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RESUMO

A autoeficécia, que corresponde ao quanto as pessoas confiam na sua capacidade de planejar e
mudar habitos pouco saudaveis, e também de manter os novos comportamentos ao se depararem
com situagdes desafiadoras, parece desempenhar um papel importante na adogdo de praticas
alimentares saudaveis, e também ser o fator central para encorajar as pessoas a terem
comportamentos adequados. Os transtornos mentais, comuns entre os estudantes universitarios,
sdo estimuladores significativos de praticas alimentares inadequadas. Assim, a autoeficacia
para adocao de préticas alimentares saudaveis pode ser considerada um mediador em potencial
na relacdo entre transtornos mentais e praticas alimentares. No presente trabalho buscou-se
analisar a associacdo entre a autoeficicia na adocdo de praticas alimentares saudaveis e a
ocorréncia de sintomas de depressao, ansiedade e estresse entre universitarios de Instituicoes
Federais de Ensino Superior de Minas Gerais. Trata-se de um estudo transversal, proveniente
de um inquérito multicéntrico, denominado “Sintomas de transtorno de ansiedade e depressado
entre estudantes universitarios de Minas Gerais: estudo multicéntrico (Projeto sobre Ansiedade
e Depressdo em Universitarios, PADu-multicéntrico)”. A coleta de dados foi realizada entre
outubro de 2021 e fevereiro de 2022, por meio de um questionario virtual na plataforma Google
Forms®. As variaveis investigadas foram caracteristicas demograficas, econdmicas e
académicas (sexo; idade; renda; estado civil; cor da pele; area do curso de graduacdo),
autoeficacia alimentar e transtornos mentais. A versdo reduzida da Escala de Depresséo,
Ansiedade e Estresse foi utilizada para analisar os sintomas de transtornos mentais, enquanto
que a autoeficacia foi analisada por uma Escala de Autoeficacia para Adocdo de Praticas
Alimentares Saudaveis. Foram convidados a participar do estudo todos os estudantes dos cursos
de graduacdo matriculados em oito Instituicbes Federais de Ensino Superior de Minas Gerais.
A amostra foi composta por 8.650 universitérios, entre os quais a mediana de idade foi de 22
anos (20; 25), sendo 65,7% mulheres. A cor da pele predominante entre 0s universitarios
pesquisados foi a cor branca (56,2%) e 91,7% estavam solteiros. No que diz respeito a area do
curso, 39,2%, 22,3% e 38,6% estavam matriculados em cursos da area de exatas, biolégicas e
humanas, respectivamente. Em relacdo a autoeficacia alimentar, metade dos estudantes
apresentaram niveis altos (50%) e a outra metade niveis baixos (50%). A maior parte dos
estudantes apresentaram sintomas de depressao (73,2%; n= 6.330), estresse (68,1%; n=5.889)
e ansiedade (66,1%; n= 5.717). Nesta pesquisa, foi identificada uma associagdo inversa entre
autoeficacia alimentar e saude mental. Conforme os estudantes apresentaram sintomas de
transtornos mentais mais leves, as chances de possuir melhores pontuacfes de autoeficacia
alimentar aumentaram, ou seja, 0s resultados sugerem que os transtornos mentais afetam a
seguranca e a confianca dos universitarios na adocdo de praticas alimentares saudaveis. Os
resultados chamam atencdo para a necessidade de politicas publicas que garantam e assegurem
a saude e bem-estar desse publico, a partir do fortalecimento da autoeficacia e do apoio a saude
mental dos universitarios.

Palavras-chave: autoeficacia; transtornos mentais; alimentacdo; universitarios.



ABSTRACT

Self-efficacy, which corresponds to how much people trust their ability to plan and change
unhealthy habits, as well as maintain new behaviors when faced with challenging situations,
seems to play an important role in the adoption of healthy eating practices and is also the central
factor in encouraging people to adopt appropriate behaviors. Mental disorders, common among
university students, are significant stimulators of inadequate eating practices. Thus, self-
efficacy for adopting healthy eating practices can be considered a potential mediator in the
relationship between mental disorders and eating practices. This study aimed to analyze the
association between self-efficacy in adopting healthy eating practices and the occurrence of
symptoms of depression, anxiety, and stress among university students at Federal Institutions
of Higher Education in Minas Gerais. This is a cross-sectional study from a multicenter survey,
called "Symptoms of anxiety and depression disorder among university students in Minas
Gerais: a multicenter study (Anxiety and Depression in University Students Project, PADu-
multicenter).” Data collection was carried out between October 2021 and February 2022
through a virtual questionnaire on the Google Forms® platform. The investigated variables
were demographic, economic, and academic characteristics (gender; age; income; marital
status; skin color; field of study), food self-efficacy, and mental disorders. The reduced version
of the Depression, Anxiety, and Stress Scale was used to analyze mental disorder symptoms,
while self-efficacy was analyzed using a Self-Efficacy Scale for Adopting Healthy Eating
Practices. All undergraduate students enrolled in eight Federal Institutions of Higher Education
in Minas Gerais were invited to participate in the study. The sample consisted of 8,650
university students, with a median age of 22 years (20;25), of whom 65.7% were women. The
predominant skin color among the surveyed university students was white (56.2%) and 91.7%
were single. Regarding the field of study, 39.2%, 22.3%, and 38.6% were enrolled in courses
in the exact, biological, and human sciences, respectively. In terms of food self-efficacy, half
of the students showed high levels (50%) and the other half showed low levels (50%). Most
students reported symptoms of depression (73.2%; n= 6,330), stress (68.1%; n= 5,889), and
anxiety (66.1%; n= 5,717). This research identified an inverse association between food self-
efficacy and mental health. As students exhibited milder symptoms of mental disorders, the
chances of having better food self-efficacy scores increased, suggesting that mental disorders
affect university students' confidence and security in adopting healthy eating practices. The
results highlight the need for public policies that ensure and secure the health and well-being
of this population by strengthening self-efficacy and supporting the mental health of university
students.

