EAT-26,
verificou-se que 24,1% (resultado idéntico ao encontrado neste estudo para sexo masculino e
feminino) das mulheres apresentavam risco para transtornos de conduta alimentar, para os
homens, apenas 2,4% possuia comportamentos alimentares deletérios a satide. Na regido oeste
do Parand 33,3% dos estudantes de Educacdo Fisica apresentaram provavel transtorno
alimentar (LEGNANI et al., 2012). Em pesquisa de Reis, Silva Junior e Pinho (2014),
resultados inferiores de sintomas de bulimia e anorexia, avaliados através do EAT-26, em
académicos da area da saude (Enfermagem, Nutricdo, Biomedicina, Farmacia e Psicologia)
foram encontrados, sendo que 4% apresentaram alto risco (escore > 21). Vale ressaltar que na

universidade campo do nosso estudo o curso de Psicologia ¢ integrado na area de humanas.
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No Kwait com estudantes de universidades publicas e privadas a prevaléncia de
atitudes alimentares inadequadas foi acima de 30% (MUSAIGER et al., 2016). J4 Bosi et al.
(2014) evidenciaram presencga expressiva (45,5%) de comportamentos alimentares anormais
ou de risco para o desenvolvimento de transtornos dessa ordem, segundo critérios conjugados
pelo EAT-26 e por outro instrumento que também avalia riscos, em alunas de Medicina no
Rio de Janeiro.

Neste estudo, de acordo com a tabela 7, ndo houve diferenca estatistica significante
entre as médias do EAT-26 da populacdo masculina e feminina. Foi identificado que quem
mora com a familia apresentou menores escores do EAT-26, portanto, menos expostos ao

risco de transtornos alimentares, com uma diferenca estatisticamente significante (p=0,03).

Tabela 7 — Comparagao dos escores do EAT-26 com o sexo, estado civil, procedéncia, com
quem mora, possuir doenga crdnica, cor da pele, exercicio de atividade
remunerada e arranjo domiciliar dos graduandos dos cursos da area da saude da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro Uberaba/MG, 2017.

n Minimo Maximo Escores do EAT-26 p*

Vartaveis Média Desvio padrio
Sexo
Masculino 110 1 49,00 13,94 10,73 0.15
Feminino 289 1 49,00 15,56 9,70 ’
Estado civil
Solteiro/divorciado/viavo 382 1 49,00 15,10 9,96 091
Casado/ mora com companheiro 17 2 38,00 15,41 11,38 ’
Procedéncia
Uberaba-MG 133 1 44,00 14,22 9,50 0,17
Fora de Uberaba-MG 259 1 49,00 15,70 10,27
Mora com familia
Sim 128 1 44,00 13,45 8,96 0,03
Nio 278 10 49,00 15,84 10,37
Possui doen¢a cronica
Sim 39 1 36,00 14,12 9,59 0,51
Nio 360 1 49,00 15,22 10,06
Cor da pele
Branca 272 1 49,00 15,29 10,08 0,62
Outras 127 1 49,00 14,75 9,88
Exerce atividade remunerada
Sim 47 1 48,00 16,27 10,07 0,40
Nio 352 1 49,00 14,96 10,00

Fonte: a autora, 2017.
*p (nivel de significancia)
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4.2.1 Correlacio entre os escores do EAT-26 e as variaveis sociodemograficas

académicas dos graduandos dos cursos da area da satde

A correlagdo entre os escores do EAT-26 com a idade e o periodo do curso de
graduacdo (tabela 8) apresentou-se fraca e positiva com diferenca estatisticamente
significante, indicando que quanto maior a idade e o periodo académico mais inadequado ¢ o

comportamento alimentar.

Tabela 8 - Correlacdo entre os escores do EAT-26 com a idade, renda familiar e periodo dos
graduandos dos cursos da area da saide da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro Uberaba/MG, 2017.

Variaveis Escores do EAT-26

r P
Idade 0,145 0,004*
Renda Familiar 0,048 0,343%*
Periodo 0,229 <0,001**

*Coeficiente de correlagdo de Pearson
** Coeficiente de correlagdo de Spearman
Fonte: a autora, 2017.

4.3 IDENTIFICACAO DOS ESCORES DE QUALIDADE DE VIDA DOS
GRANDUANDOS DOS CURSOS DA AREA DA SAUDE

O instrumento WHOQOL-BREF aplicado para mensurar a qualidade de vida da
populagdo do estudo, possui duas questdes generalistas sobre autoavaliacdo de qualidade de
vida e satisfacdo com a saude.

De acordo com a tabela 9 ¢ possivel verificar que 73,7% graduandos consideraram sua
qualidade de vida como boa ou muito boa. Estes dados demonstraram que a maioria dos
participantes apresentaram autoavaliagdo positiva sobre sua qualidade de vida. Resultados
superiores (75,2%) foram encontrados em estudantes de Educagdo Fisica na Bahia por
Damasceno et al. (2016), e também em estudantes de Nutricdo na Universidade de Brasilia
em que 82,5% consideraram sua qualidade de vida como boa ou muito boa (BARALDI et al.,
2015). Achados inferiores de autoavaliagdo positiva foram vistos em graduandos de
enfermagem no sul do pais, sendo que 66,5% dos participantes consideraram sua qualidade de

vida como boa ou muito boa (MOURA et al., 2016).
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Tabela 9 — Distribuicdo da frequéncia de autoavaliagdo sobre a questdo generalista de
qualidade de vida do WHOQOL-BREF dos graduandos dos cursos da area da
saude da Universidade Federal do Triangulo Mineiro Uberaba/MG, 2017.

Autoavaliacao da Saude Questao 1 WHOQOL-BREF
n %
Muito ruim 3 0,8
Ruim 20 5,8
Nem ruim nem boa 82 20,6
Boa 233 58,4
Muito boa 61 15,3
Total 399 100

Fonte: a autora, 2017.

De acordo com a tabela 10 a autoavaliagao dos graduandos sobre a satisfagdo com a
saude mostra que 56,4% estavam satisfeitos com sua saude, considerando-se como satisfeitos
ou muito satisfeitos, porém ¢ valido chamar a aten¢do para que 14,3% dos participantes estdo
muito insatisfeitos ou insatisfeitos com sua satde, o que pode ser justificado neste estudo na
medida em que 9,8% dos graduandos sdo portadores de doenca cronica.

Achados semelhantes com estudantes de enfermagem foram encontrados no sul do
pais, pois 12,1% estavam muito insatisfeitos ou insatisfeitos com sua satde (MOURA et al.,
2016), resultados inferiores foram encontrados por Wanden-Berghe et al. (2015) em que
apenas 4,6% dos estudantes espanhoéis avaliaram sua saide como ruim ou muito ruim. Em
Brasilia-DF resultados superiores (17,5%) de insatisfacio foram encontrados entre os
universitarios (BARALDI et al., 2015).

A vigilancia dos fatores de risco e protecdo para doengas cronicas por inquérito
telefonico (Vigitel) identificou que 4,4% da populacdo avaliaram negativamente seu estado de
saude, e em ambos os sexos a frequéncia de autoavaliacdo negativa diminuiu sensivelmente
com o aumento da escolaridade (BRASIL, 2015).