Keywords: self-efficacy; mental disorders; nutrition; university students.



INDICADORES DE IMPACTO

Neste estudo, tivemos como objetivo analisar a associacdo entre a autoeficacia para a
adocdo de praticas alimentares saudaveis e a ocorréncia de sintomas de depressao, ansiedade e
estresse entre universitarios de Instituicdes Federais de Ensino Superior de Minas Gerais
(IFES). A investigacdo caracterizou-se como um estudo multicéntrico, foi desenvolvida em oito
IFES e apresentou um numero de participantes significativo (n=8650). Foi verificado que os
universitarios com sintomas de transtornos mentais enfrentam dificuldades e falta de confianca,
isto &, menor autoeficicia quando comparado com aqueles sem sintomas, na adocdo de praticas
alimentares saudaveis. Além disso, foi verificada uma alta prevaléncia de individuos
mentalmente adoecidos, 0 que motiva a necessidade de agdes interventivas, principalmente
entre 0s universitarios que além de terem problemas de salide mental tem baixa autoeficacia
alimentar, considerando que a alimentacdo tem um papel importante para a saide mental. Esses
resultados possuem impactos potencialmente significativos tanto no &mbito cientifico quanto
social, econdmico e cultural por indicarem a necessidade de politicas publicas direcionadas a
promocdo da salde desse publico. Jovens universitarios encontram-se em uma fase de muitas
mudancas e é compreensivel que a salde mental esteja comprometida, assim como a
autoeficacia dos estudantes em adotar préticas alimentares saudaveis, particularmente, no
contexto desse trabalho, devido a pandemia de COVID-19. Porém o agravamento dessas
questdes relacionadas a saude desses individuos demandard um maior nivel de especializacdo
no cuidado a saude, passando rapidamente do nivel priméario para o terciario, 0 que impacta
diretamente os gastos publicos. Os profissionais presentes nos centros de salde, entre eles
nutricionistas e psicélogos, podem desempenhar um papel central em colaboracdo com a
comunidade académica, especialmente com docentes e estudantes, para enfrentar esses

desafios.



IMPACT INDICATORS

The aim of this study was to analyze the association between self-efficacy for adopting
healthy eating practices and the occurrence of symptoms of depression, anxiety and stress
among university students at Federal Higher Education Institutions in Minas Gerais (IFES).
The investigation was characterized as a multicentre study, was carried out in eight IFES and
had a significant number of participants (n=8650). It was found that university students with
symptoms of mental disorders face difficulties and lack of confidence, i.e. lower self-efficacy
when compared to those without symptoms, in adopting healthy eating practices. In addition, a
high prevalence of mentally ill individuals was found, which motivates the need for
interventional actions, especially among university students who, in addition to having mental
health problems, have low dietary self-efficacy, considering that food plays an important role
in mental health. These results have potentially significant impacts both scientifically and
socially, economically and culturally, as they indicate the need for public policies aimed at
promoting the health of this public. Young university students are in a phase of many changes
and it is understandable that mental health is compromised, as well as students' self-efficacy in
adopting healthy eating practices, particularly in the context of this work, due to the COVID-
19 pandemic. However, the worsening of these issues related to the health of these individuals
will require a greater level of specialization in health care, rapidly moving from the primary to
the tertiary level, which directly impacts public spending. The professionals present in health
centers, including nutritionists and psychologists, can play a central role in collaboration with

the academic community, especially teachers and students, to address these challenges.
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1 INTRODUCAO

A Teoria Social Cognitiva (TSC), desenvolvida a partir da Teoria da Aprendizagem
Social, propde que os individuos sdo agentes do seu proprio desenvolvimento, capazes de
influenciar intencionalmente suas préprias circunstancias e funcionamento (Bandura, 2001). A
TSC enfatiza a interacdo entre influéncias pessoais, comportamentais e ambientais, conhecida
como reciprocidade triadica, onde cada fator pode afetar ou ser afetado pelo outro (Bandura,
Azzi, Polydoro et al., 2008). Dentro desse contexto, a autoeficacia emerge como um conceito
central, definido como o julgamento que as pessoas fazem sobre sua capacidade de organizar e
executar acdes necessarias para alcancar um objetivo, como por exemplo, um novo
comportamento (Bandura, 2001).

As percepcbes de autoeficicia sdo determinantes importantes do comportamento
humano, influenciando o quanto de esfor¢o os individuos dedicardo a uma atividade, o tempo
que perseverardo diante de obstaculos e a resiliéncia frente a adversidades. Um aumento na
percepcao da autoeficacia esta associado a uma maior persisténcia e empenho na execucdo de
tarefas, o que, por sua vez, aumenta a probabilidade de obter resultados positivos no
desenvolvimento do novo comportamento (Bandura, 2004; 2012).

No ambito da promocao da salde, a TSC propde que a autoeficacia atua juntamente com
metas, expectativas de resultados e fatores socioestruturais para regular o comportamento
saudavel, como a alimentacdo adequada e saudavel (AAS), que é fundamental para a
manutencdo do bem-estar fisico e mental (Brasil, 2014). Estudos indicam que a autoeficécia é
um determinante central no processo de mudanga comportamental, influenciando diretamente
a iniciacdo, manutencdo e abandono de estratégias e comportamentos saudaveis (Prochaska;
Velicer, 1997; Lima et al., 2023).

A relacdo entre autoeficacia, transtornos mentais e alimentacéo é complexa. Transtornos
mentais, como depressao e ansiedade, sdo frequentemente associados a habitos alimentares
inadequados, como o consumo elevado de alimentos ultraprocessados (AUPS), que podem
exacerbar esses transtornos devido a seus efeitos inflamatorios e impacto negativo na funcéo
cognitiva (Lane et al., 2022; Coletro et al., 2021). Por outro lado, uma alimentagéo saudavel
desempenha um papel protetor no desenvolvimento e tratamento de transtornos mentais,
fornecendo nutrientes essenciais para a producéo de neurotransmissores que regulam o humor
e a cognigéo (Firth et al., 2019; Kris-etherton et al., 2020).

Os estudantes universitarios representam uma populacdo particularmente vulneravel a

transtornos mentais e habitos alimentares inadequados devido as pressOes e exigéncias
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associadas a vida académica (lbrahim et al., 2012). Estudos indicam que os sintomas de
ansiedade, depressdo e estresse sdo prevalentes entre 0s universitarios, e que esses problemas
de satde mental estdo frequentemente associados a comportamentos alimentares ndo saudaveis
(Beiter et al., 2015; Fernandes et al., 2018). Além disso, 0 ingresso no ensino superior € um
periodo de transicgdo significativo, exigindo a adaptacdo a novas responsabilidades e desafios,
0 que pode impactar negativamente a saude mental e os habitos alimentares dos estudantes
(Nelson et al., 2008). Altos niveis de autoeficacia alimentar (AEA) em universitarios, tém sido
associados a habitos mais saudaveis e sintomas psicopatolégicos mais leves (Poinhos; Oliveira;
Correia, 2013; Nastakin; Fiocco, 2015). Portanto, o estudo sobre a autoeficacia nesse contexto
pode ser considerado um mediador em potencial na relagdo entre transtornos mentais e adogao
de préticas alimentares saudaveis.

Atualmente, pouco se sabe sobre a AEA dos estudantes universitarios com sintomas de
ansiedade, depresséo e estresse. Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi analisar a associagao
entre a autoeficicia na adogdo de préticas alimentares saudaveis e a ocorréncia de sintomas de
depressdo, ansiedade e estresse entre universitarios de Instituicbes Federais de Ensino Superior
de Minas Gerais. Paralelo a isso, também conhecer o perfil demografico, econémico e
académico e a prevaléncia dos transtornos de ansiedade, depresséo e estresse nesse publico. Foi
hipotetizado que universitarios com baixa autoeficacia para adocdo de préaticas alimentares
saudaveis, que ao longo do texto também serd chamada de autoeficacia alimentar (AEA), estdo
entre aqueles que apresentam sintomatologia de transtornos mentais, ou seja, existem niveis de
confianca menores para realizar agdes vinculadas a alimentacdo adequada saudavel entre
individuos que possuem sintomas de depressao, ansiedade e estresse.

Os resultados da presente dissertacdo estdo organizados em formato de artigo cientifico,
iniciando como uma introducdo geral, referencial teérico e o0s objetivos da pesquisa, seguidos

da apresentacdo do artigo, e por fim as considerac@es finais do trabalho.



16

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Teoria Social Cognitiva e a Autoeficacia

A Teoria Social Cognitiva (TSC), derivada da Teoria da Aprendizagem Social, admite
a ideia de que os individuos s&o agentes do seu prdprio desenvolvimento, adaptacdo e mudanga
(Bandura, 2001). Isso significa influenciar o proprio funcionamento e as circunstancias da vida
de modo intencional. Segundo a TSC, o comportamento humano é considerado produto da
interacdo entre as influéncias pessoais (cognicdo, afetos e eventos bioldgicos),
comportamentais e ambientais, onde cada fator pode afetar ou ser afetado pelo outro. Essa

interacdo é chamada de reciprocidade triadica (Figura 1) (Bandura; Azzi; Polydoro et al., 2008).

Figura 1 — Reciprocidade Triadica: comportamento, fatores pessoais e ambientais.

Comportamento

Fatores pessoais Ambiente

Fonte: Bandura; Azzi; Polydoro et al., 2008.

Na TSC assume-se que o0s individuos possuem quatro caracteristicas humanas
fundamentais, que influenciam e determinam suas acOes, sdo elas: a intencionalidade, a
capacidade de previsdo, de autorregulacdo e de autorreflexdo. Esse ultimo, em especial, € uma
caracteristica central na agéncia humana. Por meio da autorreflexdo, as pessoas avaliam sua
motivacdo, valores e o significado das suas atividades (Bandura, 2001). Segundo Bandura
(2001), o principal mecanismo utilizado para autorreflexdo ¢ a autoeficacia.

A autoeficacia é o julgamento das pessoas em sua capacidade para organizar e executar
certas acdes para obter o resultado esperado, ou seja, sdo as percepc¢des que 0s individuos tém
sobre suas préprias capacidades. Assim, a menos que acreditem que seus atos possam produzir
os resultados que desejam, 0s sujeitos terdo pouco incentivo para agir ou perseverar frente as
dificuldades (Bandura; Azzi; Polydoro et al., 2008).
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As percepcdes de autoeficacia contribuem para a previsdo do desempenho, pois ajudam
a determinar o que os individuos fazem com o conhecimento e habilidades que possuem e o
quanto de esforco dedicardo para determinada atividade; o tempo que conseguirdo perseverar
qguando confrontarem obstaculos e o quanto serdo resilientes em situacdes adversas. O aumento
da percepcao da autoeficécia esta associado a uma maior persisténcia, esfor¢co e empenho na
execucdo de uma atividade, com consequente aumento da probabilidade de obter resultados
positivos. Isso influenciara as escolhas que as pessoas fazem, levando os individuos a selecionar
tarefas em que se sintam mais competentes (Bandura, 2004; 2012).