Observou-se que os achados deste estudo quando comparados com os resultados
nacionais (BARALDI et al., 2015; MOURA et al., 2016) e internacionais (WANDEN-
BERGHE et al., 2015) sao fortalecidos para que politicas publicas sejam direcionadas para os
graduandos portadores de doengas cronicas, tendo em vista que de acordo com a Vigitel a
frequéncia de satisfagdo negativa com a saude por meio de autoavaliacdo deveria diminuir

com os anos acumulados de estudos.
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Tabela 10 - Distribui¢do da frequéncia de autoavaliacdo sobre a questdo generalista de
satisfacdo com a saide do WHOQOL-BREF dos graduandos dos cursos da area
da satide da Universidade Federal do Triangulo Mineiro Uberaba/MG, 2017.

Satisfacao com a Saude Questao 2 — WHOQOL-BREF
n %
Muito insatisfeito 5 1,3
Insatisfeito 52 13,0
Nem satisfeito nem insatisfeito 117 29,3
Satisfeito 182 45,6
Muito satisfeito 43 10,8
Total 399 100

Fonte: a autora, 2017.

A Tabela 11 apresenta as medidas de centralidade e dispersdo dos escores dos
dominios de qualidade de vida do WHOQOL-BREF para os graduandos pesquisados. A
consisténcia interna do WHOQOL-BREF foi calculada utilizando-se o coeficiente o de
Cronbach, para cada dominio e apresentou valores satisfatorios que indicam boa
fidedignidade das respostas dos participantes. Henning et al. (2012) também encontraram
valores de consisténcia interna satisfatorios em pesquisa com graduandos da area da satde.

Na referida tabela observou-se os escores totais por dominio, sendo a maior média no
dominio Social (71,30) e a menor no dominio Meio Ambiente (62,44). Resultados
semelhantes foram encontrados por Moura et al. (2016) sobre a qualidade de vida de
graduandos de enfermagem, sendo a média 74,3 para o Social e 69,4 para o dominio Fisico,
sendo as médias dos dominios Social muito semelhantes. J4 em estudantes de medicina da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro a média variou de 68,9 para o dominio Psicologico e
58,0 para o dominio Meio Ambiente (CHAZAN; CAMPOS; PORTUGAL; 2015), dados que
corroboram com os obtidos neste estudo de menor média para o dominio Meio Ambiente.

Considerando que a qualidade de vida medida pelo WHOQOL-BREF ¢ avaliada por
facetas, vale ressaltar que no dominio Meio Ambiente que ¢ composto pela disponibilidade de
cuidados de saude e sociais entre outros, foi obtido a menor média de qualidade de vida entre
os graduandos da area da saude, o que realmente pode sinalizar a fragilidade dessa populacao
no que tange a preven¢ao e promogao da saude.

Tabela 11 — Medidas de Centralidade e dispersao dos escores dos dominios de qualidade de
vida (WHOQOL-BREF) dos graduandos dos cursos da area da satde da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro Uberaba/MG, 2017.

Dominios WHOQOL-BREF Minimo Maximo Mediana Meédia Desvio a*
Padrao

Fisico 14,29 100,00 67,85 65,82 15,01 0,78

Psicologico 8,33 95,93 62,50 63,27 14,93 0,77

Social 8,33 100,00 75,00 71,30 17,78 0,70

Meio Ambiente 28,13 96,88 62,50 62,44 12,81 0,72

Fonte: a autora, 2017.
*Medida de consisténcia interna (a de Cronbach).
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4.3.1 Comparacio entre os escores de qualidade de vida e as variaveis sociodemograficas

A comparagdo dos escores de qualidade de vida do WHOQOL-BREF e as variaveis
sociodemograficas foram realizadas separadamente por dominio, sendo cada comparagao
apresentada em tabela especifica.

A tabela 12 apresenta a comparagdo das varidveis com o dominio Fisico. Observou-se

diferenca estatisticamente significativa entre procedéncia e o dominio Fisico de qualidade de
vida (p=0,05), indicando que os participantes da pesquisa que procedem de outras cidades

apresentam menores escores de qualidade de vida no referido dominio.

Tabela 12 - Comparagdo dos escores de qualidade de vida do dominio Fisico do WHOQOL-
BREF com as variaveis sexo, estado civil, procedéncia, com quem mora, possuir
doenca cronica, cor da pele, exercicio de atividade remunerada dos graduandos
dos cursos da area da saude da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Uberaba/MG, 2017.

Dominio Fisico

Variaveis n Minimo Maximo Média  Desvio Padrao P

Sexo

Masculino 110 28,57 100,00 66,42 14,90 0.62

Feminino 289 14,29 100,00 65,59 15,07 ’
Estado Civil

Solteiro/divorciado/viuvo 382 14,29 100,00 65,99 14,98 0,28

Casado/ mora com companheiro 17 28,57 82,14 61,97 15,46
Procedéncia

Uberaba-MG 133 14,29 96,43 67,93 14,35 0.05

Fora de Uberaba-MG 259 25,00 100,00 64,76 15,29 >
Mora com familia

Sim 120 14,29 96,43 65,59 15,97 0.85

Nio 278 28,57 100,00 65,90 14,63 ’
Possui doenca cronica

Sim 39 17,86 96,43 59,89 16,94 0.009

Nio 360 14,29 100,00 66,46 14,67 ’
Cor da pele

Branca 272 14,29 100,00 65,89 15,46 0.88

Outras 127 28,57 96,43 65,66 14,05 ’
Exerce atividade remunerada

Sim 47 17,86 100,00 66,03 16,66 0.91

Nio 352 14,29 100,00 65,79 14,80 ’

Fonte: a autora, 2017.
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O dominio Psicologico ndo apresentou diferengas estatisticamente significantes quando

comparado com as varidveis sociodemograficas, conforme apresentado na tabela 13.

Tabela 13 - Comparacdo dos escores de qualidade de vida do dominio Psicologico do
WHOQOL-BREF com as varidveis sexo, estado civil, procedéncia, com quem
mora, possuir doenga cronica, cor da pele, exercicio de atividade remunerada
dos graduandos dos cursos da area da saide da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro Uberaba/MG, 2017.

Variaveis Dominio Psicoldgico
n Minimo Maximo Média Desvio Padrio P

Sexo

Masculino 110 8,33 95,83 63,75 16,03 0.69

Feminino 289 12,50 91,67 63,09 14,51 ’
Estado Civil

Solteiro/divorciado/viuvo 382 8,33 95,83 63,39 14,76 0.44

Casado/ mora com companheiro 17 16,67 87,50 60,53 18,64 i
Procedéncia

Uberaba-MG 133 8,33 91,67 64,12 15,72 0.43

Fora de Uberaba-MG 259 16,67 95,83 62,87 14,67 ’
Mora com familia

Sim 120 8,33 91,67 62,60 16,88 0.60

Nao 278 16,67 95,83 63,50 14,03 ’
Possui doenca cronica

Sim 39 8,33 91,67 59,40 17,17 0.08

Nao 360 16,67 95,83 63,69 14,63 ’
Cor da pele

Branca 272 8,33 95,83 63,69 15,52 0.40

Outras 127 25,00 91,67 62,36 13,59 ’
Exerce atividade remunerada

Sim 47 12,50 91,67 64,62 16,84 0.50

Nao 352 8,33 95,83 63,09 14,67 ’

Fonte: a autora, 2017.



58

Conforme a tabela 14, a procedéncia dos graduandos influenciou a qualidade de vida

no dominio Social, sendo que os participantes que sdo procedentes de Uberaba-MG

apresentaram melhor qualidade de vida (74,31) que os procedentes de locais fora de Uberaba-

MG (69,91), com diferencga estatistica significante.

Tabela 14 - Comparagdo dos escores de qualidade de vida do dominio Social do WHOQOL-
BREF com as variaveis sexo, estado civil, procedéncia, com quem mora, possuir
doenga cronica, cor da pele, exercicio de atividade remunerada dos graduandos
dos cursos da area da saude da Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Uberaba/MG, 2017.

Variaveis Dominio Social
n Minimo Maximo Média Desvio Padrio p

Sexo

Masculino 110 8,33 100,00 68,78 20,36 011

Feminino 289 16,67 100,00 72,26 16,63 ’
Estado Civil

Solteiro/divorciado/viavo 382 8,33 100,00 71,59 17,59 0.11

Casado/ mora com companheiro 17 16,67 91,67 64,70 21,14 ’
Procedéncia

Uberaba-MG 133 8,33 100,00 74,31 17,04 0.02

Fora de Uberaba-MG 259 8,33 100,00 69,91 18,08 >
Mora com familia

Sim 120 8,33 100,00 71,31 18,73 0.96

Nao 278 8,33 100,00 71,22 16,38 ’
Possui doenga cronica

Sim 39 16,67 100,00 72,64 19,11 0.61

Nao 360 8,33 100,00 71,15 17,65 ’
Cor da pele

Branca 272 8,33 100,00 71,84 17,69 0.37

Outras 127 8,33 100,00 70,14 17,98 ’
Exerce atividade remunerada

Sim 47 16,67 100,00 74,82 19,69 0.14

Nao 352 8,33 100,00 70,83 17,48 ’

Fonte: a autora, 2017.

A variavel cor da pele exerceu influencia na qualidade de vida dos participantes do

estudo, sendo que, os graduandos que consideraram a cor de sua pele como branca obtiveram

maiores escores de qualidade de vida no dominio Meio Ambiente (tabela 15), com média de

63,47 e os que consideraram a cor da pele de outras cores (parda, preta e amarela) apresentaram

escores mais baixos com média de 60,24, acarretando em diferenca estatisticamente

significante.

Em nenhum dominio de qualidade de vida foi encontrado diferenca estatisticamente

significante relacionada a morar com a familia.
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Tabela 15 - Comparagdo dos escores de qualidade de vida do dominio Meio Ambiente do
WHOQOL-BREF com as varidveis sexo, estado civil, procedéncia, com quem
mora, possuir doenca cronica, cor da pele, exercicio de atividade remunerada dos
graduandos dos cursos da area da satde da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro Uberaba/MG, 2017.

Variaveis Dominio Meio Ambiente
n Minimo Maiaximo Média Desvio Padrio p

Sexo

Masculino 110 28,13 96,88 61,36 13,10 0.29

Feminino 289 28,13 93,75 62,86 12,70 ’
Estado Civil

Solteiro/divorciado/viavo 382 28,13 96,88 62,60 12,94 0.25

Casado/ mora com companheiro 17 40,63 75,00 59,00 9,03 i
Procedéncia

Uberaba-MG 133 28,13 93,75 64,10 13,07 0.08

Fora de Uberaba-MG 259 28,13 96,88 61,77 12,66 ’
Mora com familia

Sim 120 28,13 93,75 62,77 13,70 0.75

Nao 278 28,13 96,88 62,33 12,45 ’
Possui doenca cronica

Sim 39 28,13 90,63 59,53 15,60 021

Nao 360 28,13 96,88 62,76 12,46 ’
Cor da pele

Branca 272 28,13 96,88 63,47 13,08 0.02

Outras 127 28,13 93,75 60,24 11,97 ’
Exerce atividade remunerada

Sim 47 28,13 93,75 62,69 13,61 0.88

Nao 352 28,13 96,88 62,41 12,72 ’

Fonte: a autora, 2017.

4.3.2 Correlacao entre os escores de qualidade de vida e as variaveis sociodemograficas

A tabela 16 apresenta a correlacdo entre os escores dos quatro dominios de qualidade

de vida e as variaveis sociodemograficas.

Tabela 16 - Correlagdo entre os escores dos dominios de qualidade de vida (WHOQOL-BREF
— Fisico, Psicologico, Social ¢ Meio Ambiente) com idade, renda familiar e
periodo dos graduandos dos cursos da area da satde da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro Uberaba/MG, 2017.

Escores WHOQOL-BREF (Dominios)

Variaveis

Fisico Psicologico Social Meio Ambiente
r p R p r p r P
Idade* -0,02 0,62 0,005 0,92 -0,092 0,06 0,009 0,86
Renda Familiar** 0,02 0,68 0,008 0,87 0,006 0,90 0,12 0,01
Periodo** -0,007 0,88 -0,030 0,54 -0,09 0,06  -0,013 0,79

Fonte: a autora, 2017.
*Coeficiente de correlagdo de Pearson para a variavel idade (ordinal)
** Coeficiente de correlacdo de Spearman para as variaveis Renda Familiar e Periodo

Observou-se que houve uma correlagdo fraca e positiva entre renda familiar e o
dominio Meio Ambiente (r=0,12), porém estatisticamente significante (p=0,01), indicando

que quanto maior a renda familiar melhor a qualidade de vida no referido dominio.
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4.4 CORRELACAO ENTRE OS ESCORES DOS DOMINIOS DE QUALIDADE DE VIDA
WHOQOL-BREF E EAT-26 DOS GRANDUANDOS DOS CURSOS DA AREA DA
SAUDE

A tabela 17 apresenta a correlacdo entre os escores dos quatro dominios de qualidade

de vida e os escores de EAT-26.

Tabela 17 - Correlagdo entre os escores dos dominios de qualidade de vida (WHOQOL-
BREF - Fisico, Meio Ambiente, Social e Psicolégico) com os escores do EAT-26
dos graduandos dos cursos da area da satide da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro Uberaba/MG, 2017.

WHOQOL-BREF EAT-26
Dominios R P
Fisico -0,174 <0,001
Psicologico -0,163 0,001
Social -0,165 0,001
Meio Ambiente -0,129 0,010

Fonte: a autora, 2017.

A andlise bivariada entre os dominios Fisico, Psicolégico, Social e Meio Ambiente
apresentou correlacdo fraca e negativa com os escores do EAT-26, sendo estatisticamente
significante (p<0,05) em todos os referidos dominios. Estes achados implicam em que quanto

maior o risco de atitudes alimentares inadequadas, menor a qualidade de vida.