A autoeficécia é desenvolvida de quatro maneiras: modelacao social, persuasdo verbal,
sinais emocionais e experiéncia de maestria (Bandura; Azzi; Polydoro et al., 2008, Bandura,
2012). A modelagem social acontece quando individuos veem pessoas semelhantes a si terem
sucesso, 0 que aumenta a autoconfianca em suas capacidades. Ela € mais sensivel em individuos
que ndo estdo certos de suas proprias capacidades ou naqueles que tiveram pouca experiéncia
anterior. A persuasdo social diz respeito a quando as pessoas sao persuadidas a acreditar em si
mesmas, elas sdo mais perseverantes diante das dificuldades. Ou pode acontecer o oposto, onde
as pessoas podem receber persuasfes negativas e enfraquecer as percepcdes de autoeficacia
(Bandura; Azzi; Polydoro et al., 2008; Bandura, 2012).

Os sinais emocionais estdo relacionados aos estados emotivos e somaticos, onde pessoas
que tém pensamentos negativos sobre sua capacidade, as suas percepc¢des de autoeficacia
podem ser reduzidas e desencadear mais estresse, 0 que ajuda a causar um desempenho abaixo
do esperado (Bandura; Azzi; Polydoro et al., 2008; Bandura, 2012). Por fim, a experiéncia de
maestria € considerada a mais influente e corresponde a como as pessoas interpretam 0s
resultados dos seus atos e, atraves disso, desenvolvem a confianca sobre a sua capacidade de
participar de atividades posteriores. Sendo assim, resultados interpretados como bem-sucedidos
aumentam a autoeficacia e aqueles que sdo interpretados como fracasso a diminuem (Bandura,
2012).

A TSC propde uma estrutura na qual a autoeficacia age em conjunto com metas,
expectativas de resultados e fatores socioestruturais na regulacdo do comportamento para
promocéo da saude. Essa Teoria especifica um conjunto de determinantes, 0 mecanismo pelo
qual funcionam e as formas ideais de traduzir o conhecimento em praticas de saude eficazes
(Bandura, 2001). Entre os comportamentos para promoc¢ao da saude, encontra-se a alimentacao
adequada e saudavel (AAS), que se refere a pratica alimentar apropriada aos aspectos bioldgicos

e socioculturais dos individuos, bem como ao uso sustentavel do meio ambiente (Brasil, 2014).
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Os principais determinantes relativos a promocdo da salde, segundo a TSC, sdo:
conhecimento dos riscos e beneficios de diferentes préaticas; autoeficicia percebida de que se
pode exercer controle sobre os proprios habitos; expectativas de resultados sobre as barreiras e
0s beneficios esperados para diferentes habitos; as metas que as pessoas estabelecem para si;
os planos e estratégias para realizé-los e os facilitadores e impedimentos sociais e estruturais
para as mudancgas comportamentais que buscam (Figura 2) (Bandura, 2004).

Figura 2 - Caminhos estruturais da influéncia em que a autoeficacia afeta o0 comportamento de
promocdo da saude.
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Fonte: Adaptado de Bandura, 2004.

Como exposto, a estrutura reforca a autoeficacia como um determinante central, porque
afeta o comportamento de promocéo da salde, tanto diretamente quanto por influéncia sobre
0s outros determinantes (Bandura, 2004; Brasil, 2021a).

O papel da autoeficacia no processo de mudanca de comportamento é destacado tambem
nos estudos que utilizam o Modelo Transtedrico (Lima et al., 2023). A autoeficacia, juntamente
com os processos de mudanga e o equilibrio de decisfes, compde esse Modelo desenvolvido
pelos pesquisadores norte-americanos James O. Prochaska e Carlo DiClemente, na década de

80. Desde entdo, 0 modelo tem sido aplicado a diversos comportamentos de saude (Prochaska;
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Velicer, 1997; Toral; Slater, 2007; Werch et al., 2009), interpretando a modificacdo de
comportamento de forma dindmica através de estagios de mudanca.

A autoeficacia interfere diretamente no progresso da pessoa entre esses estagios de
mudanca, determinando a inicia¢do, manutencao e abandono de estratégias e comportamentos
(Bandura, 2004). O nivel de autoeficicia geralmente é baixo nos estagios de mudanga iniciais,
mas aumenta & medida que os individuos avangcam para 0s estagios posteriores, isto €, em
direcdo ao estagio de manutencdo. Neste estagio, no qual o individuo conseguiu modificar o
comportamento ha mais de seis meses e esta trabalhando para manté-lo, as chances de possuir

uma alta autoeficécia sdo grandes (Prochaska; Velicer, 1997; Lima et al., 2023).

2.2 Relacgdo entre transtornos mentais e alimentacao

O transtorno mental é definido como uma sindrome caracterizada por perturbacéo
clinicamente significativa na cognigéo, na regulagdo emocional ou no comportamento de um
individuo, frequentemente associado a sofrimento ou incapacidade, que afetam atividades
sociais e profissionais. Existem diversos transtornos mentais, entre eles a depressdo e a
ansiedade (DSM-5, 2014).

Os transtornos depressivos sdo definidos pela presenca de humor triste, vazio ou
irritavel, acompanhado de alteracGes somaticas e cognitivas que afetam significativamente a
capacidade funcional do individuo. Existem varios transtornos depressivos, sendo o Transtorno
Depressivo Maior (TDM) o mais comum. Os critérios de diagndstico levam em consideragdo
0s aspectos de duracdo, momento e etiologia presumida (DSM-5, 2014). J& os transtornos de
ansiedade sao caracterizados pelo medo e ansiedade excessivos e perturbacdes
comportamentais, no qual 0 medo é a resposta emocional a ameaca iminente ou percebida;
enquanto a ansiedade é a antecipacdo de ameaca futura, frequentemente associada a tensao
muscular e comportamentos de cautela ou esquiva (DSM-5, 2014).