4.5 REGRESSAO LINEAR ENTRE O ESCORE DO EAT-26 E AS VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS

A tabela 18 apresenta o resultado da analise de regressao linear, tendo como desfecho
os escores do EAT-26 e as varidveis potenciais confundidoras: sexo, curso, idade e renda

familiar mensal.

Tabela 18 — Regressdo linear entre os escores do EAT-26 e as varidveis: sexo, curso de
graduacado, idade e renda familiar mensal dos graduandos dos cursos da area da
satde da Universidade Federal do Triangulo Mineiro Uberaba/MG, 2017.

el . Escores do EAT-26
Variaveis

p p
Sexo 0,08 0,09
Curso 0,10 0,03
Idade 0,14 0,004
Renda familiar mensal -0,10 0,04

Fonte: a autora, 2017
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Observou-se que a variavel sexo ndo se apresentou estatisticamente significante,
demonstrando que nao ha diferenca entre atitudes alimentares de homens e mulheres, o que
fortalece os achados da tabela 7. Em contrapartida, estudos feitos por Carvalho et al. (2013) e
Batista et al. (2015) concluiram que o comportamento alimentar inadequado estd mais presente
no sexo feminino em jovens universitarios, dados que corroboram com o DSM — 5 de 2014 que
também afirma maior prevaléncia em mulheres. E ainda, Memon et al. (2012) encontraram
diferenca significativa (p=0,01) de atitudes alimentares entre os sexos. E, também para
Carvalho et al. (2013) no interior de Minas Gerais, universitarios de diversas dreas do
conhecimento (Ciéncias da computacdo, Direito, Engenharias Civil e Elétrica, Filosofia,
Fisioterapia, Matematica, Medicina e Psicologia) apresentaram diferenga significativa
(p=0,001) entre os escores masculinos e femininos, sendo que no referido estudo o escore do
EAT-26 foi dicotomizado em positivo e negativo para risco de transtorno alimentar. Sendo
esses achados confirmados também pela American Psychiatric Association (2014), em que as
mulheres apresentam maior prevaléncia de transtornos alimentares.

A variavel curso foi recodificada em “Nutricao” e “Outros”. Apresentou B positivo
(0,10) e significancia estatistica (p=0,03) mostrando que os graduandos do curso de Nutri¢cdo
apresentam atitudes alimentares mais inadequadas, sendo estdo mais expostos ao risco de
desenvolvimento de transtorno alimentar do que os de outros cursos da area da saude da
universidade campo deste estudo, este achado corrobora os dados apresentados na andlise
bivariada (tabela 7).

Resultados aditivos foram encontrados por Poinhos et al. (2015), pois observaram que
maiores niveis de restricdo dietética e compulsdo alimentar, indicaram um comportamento
alimentar inadequado em estudantes portugueses de Nutricdo de ambos os sexos, quando
comparados com de outras areas do conhecimento (Educagdo Basica, Historia, Psicologia,
Odontologia, Medicina, Engenharia Eletrotécnica, Histéria de Arte, Ciéncia Politica, Geografia
e Arquitetura). Para Rizo-Baeza, Gonzalez-Brauer e Cortes (2014) em uma universidade
espanhola, estudantes de Nutricdo e Dietética e de Enfermagem mantém comportamento
alimentar inadequado.

A pesquisa de Laus, Moreira e Costa (2009) sobre o comportamento alimentar por
meio do EAT-26, em universitarias dos cursos de Nutrigao, Educacao Fisica, Publicidade e
Propaganda e Administracdo de Empresas no interior de Sao Paulo obteve escore médio de
18,4 para as alunas de Nutricdo, 15,3 para Educagdo Fisica e aproximadamente 12 para os

cursos de humanas, com diferenca estatisticamente significante entre os cursos da area da saude
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e humanas, além disso, 50% das estudantes de Nutricdo apresentaram positividade para
comportamento alimentar inadequado com risco para desenvolvimento de transtorno alimentar.
Resultados corroborados por Silva et al. (2012), ja que risco expressivo para desenvolvimento
de transtornos alimentares foi identificado entre as participantes do curso de Nutrigdo, pois
21,7% apresentaram escores iguais ou superiores a 21 pontos em uma universidade no interior
de Minas Gerais.

Os achados nos estudos de Portugal, Espanha e Brasil fortalecem os resultados dessa
pesquisa, uma vez que, também encontraram que os graduandos do curso de Nutri¢gdo possuem
maiores riscos para desenvolvimento de transtornos alimentares. Esse fato é preocupante, pois
se trata dos futuros profissionais de saude, que trabalhardo diretamente com prevencao e
promocao da saude mediante orientagdes de habitos e comportamentos alimentares saudaveis.

A variavel idade apresentou B positivo (0,14) e significancia estatistica (p=0,004)
indicando que quanto maior a idade maiores os escores do EAT-26, ou seja, quanto mais
aumenta a idade mais inadequado se torna o comportamento alimentar e maior o risco de
desenvolvimento de transtorno alimentar. De acordo com DSM - 5 (2014) na maioria das vezes
os transtornos alimentares acometem mais mulheres entre as idades de 12 e 35, faixa de idade
em que a maioria das participantes deste estudo se encontra. Contudo, Fortes, Amaral e Ferreira
(2013) identificaram frequéncia de 24% (frequéncia idéntica a encontrada neste estudo com
graduandos) de comportamentos alimentares inadequados em adolescentes de até 15 anos, com
aumento de restricdo alimentar e comportamentos purgativos entre as meninas com
sobrepeso/obesidade.

O valor negativo do B (-0,10) para a variavel renda familiar mensal (p=0,04) indica
que quanto menor a renda familiar maior o escore do EAT-26, implicando em comportamento
alimentar mais inadequado. Achado condizente foi identificado por Duran, Martinez e
Cardenaz (2011) de maior probabilidade de transtornos alimentares em graduandos cujos pais
ganham menos de 1 saldrio minimo mensal. Em controvérsia, foi encontrado por Yu et al.
(2015) em pesquisa na China que quanto maior a renda anual maior os escores do EAT-26,
configurando em mais risco de desenvolvimento de transtorno alimentar em classes sociais
mais altas. E, nenhuma associagdo foi encontrada entre auto-inducdo de vOmitos e
caracteristicas socioeconOmicas em estudantes universitarias brasileiras (ALVARENGA,

SCAGLIUSI, PHILIPPI, 2012).
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4.6 REGRESSAO LINEAR ENTRE OS ESCORES DE QUALIDADE DE VIDA, AS
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E O ESCORES DO EAT-26

A influéncia simultanea entre os escores dos dominios de qualidade de vida com as

variaveis sexo, idade, renda familiar e os escores do EAT-26 foram apresentados na tabela 19.