Os transtornos depressivos e de ansiedade podem ser desencadeados por diversos fatores
de risco, incluindo uma série de eventos estressantes que levam ao esgotamento do individuo.
O estresse é uma resposta adaptativa do organismo a um estimulo externo do ambiente ou
interno relacionado a fatores psiquicos e/ou fisioldgicos. Essa resposta € acompanhada por
alteracdes bioquimicas, fisioldgicas, cognitivas e comportamentais (Chaves et al., 2016;
Vignola; Tucci, 2014).

Embora néo se compreenda completamente a origem dos transtornos mentais, verifica-

se que a alimentacdo pode ter um papel importante nesse contexto (Ljungberg; Bondza; Lethin,
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2020). Uma alimentacdo ndo saudavel, com grande participacdo de produtos ultraprocessados
(AUPs)?, tem sido associada a um maior risco de desenvolver o Transtorno Mental Comum,
que se refere a duas categorias diagndsticas muito prevalentes na populacédo, as depressivas e
as de ansiedade (Lane et al., 2022; Lane et al., 2024). Além disso, 0 consumo desses produtos
é capaz de aumentar a inflamagéo, diminuir o volume do hipocampo, prejudicar a funcéo
cognitiva incluindo a memoria, impactar o psiquismo e a eficiéncia motora (Dutheil et al.,
2016).

Um estudo vinculado a pesquisa “Vigilancia epidemiologica da Corona Virus Disease
- 2019 (COVID-19) na Regido dos Inconfidentes/MG”, realizado com moradores com idade
superior a 18 anos de duas cidades da regido do Quadrilatero Ferrifero, no Sudeste do Brasil
(n=1.693), teve como objetivo avaliar a associacao entre a prevaléncia de ansiedade e depressdo
e 0 consumo alimentar. Foi verificado que 23,3% dos participantes tinham sintomas de
ansiedade e 15,6% de depressdo e que quanto maior o consumo de AUPs, maior a prevaléncia
de sintomas desses transtornos (Coletro et al., 2021). Os AUPs mais consumidos pelos
participantes foram macarrdo instantaneo e refrigerantes ou sucos artificiais (Coletro et al.,
2021).

Ramoén-Arbués et al. (2019), ao analisarem a qualidade da dieta em uma populacéo
universitaria espanhola (n=1.055) em associa¢do com a prevaléncia dos sintomas de ansiedade,
estresse, depressdo e insbnia, observaram que a alimentacdo ndo saudavel foi significativamente
relacionada com a prevaléncia de ansiedade, depressdo e estresse. Além disso, foi verificado
gue o consumo excessivo de doces e o baixo teor de laticinios associaram-se a maior ocorréncia
de distarbios psicoldgicos. A prevaléncia dos sintomas dos transtornos mentais, avaliada pela
Depression, Anxiety and Stress Scale — 21 (DASS-21) foi de 23,5%, 18,6% e 33,9%, de
ansiedade, depressdo e estresse, respectivamente, entre os participantes.

Por outro lado, com base na meta-andlise e revisdo narrativa de Firth et al. (2019) e
Kris-etherton et al. (2020), respectivamente, concluiu-se que uma alimentacdo adequada e
saudavel desempenha um papel protetor no desenvolvimento, progressdo e tratamento dos
transtornos mentais. Individuos que possuem uma alimentagdo adequada e saudavel geralmente
consomem alimentos ricos em nutrientes necessarios para a producdo de neurotransmissores

envolvidos na regulacdo do humor, apetite e cogni¢do, como triptofano, vitamina B6, vitamina

! Produtos ultraprocessados (AUPs) sdo definidos por formulagdes industriais geradas através de
compostos extraidos, derivados ou sintetizados de alimentos ou substratos alimentares (Monteiro et al.,
2019).
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B12, acido folico, fenilalanina, tirosina, histidina, colina e acido glutdmico (Sarris et al., 2015),
importantes para a satude mental.

Corroborando com as revisdes mencionadas, a pesquisa realizada por Jacka et al.
(2010), que avaliou a relacdo entre transtornos mentais e alimentacdo em mulheres australianas
com idades entre 20 e 93 anos (n=1.406), foi observado que um padrdo alimentar rico em
alimentos in natura (hortaligas, frutas, carnes, peixes e gréos integrais) foi associado a menores
chances de depressdo e de ansiedade, enquanto um padrdo alimentar composto por alimentos
processados foi associado a uma maior probabilidade de sintomas e distarbios psicoldgicos

Com base nos trabalhos apresentados ao longo deste topico, pode-se verificar na
literatura a existéncia de relacBes entre a alimentacdo e a salde mental. Constata-se que a
alimentacdo saudavel parece exercer papel protetor contra o desenvolvimento de transtornos
mentais, enquanto que habitos alimentares inadequados podem favorecer a ocorréncia de tais

problemas.