Tabela 19 — Regressdo linear entre dos escores dos dominios de qualidade de vida
(WHOQOL-BREF: Fisico, Psicolégico, Social e Meio Ambiente) com sexo,
idade, renda familiar mensal e escores do EAT-26 dos graduandos dos cursos
da area da satide da Universidade Federal do Triangulo Mineiro Uberaba/MG,

2017.
Dominio Dominio Dominio Dominio
Variaveis Fisico Psicolégico Social Meio Ambiente
B p p p p p p p
Sexo -0,03 0,58 -0,01 0,78 0,08 0,09 0,06 0,21
Idade 0,001 0,98 0,02 0,56 -0,06 0,22 0,03 0,50
Renda familiar 0,13 0,009 0,07 0,16 0,10 0,03 0,21 0,67
EAT-26 -0,16 0,001 -0,16 0,002 -0,15 0,002 -0,13 0,008

Fonte: a autora, 2017.

A renda familiar mostrou diferenca estatisticamente significante nos dominios Fisico
(p=0,009) e Social (p=0,03), com B positivo (0,13 e 0,10 respectivamente) em ambos 0s
dominios. Estes achados indicam que quanto maior a renda familiar do participante do estudo
melhor sua qualidade de vida nos referidos dominios. Em regressdo linear realizada por
Chazan, Campos; Portugal, (2015) em estudo com graduandos de Medicina foi identificado,
em consonancia com nossos achados, influéncia da renda no dominio Fisico e diferentemente
dos achados neste estudo, nos dominios Psicologico e Meio Ambiente.

Os escores do EAT-26 mostraram-se estatisticamente significativos nos quatro
dominios de qualidade de vida com valores de [ negativos. Diante disso, observou-se que a
atitude alimentar inadequada diminui a qualidade de vida dos graduandos tanto fisica,
psicologica, social e ambientalmente. Estes dados sdo aditivos com os achados na tabela 17.
Conforme Agh et al. (2015) possuir transtorno alimentar grave esta associado & maior
necessidade de cuidados de satde, sendo essa necessidade uma faceta do dominio Meio
Ambiente do WHOQOL-BREF.

A meta andlise realizada por Winkler et al. (2014) forlalece estes achados, pois
concluiu que as populagdes com transtornos alimentares possuem niveis de qualidade de vida
significativamente menores em todas as areas e afirma que a qualidade de vida da populacao

com esses transtornos ¢ um importante ponto para tracar metas de intervengdes clinicas
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enquanto a cura definitiva ainda ndo estd disponivel. Prejuizos na qualidade de vida de
individuos com transtornos alimentares sdo superiores quando comparados com pessoas

sadias ou com outros transtornos psiquiatricos (TIRICO; STEFANO; BLAY; 2010).
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5 CONCLUSAO

Este estudo buscou analisar as atitudes alimentares e qualidade de vida dos graduandos
dos cursos da area da saude da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Considera-se que
contribui para reforcar alguns achados de outros estudos, consolidando o referencial adotado e
resultados diferentes que poderdo ser usados para fomentar estudos futuros.

Os resultados mostraram que dos 399 graduandos participantes, houve predominio do
sexo feminino com idade média de 22,37 anos. A maioria era solteira, cor da pele branca, sem
vinculo empregaticio, ndo possuia doencas cronicas, procedente de outra cidade e
aproximadamente metade da populacdo morava em republicas.

A média dos escores do EAT-26 foi de 15,12 e 24,1% apresentaram escores iguais ou
superiores a 21 pontos, sendo que nao houve diferenga de atitudes alimentares inadequadas
entre o sexo masculino e o feminino, apesar de que a maioria dos estudos afirma maior
prevaléncia em mulheres. Mas, foi possivel identificar que os graduandos que moravam com
0s pais apresentaram atitudes alimentares mais adequadas, portanto, menos expostos aos
riscos de transtornos alimentares.

A maioria dos sujeitos da pesquisa autoavaliou a sua qualidade de vida e a propria
saude positivamente. Foram obtidos resultados médios superiores a 60 pontos em todos os
dominios de qualidade de vida, sendo o Social a maior média e o0 Meio Ambiente a menor. Os
graduandos procedentes de outras cidades tiveram sua qualidade vida nos dominios Fisico e
Social prejudicada e os de outras cores de pele (pardos, pretos e amarelos) redugdo da
qualidade de vida no dominio Meio Ambiente.

Os graduandos do curso de Nutricdo apresentam atitudes alimentares mais
inadequadas quando comparados aos de outros cursos da area da satde, assim considerados
mais expostos ao risco de apresentarem transtornos alimentares, o que merece destaque, pois
serdo os futuros profissionais que trabalharam com a promocdo e preven¢do de habitos
alimentares saudéveis.

A medida que evolui a idade e os periodos académicos a vulnerabilidade a atitudes
alimentares inadequadas aumenta, acarretando em fragilidade para desenvolvimento de
anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno alimentar compulsivo.

A renda familiar influenciou proporcionalmente a qualidade de vida nos dominios
Fisico e Social, sendo que quanto menor a renda menor a qualidade de vida nesses referidos

dominios. A atitude alimentar inadequada apresentou influencia inversamente proporcional na
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qualidade de vida dos graduandos da drea da satde, pois quanto mais vulneravel ao risco de
transtorno alimentar menor a qualidade de vida em todos os dominios.

Exercer atividades académicas e laborais que visem a prestar assisténcia direta ou
indireta a comunidade pressupde contribuir para a melhoria de qualidade de vida e saude da
populacdo e, de igual maneira, ¢ importante cuidar de si para ter condi¢des de fazé-lo pelo
outro. Neste sentido, este estudo visou provocar a reflexdo acerca das atitudes alimentares e
da qualidade de vida dos graduandos da area da saude, pois a identificacdao precoce de atitudes
alimentares inadequadas pode contribuir para a ndo evolucdo de transtornos alimentares e
promocao da melhor qualidade de vida.

Apresentou como limitagdes ser um estudo transversal com abordagem unica, uso de
questionarios autoaplicaveis para rastrear riscos, pois depende muito do comprometimento e
veracidade do respondente, escassez de estudos relacionados a qualidade de vida e atitudes
alimentares para fortalecer a discussdo e perda amostral (32%) superior ao previsto (15%)
devido a adesdo dos graduandos ao movimento paredista no final do periodo da coleta de
dados.

Sugere-se que estudos futuros sejam realizados, ampliando a populacao estudada e/ou
com outros delineamentos para contribuir e melhor avaliar a tendéncia de qualidade de vida e

atitudes alimentares entre graduandos.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG
Comité de Etica em Pesquisa- CEP
Rua Madre Maria José, 122 - 2°. Andar - Bairro Nossa Senhora da Abadia
CEP: 38025-100 — Uberaba (MG)
Telefone: (0**34) 37006776 - E-mail: cep@pesqpg.uftm.edu.br

“PROMOCAO E PROTECAO DA SAUDE FiSICA E MENTAL DE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS”

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do estudo “PROMOCAO E PROTECAO DA
SAUDE FISICA E MENTAL DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS”. Os avangos na area
da Saude ocorrem através de estudos como este, por isso a sua participagdao ¢ importante. O
objetivo deste estudo ¢ investigar indicadores de saude fisica ¢ mental de estudantes
universitarios e, caso vocé participe, sera necessario responder a seis questiondrios. Nao sera
feito nenhum procedimento que lhe traga risco a sua vida. Existe a possibilidade de que,
durante o preenchimento do questiondrio, vocé se identifique com alguns sinais ou sintomas
descritos nas questoes. Neste caso, pedimos que comunique aos pesquisadores e/ou, caso
deseje, vocé poderd interromper sua participagdo neste estudo. Espera-se que o beneficio
decorrente da participacao nesta pesquisa seja a identificacao fatores que interferem na saude
fisica e mental dos universitarios que poderd subsidiar o desenvolvimento de acdes de
prevencao desses transtornos no ambiente académico.