2.3 Relacgdo entre transtornos mentais, autoeficacia e alimentacéo

A autorregulacéo dos estados emocionais dos individuos é fundamental para a qualidade
de vida, e a autoeficacia desempenha um papel crucial nesse processo. Segundo Bandura
(2012), a confianca das pessoas em sua capacidade influencia se elas pensam de maneira
autocapacitante ou autodebilitante, moldando a forma como lidam com suas emoces e
desafios. Em resumo, a autoeficacia ndo apenas impacta a regulacdo emocional, mas também
contribui significativamente para o bem-estar geral dos individuos. Niveis elevados de
autoeficacia ajudam o individuo a criar sentimentos de serenidade ao se depararem com tarefas
dificeis; e aqueles com baixos niveis de autoeficacia podem perceber as situacfes como mais
dificeis do que elas realmente séo, sentir ansiedade e depressdo e ter uma visao limitada sobre
a melhor forma de resolver as tarefas (Bandura; Azzi; Polydoro et al., 2008). Um estudo
longitudinal investigou em uma amostra de universitarios chineses (n=8.079) o impacto da
autoeficacia geral no inicio e na recorréncia de Transtorno Depressivo Maior (TDM). Os
resultados indicaram que um alto nivel de autoeficacia pode ser um fator de protecéo para o
TDM recorrente, ja que os individuos com altos escores de autoeficacia eram menos propensos
ater um TDM ao longo dos anos do estudo (Wang et al., 2021).

As pessoas apresentam diferentes niveis de autoeficacia em diversas areas de suas vidas.
Portanto, para avalia-la, é necessario focar em cada tarefa ou dominio especifico (Bandura,

2006), como a autoeficacia alimentar. No ambito da alimentacéo, isso se refere ao grau de



22

confianga das pessoas em sua capacidade de planejar, mudar habitos pouco saudéveis e manter
novos comportamentos diante de situacOes desafiadoras (Prochaska; Velicer, 1997; Toral,
Slater, 2007).

Alguns estudos avaliaram a AEA entre adolescentes e jovens adultos (Berman, 2006;
Fajarini et al., 2021; Vasconcelos et al., 2023). Nesses, foram observados que baixos niveis de
autoeficécia estdo ligados a praticas alimentares menos saudaveis, caracterizadas pelo consumo
elevado de bebidas e lanches com alto teor de aglcar, além de comportamentos alimentares
disfuncionais, como maior preocupacdo com o peso e comportamentos bulimicos. Por outro
lado, participantes com altos escores de autoeficicia alimentar apresentaram maior consumo de
frutas e hortalicas.

A literatura também apresenta dados sobre a relacdo entre autoeficacia alimentar,
alimentacdo e saude mental. Nastaskin e Fiocco (2015) em pesquisa realizada com
universitarios canadenses (n= 136), investigaram autoeficicia alimentar, estresse e a ingestdo
de sddio e gordura. Os resultados mostraram que estudantes com baixos niveis de estresse e
pontuacdes elevadas de AEA apresentaram menor ingestdo de itens com alto teor de gordura e
sodio (Nastaskin; Fiocco, 2015).

Nos estudos elencados até aqui, destaca-se a importancia de olhar para a populacéo de
estudantes, dado que esse grupo enfrenta muitos desafios ao ingressar na universidade. Embora
muitos passem por essa fase de forma saudavel, essas exigéncias requerem estratégias para lidar

com as novas demandas (Brandéo, 2016).

2.4 Estudantes universitario: salde mental e habitos alimentares

O numero de estudantes universitarios no Brasil € de aproximadamente 8,9 milhGes de
pessoas, sendo 23,1% matriculados em redes publicas de ensino e mais da metade na
modalidade presencial (Brasil, 2022). Entre os estudantes, o publico feminino representa mais
de 50% dos universitarios e a média de idade predominante é de 20 a 24 anos (49,3%)
(ANDIFES, 2019).

Em relagdo a etnia, apesar da diversidade racial do pais, os brancos ainda sdo
predominantes (43,3%), seguidos pelos pardos (39,2%) e pretos (12%). A renda per capita
média dos académicos é de até um salario minimo e meio (ANDIFES, 2019; UFU, 2019).

O ingresso no ensino superior pode ser considerado um periodo de transi¢do entre a
adolescéncia e a idade adulta, em que os alunos estabelecem independéncia e adquirem novos

comportamentos de saude (Nelson et al., 2008). Além disso, 0s estudantes sdo expostos a um
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conjunto de pressoes e exigéncias que inevitavelmente alteram sua forma de agir (Peixoto et
al., 2006; Claudino; Cordeiro, 2016), como adaptar-se a novos métodos de estudo, desenvolver
a relacéo professor-aluno, falar em publico, criar novos vinculos sociais, dividir moradia com
desconhecidos, negociar tarefas, cuidar de si mesmos, lidar com a distancia da familia e amigos,
administrar a renda e trabalhar para se sustentar (Bolsoni-Silva; Loureiro, 2014).

A vida académica exige muitas habilidades interpessoais e académicas e 0s desafios
enfrentados podem agravar problemas de saide mental existentes ou aumentar a probabilidade
de novos surgirem (lbrahim, et al., 2012). Os sintomas de transtorno de ansiedade e depressédo
estdo presentes na populagdo universitéria (Blas; Kurup, 2010). Segundo Kessler et al. (2007),
sdo entre sujeitos da faixa etaria tipica dos estudantes universitarios, entre 18 e 25 anos, que a
maioria dos distirbios mentais, como os episodios depressivos, tendem a surgir (Kessler et al.,
2007). As dificuldades na adaptacdo a rotina académica, a falta de tempo para a preparacao para
provas e a ansiedade em relacdo as notas sdo fatores que contribuem para esse quadro (Wani et
al., 2016).