Vocé poderd obter todas as informagdes que quiser € poderd nao participar da pesquisa ou
retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua
participagdo no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas terd a garantia de
que todas as despesas necessdrias para a realizagdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Seu nome ndo aparecerd em qualquer momento do estudo, pois vocé sera
identificado com um nimero.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG
Comité de Etica em Pesquisa- CEP
Rua Madre Maria José, 122 - 2°. Andar - Bairro Nossa Senhora da Abadia
CEP: 38025-100 — Uberaba (MG)
Telefone: (0**34) 37006776- E-mail: cep@pesqpg.uftm.edu.br

“PROMOCAO E PROTECAO DA SAUDE FiSICA E MENTAL DE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS”

Eu, , i e/ou
ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que
serei submetido. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento, sem justificar
minha decisdo e que isso nao afetara o meu trabalho. Sei que meu nome ¢ o da instituicado em
que trabalho ndo serd divulgado, que nao terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar
do estudo. Eu concordo em participar do estudo. Receberei uma via deste Termo.

Uberaba, ....... [ Joveeeeeeen,
Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de Identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores (34) 3318-5880; (16) 99393-5160. Falar com Leila
ou Daniela.

Em caso de davida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro pelo telefone (34)
37006776.

IMPORTANTISSIMO: SEGUNDO DETERMINACAO DA COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM
PESQUISA, OS PESQUISADORES E OS SUJEITOS DA PESQUISA DEVERAO RUBRICAR TODAS AS
PAGINAS DO TERMO (APOS A COLETA DE DADOS). UMA VIA DO TERMO DEVERA SER
ENTREGUE AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E ACADEMICO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E ACADEMICO

1- Identificacio
Nome:

Data de nascimento:  /  / Data de preenchimento do questionario:  / /|
Curso: Periodo:

Profissao:
Procedéncia (Cidade):

2— Sexo:
1 () Masculino
2 () Feminino

3— Estado Civil:

1 () Solteiro(a)

2 () Casado(a) ou mora com companheiro(a)

3 () Separado(a), Divorciado(a), Desquitado (a)

4 () Viuvo(a)

4— Cor da pele:

1 () Branca 4 () Parda

2 () Preta 5 () Indigena

3 () Amarela

5— Possui outra graduacio?
1 () Nao
2 () Sim. Qual (is)?

6— Em Uberaba vocé mora:
1 () Com a familia

2 () Em pensionato

3 () Em republica

4 () Sozinho

7—- Esta empregado no momento?

1 () Nao

2 () Sim. Qual ocupagao?
Qual sua renda pessoal mensal? R$

8- Qual a renda mensal do seu grupo familiar? RS

9— Quantas pessoas vivem da renda mensal de seu grupo familiar?

10— Vocé possui alguma doenga cronica?
1 ()Nao
2 () Sim



11- Qual doenca cronica vocé possui?

1 () Nao possuo doenca cronica 5 () Hipotireoidismo
2 () Hipertensao arterial 6 () Hipertireoidismo
3 () Diabetes Mellitus 7 () Outra(s):

4 () Asma

12— Pretende continuar o curso atual? () sim () ndo
13— Além de estudar, vocé exerce alguma atividade remunerada? () sim () nao
14— Se exerce, esta atividade ocupa: ( ) apenas um periodo do dia

() é em tempo integral
() periodos alternados ou sem horario fixo
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APENDICE C - CARTA AO PRO-REITOR DE ENSINO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

TV
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM ATENCAO A SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

_ Uberaba, 27 de abril de 2015.
Ao Prof. Dr. Wagner Roberto Batista
Pro-Reitor de Ensino da UFTM

Eu, Leila Aparecida Kauchakje Pedrosa, docente da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM) e lider do Grupo de Pesquisa Viver Adulto ¢ Saude, estou
desenvolvendo uma pesquisa sobre “Promogo ¢ protegdo da saude fisica ¢ mental de
estudantes universitarios”. O objetivo geral & Investigar indicadores de satide fisica e mental
de estudantes universitarios.
Sirvo-me do presente para solicitar autorizagiio de V. Sa para coleta de dados com os
universitirios dos cursos de graduagdo da drea da Saide por meio de questionarios
autoaplicdveis. Serd extraida uma amostra aleatéria simples por meio do Programa
Statistical Package for the Social Science - SPSS. Os alunos sorteados serdo contactados em
sala de aula, aos quais serd apresentada a pesquisa, seus objetivos e realizado o convite para
participagdo voluntaria. A identidade dos alunos serd preservada.
Ressalto que esta pesquisa sera submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFTM, e somente serd realizada se aprovada por este comité,
Desde ja agradego a atengdo e coloco-me & disposigio para quaisquer
esclarecimentos.
ERSE0 gt Trind e GE o
Atenciosamente, Lefervnys Do \\Yﬁ._) REVA e Al
9 & AR pds CEF € pose
WABerARE | TE PP Dn Af~ous -
L‘L\ Qr_’ LJ1 L ‘1’"‘5; AR RO Earnl iy Yo
'L.at:Tm.,‘-S s Popiiva
Docente E;lgng!]:::i‘:;;:: Fl:lg:alhad]g?[z;;:]s; Mineiro Ero asloahs

Lider do Grupo de Pesquisa Viver Adulto e Sm.'zdeé@
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€ N AP Mee Pr;_:;f‘}r. ?P;%&Mw_f;ym




82

APENDICE D - CARTA AO DIRETOR DO INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM ATENCAO A SAUDE
CURSO DE GRADUACAQ EM ENFERMAGEM

Uberaba, 27 de abril de 2015,
Ao Professor De. Demival Bertoncello
Diretor do Instituto de Ciéncias da Sadde da UFTM

Eu, Leila Aparccida Kauchakje Pedrosa, docente da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM) ¢ lider do Grupo de Pesquisa ¥Viver Adulio ¢ Sadde, estou
desenvolvendo uma pesquisa sobre “Promogdio & proteciio da sadde fisica ¢ mental de
estudantes universitirios”. O objetivo geral & Investigar indicadores de satde fisica ¢ mental
de estudanies wniversitarios.

Sirvo-me do presente para solicitar autorizagéo de V. Sa para coleta de dados com os
universitirios dos cursos de graduagfio da drea da Sadde por meio de guestiondrios
autoaplicdiveis. Serd extmida uwma amostra aleatdria simples por meio do Frograma
Statistical Package for the Social Science - SPSS. Os alunes sorteados serfio contactados cm
sala de aula, aos quais serd apreseniada a pesguisa, ssus objetivos e realizado o convite para
parficipagdio voluntiria. A identidade dos alunos serd preservada.

Ressalto que esta pesquisa serd submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFTM, ¢ somente serd realizada se aprovada por este comite.

Desde ja agradege a atenglo e coloco-me & disposigio para  quaisquer

esclarecimentos,

Atenciosamente,

Dl loui
L g 1 b 3

Docente da Universidade Federal do Trifingulo Mineiro

Lider do Grupo de Pesquisa Viver Adulto ¢ Saide J?}f#{i}ﬂ Ay




APENDICE E - AUTORIZACAO PARA USO DO EAT-26

M Gma“ Virginia Souza Santos <virginiasantosufv@gmail.com>

Autorizacao para utilizar o EAT-26

Felicia Bighetti Sarrassini <feliciabighetti@hatmail.cam> 11 de outubro de 2016 07:25
Para: Virginia Souza Santos <virginiasantosufv@gmail.com=

Ola Virginia, tudo bem!?

Claro que autorizo!

Eu publiquei a validagdo do EAT-26 no Jornal Brasileiro de Psiquiatria, porém essa publicagdo ndo esta on line.
Se vocé quiser posso fotografar & te enviar via whats app a publicagao, ou caso queira ler na integra, minha tese
asta na biblioteca da USP de Ribeirdo Prato.

Procure pelo meu nome (Felicia Bighetti apenas).

Espero que tenha ajudado e qualquer duvida me escreva.

Beijos

Felicia

De: Virginia Souza Santos [virginiasantosufv@gmail.com]
Enviado: segunda-feira, 10 de outubro de 2016 20:22
Para: feliciabighetti@hotmail.com

Assunto: Autorizacéo para ulilizar o EAT-26

Qlad Dra, Felicia, tudo bem?
Peguei seu e-mail através do Instagram,

Meu nome & Virginia Souza Santos, sou docente da Universidade Federal de Vigosa - Campus de Rio Paranaiba,
doutoranda em Aten¢do 4 Sadide pela Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Uberaba - MG) e vice lider do
grupo de pesquisa "Viver Adulto e Saude”.

Venho através deste e-mail solicitar autorizagdo para utilizar o instrumento EAT-26 em algumas pesquisas gue
serdo realizadas pelo nosso grupo,

Se nos conceder a autorizagao, também gostaria de saber se ha alguma orientag&o para utilizagdo do mesmo,

Agradego pela atengdo e aguardo seu retomo.
[https:iissl.gstatic.com/uiiv1/icons/mail images/cleardot.gif]

Virginia Souza Santos

Doutoranda em Atengdo & Salde - Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Docente do Instituto de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

1imivsmernisdmds Cmdaeal s Visae s Paseacs A Dis Daesmaibe
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INSTRUCOES

ANEXO A - WHOQOL-BREF

Versao em Portugués

85

Este questiondrio ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha
em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. Nos estamos perguntando o que
vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas tltimas semanas. Por exemplo,
pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas.

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita?

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4
se voce recebeu "muito" apoio como abaixo.

Voceé recebe dos outros o apoio de que necessita?

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

©)

5

N’

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor

resposta.
1- Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
Muito ruim Ruim Nem ruim nem boa Boa Muito boa

1 2 3 4 5

2- Quao satisfeita vocé esta com a sua saude?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem. Satl.SfelFo Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito

1 2 3 4 5

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas tltimas duas

s€émanas.




3- Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

4- O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
5- O quanto vocé aproveita a vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
6- Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- O quanto vocé consegue se concentrar?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
8- Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

9- Quio saudavel é o seu ambiente fisico (clima, b

arulho, poluicio, atrativos)?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

As questdes seguintes perguntam sobre quiao completamente vocé tem sentido ou ¢ Capaz de

fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

10- Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
11- Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
12- Voceé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

13- Quéo disponiveis para vocé estio as informacdes que precisa no seu dia-a-dia?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
14- Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?
| Nada | Muito pouco | Médio | Muito | Completamente
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2

3 |

4

| 5

As questdes seguintes perguntam sobre quiao bem ou

varios aspectos de sua vida nas tltimas duas semanas.

15- Quio bem vocé é capaz de se locomover?

satisfeito vocé se sentiu a respeito de

Muito ruim Ruim Nem ruim nem bom Bom Muito bom
1 2 3 4 5
16- Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?
. M1'11to‘ Insatisfeito Ne“? sat1'sfe1§0 Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

17- Quio satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu

dia-a-dia?
Muit e N tisfeit C o ) o
) 1}1 0. Insatisfeito e“? sa l.s 61‘0 Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

18- Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?

Muito

Nem satisfeito

. s Insatisfeito . L. Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5
19- Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
Muit o N tisfeit o ) o
. 1}1 0. Insatisfeito em. sa l.s e1‘0 Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

20- Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relacdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos,

colegas)?
Muit e N tisfeit C o ) o
) 1}1 0. Insatisfeito e“? sa l.s 61‘0 Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5
21- Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?
Muit o N tisfeit o ) o
. 1}1 0. Insatisfeito em. sa l.s e1‘0 Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

22- Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de

seus amigos?

. M1.11t0' Insatisfeito Nem. sat1§fe1‘Fo Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

23- Quao satisfeito(a) vocé esta com as condi¢oes do local onde mora?

| Muito

Insatisfeito

Nem satisfeito

| Satisfeito |

Muito satisfeito




88

insatisfeito

nem insatisfeito

1

2

3

4

24- Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servicos de saude?

. M1.11t0' Insatisfeito Nem. sat1§fe1‘Fo Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

25- Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?

. Ml.nto. Insatisfeito Nem. Satl.SfelFo Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

26- Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,

ansiedade, depressao?
Nunca | Algumas vez{ Frequentemente| Muito frequentemen Sempre
1 2 3 4 5
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ANEXO B - SINTAXE DO WHOQOL-BREF

* Invertendo as questdes q3, q4 e q26.
Recode g3 q4 q26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).

*

* (scores based on a 4-20 scale), para que sejam comparaveis com o0
WHOQoL 100.

compute domfis = (mean.6 (q3, g4, q10, q15, q16, q17, q18)) * 4.
compute dompsi = (mean.5 (q5, q6, q7, q11, q19, q26)) * 4.

compute domsoc = (mean.2 (q20,921,922)) * 4.

compute domamb = (mean.6 (g8, q9, q12, q13, q14, q23, q24, q25)) * 4.
compute overall = (mean.2 (q1, q2)) * 4.