Em uma universidade americana, foram avaliados os sintomas de transtornos mentais
em 374 estudantes de 18 a 24 anos, usando o Depression, Anxiety and Stress Scale — 21 (DASS-
21). Constatou-se que 38% apresentavam algum nivel de estresse, 40% de ansiedade e 33% de
depressdo (Beiter et al., 2014). No Brasil, entre 205 universitarios de uma universidade publica
federal do Nordeste de 18 a 50 anos, 30,2% apresentaram sintomas de depressao e 62,9% de
ansiedade, com maior gravidade e frequéncia entre as mulheres (Fernandes et al., 2018). Neste
contexto, a depressdo, a ansiedade e o estresse sdo alguns dos principais motivos que levam os
universitarios a procurar ajuda profissional (Pereira et al., 2012), ja que o comportamento
social, fisico, emocional e cognitivo pode ser altamente prejudicado (Andrews; Wilding, 2004).

Ao ingressar na universidade, alem das mudancas emocionais, psicoldgicas e sociais
(Botelho et al., 2007), os estudantes frequentemente apresentam um consumo alimentar
inadequado, além de outros comportamentos de risco a saude (Bernardo et al., 2017).

Estudos indicam que a vida universitaria esta associada ao aumento da prevaléncia de
obesidade, ganho de peso e estilos de vida pouco saudaveis. Entre 0s universitarios, isso se
manifesta na reducédo da préatica de atividade fisica e no alto consumo de fast foods, salgadinhos,
doces, refrigerantes e bebidas alcodlicas, além do baixo consumo de frutas, hortalicas, peixes,
gréos integrais e leguminosas (Nelson, 2008; Bernardo, 2017).

De um modo geral, o consumo alimentar desse publico ndo atende as recomendacdes
nutricionais, como foi verificado em uma pesquisa envolvendo 487 estudantes de uma

universidade em Portugal, cujo objetivo era descrever os habitos alimentares dos universitarios,
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na qual foi observado um consumo abaixo do recomendado de frutas, hortalicas, leite e seus
derivados (Alves; Precioso, 2017).

Nesse sentido, sdo definidas trés premissas que delimitam o presente estudo: 1) que as
percepcOes que os individuos tém sobre suas préprias capacidades moldam sua forma de agir
no mundo e afetam seus comportamento de salde, reforcando a autoeficacia como um
determinante central (Bandura, 2001; 2004); 2) que existem associa¢Oes entre autoeficacia,
transtornos mentais e alimentacdo (Coletro et al., 2021; Nastakin; Fiocco, 2015); 3) que
estudantes universitarios vivenciam situacdes que exigem muitas habilidades interpessoais e
académicas e os desafios enfrentados podem agravar problemas de salde mental e desordenar
os hébitos alimentares (Nelson, 2008; Beiter et al., 2015; Bernardo, 2017).
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3 OBJETIVO GERAL

Analisar a associacdo entre a autoeficacia para a adocdo de praticas alimentares
saudaveis e a ocorréncia de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse entre universitarios de

Instituicdes Federais de Ensino Superior de Minas Gerais.

4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as caracteristicas demograficas, econémicas e académicas dos universitarios,
dos cursos de graduacdo, de InstituicGes Federais de Ensino Superior de Minas Gerais;
Determinar a prevaléncia dos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse entre 0s
universitarios pesquisados;

Classificar os sintomas dos transtornos mentais de acordo com os niveis de gravidade;

Caracterizar a autoeficacia para a adogdo de praticas alimentares saudaveis do publico-
alvo do estudo;

Verificar a existéncia de associacdo entre autoeficdcia para adocdo de praticas
alimentares saudaveis e os diferentes niveis de sintomas de depressdo, ansiedade e

estresse dos universitarios.
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Artigo Original
Sintomas de transtornos mentais e autoeficacia alimentar em universitarios de

InstituicGes Federais de Minas Gerais

RESUMO

Analisou-se a associacdo entre a ocorréncia de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse e
autoeficacia na adocdo de praticas alimentares saudaveis entre universitarios de Minas Gerais.
Fez-se um estudo transversal, proveniente de uma pesquisa multicéntrica, que envolveu oito
InstituicOes Federais de Ensino Superior de Minas Gerais. A coleta de dados foi realizada, por
meio de um instrumento online, composto por questionario demografico, econémico e
académico, Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse — DASS-21 e Escala de Autoeficacia
para Adocdo de Praticas Alimentares Saudaveis. Foram realizadas analises de regressao
logistica ajustada para investigar a associacdo entre transtornos mentais e autoeficacia
alimentar. A amostra foi composta por 8.650 universitarios, com idade média de 22 anos, sendo
65,7% mulheres, de cor da pele predominante branca (56,2%). Metade dos estudantes
apresentaram alta autoeficacia alimentar (50%), e a maioria relatou sintomas de depressao
(73,2%), estresse (68,1%) e ansiedade (66,1%). Observou-se que 0s universitarios, sem
sintomas de depressdo, ansiedade e estresse, apresentaram maiores prevaléncias de possuir alta
autoeficacia alimentar em comparacdo com universitarios que apresentavam sintomas desses
transtornos mentais. Houve relacdo inversa entre 0 agravamento dos sintomas de satde mental
e autoeficacia alimentar, isto é, a presenca de sintomas de transtornos mentais, classificados
como mais leves, aumentava a prevaléncia de possuir alta autoeficicia alimentar. Esses
resultados destacam a necessidade de politicas publicas que fortalecam a autoeficacia na adogdo
de préticas alimentares saudaveis e apoiem a satde mental dos universitarios.