*

*(scores transformed to a 0-100 scale).
compute domfis = (domfis- 4) * (100/16).
compute dompsi = (dompsi - 4) * (100/16).
compute domsoc = (domsoc - 4) * (100/16).
compute domamb = (domamb - 4) * (100/16).
compute q1b = (g1 - 1) * (100/16).

compute g2b = (g2 - 1) * (100/16).

execute.
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Por favor, responda as seguintes questoes

Sempre

Muitas
vezes

As
vezes

Poucas
vezes

Quase
nunca

Nunca

Fico apavorado com a ideia de estar engordando

Evito comer quando estou com fome

1
2
3 | Sinto me preocupado com os alimentos
4

Continuar a comer em exagero faz com que eu
sinta que nao sou capaz de parar

wn

Corto os meus alimentos em pequenos pedagos

6 | Presto atencio a quantidade de calorias dos
alimentos que eu como

7 Evito, particularmente, os alimentos ricos em
carboidratos (Ex.: pao)

8 Sinto que os outros gostariam que eu comesse
mais

9 | Vomito depois de comer

10 | Sinto-me extremamente culpado depois de comer

11 | Preocupo-me com o desejo ser mais magro (a)

12 | Penso em queimar calorias a mais quando me
exercito

13 | As pessoas me acham muito magro (a)

14 | Preocupo-me com a ideia de haver gordura em
meu corpo

15 | Demoro mais tempo para fazer minhas refeicées
do que as outras pessoas

16 | Evito comer alimentos que contenham acticar

17 | Costumo comer alimentos dietéticos

18 | Sinto que os alimentos controlam minha vida

19 | Demonstro autocontrole diante dos alimentos

20 | Sinto que os outros me pressionam para comer

21 | Passo muito tempo pensando em comer

22 | Sinto desconforto apés comer doce

23 | Fago regime para emagrecer

24 | Gosto de sentir meu estomago vazio

25 | Gosto de experimentar novos alimentos ricos em
calorias

26 | Sinto vontade de vomitar apés as refeicoes
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UNIVERSITARIOS
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Apresentacio do Projeto:
Segundo os aubores:

0= estudos com universitarios v&m aumentando e buscam compreender o8 fendmenos gue esifo
envolvidos com esse processos de mudanga significativa na «ida do individuo. A educacio supenior vem s
expandido cada vez mals, principalmente, pela criagio de politicas governamentals de acesso &8s
universidades ocasionando caracleristicas heterogéneas do corpo discente. Akm disso, o meio wunkversiténo
demonstra uma realidade que evidencla um contexto parsdoxal. uma vez que seu cotidisno pode
represeniar para & populagso integranie tanto wm amblente promoior da salde quanto um espaco limitanie
desta. Conhecer o estilo de vida, as atifudes slimentares, & ocomméncia de shieracdes flsicas e peicologicas, a
gqualidade de vida. bem como as wivéncias acadeémicas dos universitarios pode contribuir com a
compreensdo desses processos e fambém com & elaboragdo e o desenvolvimento de estratéglas que
auxiliem o= universitanos neste perlodo de suas vidas. Messe sentida, ioma-se importanie dentificar fatores
gue inerferem na sadde fisica @ mental dos universitarios a fim de contribuir com a promocio e protecdo da
salde desles estudanias.

Trata-se de um estudo do tipo guards-chuva, observacional, descritiva, transwversal, com abordagem
guantitativa dos dados, &m que s2 pretends investigar indicadores de salde fisica e mental de estudanies
unlwersitérios. Este estudo serd realizado na Universidade Federal do
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Trigngulo Mineiro (UFTM), em Uberaba, Minas Gerais.Para a coleta de dados serfo utilizados ssls
instrumentos. autoaplicdvels: um guestionano sockedemagrafico & scadémico, o Questionario de Vivéncia
Académica — reduzida (QWA-T), O guestionario Estilo de vida fantastico, o WHOOQOL-BREF (ANERD C). o
Self-Reparting Cusstionnaine (SRO-20) e o Teste de atitudes alimentares (EAT-26).A coleta de dados s=rd
iniciada somente apbs aprovagdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesguisa (CEP) da UFTM. Os
alunos reguisrmente mamiculados nos cursos de graduacio da drea da sadde serdo contactados em sala de

aula pelos pesquisadores responsévels pelo estudo, B0s quals s=ra apresentada a pesquisa, seus objetivos,

métedos, beneflcios previstos & auséncia de riscos gue constardo no Terma de Consentimento Livre e
Eszclarecido e, entfo, serd realizado o convile para paricipacio voluntaria. Sero assequrades privacidade e
liberdade de decis&o aos participantes. Somente apds a anuéncla dos sujeitos e asainatura do referdo
Termo, serdo entregues aos alunos os guestiondrios autoaplicidveis. A fim de evitar a perda da
confidenclalidade, as entrevistas serdo codificadas. os nomes dos sueiios serfo substituldos por ndmernos
os resuliados n&o possuirio varavels de identificagdo pessoal.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Geral:

1. Investigar indicadores de salde flsica e mental de estudantes universitaros.

Objetivos Especificos:

2. Carsctenizar o perfll stcio demogréfico e académico dos estudantes dos cursos de gredusgio da area da
salds da UFTM.

3. ldentificar a infegragdo dos estudantes dos cursos de greduagso da area da sadde da UFTM na vida
académica de acordo com suas vivencias.

4_ Determinar o estilo de vida dos estudanes dos curses de greduscio da drea da sedde da UFTM.

5. Mensurar 3 OV, em seus dominios, dos estudantes dos cursos de gradusgdo da area da sadde da UFTH.
6. auallar 8 ocorrdncia de TMC em estudantas dos cursos de gredussso da dres da sadde da UFTM.

7. Awaliar de atitudes e comportamenios aimentares dos cursos de greduagdo da érea da sadde da UFTM.
a. ldentificar a relagdo entre as variavels sdclo demograficas e académicas, as varldveis relacionadas &
qualidade da wda académica, os indicadores de estilo de vida, de atitudes alimentares & de ccoméncla de
THMC & a qualidade de vida dos estudantes dos cursos de graduscio da érea da sadde da UFTM.
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Avallagdo dos Riscos & Beneficlos:

Segundo os autores:

U= beneficios esperados desta pesguisa consistem em fatores gue inlerferem na sadde flsica & mental dos
universitarkes e no seu desempenho académico duwrante o curso de gradusgao; formecer subsidios para o
desenvolvimento de agles de pravenglo desses transtornos no amblente académico; contribwir com a
sadde e & qualidade de vida dos estudantes e, tambam, melhor desempenho académics, Em conbrapartida,
existe 0 naco da perda de confidencialidade pordém, como medida preventiva, & identidade dos sueilos serd
substitulda por numeras arablcos. Desta forma, esse risco serd praticamenta nulo diante dos beneflcios
esperados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Frojebo apresenta relevancia na area de estudo.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Folho de rosto apresentada

TCLE - apresentado com as devidas comeges;

Auterizacio apresentada (PROENS)

Recomendagbes:

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Insdequagdes:

De scordo com &8s atnbuigfes definidas na Resolugio CMS 46612, o CEP-UFTM manifesta-se pela
aprovagdo do profocols de pesquisa proposto. O protocodo apresenta limitagdes éticas na metodolagia
apresentada e no TCLE.

O pesquisador realizou tedas as alteragbes e adequagdes sujendas pelo CEP.

Conslderacbes Finals a critéro do CEP:
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