Palavras-chave: autoeficécia; transtornos mentais; alimentacéo; universitarios.
ABSTRACT

The association between the occurrence of symptoms of depression, anxiety, and stress and
self-efficacy in adopting healthy eating practices among university students in Minas Gerais
was analyzed. A cross-sectional study was conducted as part of a multicenter research project
involving eight Federal Higher Education Institutions in Minas Gerais. Data collection was
carried out through an online instrument composed of a demographic, economic, and academic
questionnaire, the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21), and the Self-Efficacy
Scale for Adopting Healthy Eating Practices. Adjusted logistic regression analyses were
performed to investigate the association between mental disorders and eating self-efficacy. The
sample consisted of 8,650 university students, with a mean age of 22 years, of whom 65.7%
were women, and the predominant skin color was white (56.2%). Half of the students exhibited
high eating self-efficacy (50%), while most reported symptoms of depression (73.2%), stress
(68.1%), and anxiety (66.1%). It was observed that university students without symptoms of
depression, anxiety, and stress had higher prevalences of high eating self-efficacy compared to
those with symptoms of these mental disorders. An inverse relationship was found between
worsening mental health symptoms and eating self-efficacy, meaning that the presence of
milder symptoms of mental disorders increased the prevalence of high eating self-efficacy.
These results highlight the need for public policies that strengthen self-efficacy in adopting
healthy eating practices and support university students' mental health.
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Keywords: self-efficacy; mental disorders; eating habits; university students.

INTRODUCAO

De acordo com o Relatorio de Saude Mental da Organizacdo Mundial da Saude, em
2019, um bilh&o de pessoas viviam com transtornos mentais (WHO, 2022a). O Brasil liderava
a lista de paises da América Latina com a maior incidéncia de depressao, ocupando o segundo
lugar em termos de prevaléncia desses transtornos. Em 2020, no primeiro ano da pandemia de
Corona Virus Disease - 2019 (COVID-19), as prevaléncias de depressdo e ansiedade
aumentaram mais de 25% (WHO, 2022b).

A salde mental no ambiente universitario também é uma preocupacdo crescente.
Pesquisas recentes realizadas no Brasil indicam altos niveis de sofrimento psiquico entre os
estudantes e o aumento da prevaléncia de diversos problemas de saude mental (Barros e
Peixoto, 2023; Gomes et al., 2020; Preto et al., 2020). A vida universitaria exige muitas
habilidades interpessoais e académicas, frequentemente caracterizada por carga intensa de
estudos, dificuldade de falar em publico, morar com pessoas desconhecidas e longe do convivio
familiar, situacdes que podem agravar problemas de salde mental pré-existentes ou aumentar
o risco de ocorréncia dos mesmos (Ibrahim et al., 2013).

Embora ndo se compreenda completamente a origem dos transtornos mentais, verifica-
se que a alimentagdo pode ter um papel importante nesse contexto (Ljungberg et al., 2020).
Uma alimentacdo adequada e saudavel, baseada em alimentos in natura e minimamente
processados, ricos em nutrientes essenciais para 0 metabolismo cerebral, pode auxiliar na
prevencdo e no tratamento dos transtornos mentais (Firth et al., 2019; Glabska et al., 2020;
Kris-Etherton et al., 2020; LaChance; Ramsey, 2018).

A adocdo de habitos alimentares saudaveis contribui para a promoc¢édo de um bem-estar
mental. Em contrapartida, possivelmente se trata de uma relacdo bidirecional, na qual uma
alimentacdo com grande participacdo de produtos ultraprocessados tem sido associada ao
aumento no risco de desenvolvimento desses transtornos, bem como a uma piora dos sintomas
emocionais advindos de doengas mentais (Ramén-Arbués et al., 2019). Portanto a mé qualidade
da alimentagdo e sua consequente ingestdo inadequada de nutrientes é considerada como um
fator de risco para o desenvolvimento de transtornos mentais (Firth et al., 2019; Kris-etherton
et al., 2020).

Além disso, considerando a frequente ado¢do de uma alimentacdo pouco saudavel entre
universitarios (Bernardo et al., 2017; Nelson, 2008), é fundamental investigar fatores que

possam contribuir, para a adogdo de praticas alimentares saudaveis entre universitarios, como
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é 0 caso da autoeficécia alimentar (AEA), a qual pode ser considerada como um mediador em
potencial na relagdo entre transtornos mentais e a adogdo de préticas alimentares saudaveis
(Nastaskin; Fiocco, 2015; Poinhos et al., 2013).

A autoeficacia corresponde a confianca dos individuos na sua capacidade de
planejamento e execucédo de ag¢Oes para alcancar seu objetivo (Bandura et al., 2008). Nastaskin;
Fiocco (2015), em um estudo com 136 estudantes da Universidade de Toronto, no Canada,
investigaram a autoeficacia alimentar, estresse e a ingestdo de sodio e gordura. Os resultados
mostraram que estudantes com baixos niveis de estresse e pontuacdes elevadas de AEA
apresentaram menor ingestdo de alimentos ndo saudaveis, com alto teor de gordura e sodio
(Nastaskin; Fiocco, 2015).

Quanto a escassez de estudos que avaliam a relacdo entre autoeficicia alimentar e
transtornos mentais no publico universitario, o objetivo deste estudo foi analisar a associacdo
entre a ocorréncia de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse e autoeficacia na adocao de
praticas alimentares saudaveis entre universitarios de Minas Gerais. A hipotese deste estudo é
de que universitarios com baixa autoeficacia para adocdo de praticas alimentares saudaveis
estdo entre agqueles que apresentam sintomatologia de transtornos mentais, ou seja, apresentam
niveis de confianca menores para realizar a¢des vinculadas a alimentacdo saudavel, aqueles

individuos que possuem sintomas de depressao, ansiedade e estresse.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, proveniente de um inquérito multicéntrico brasileiro,
denominado “Sintomas de transtorno de ansiedade e depressdo entre estudantes universitarios
de Minas Gerais: estudo multicéntrico (Projeto sobre Ansiedade e Depressdo em Universitarios,
PADu-multicéntrico)” e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Ouro Preto (CAAE: 3027421.3.1001.5150) (ANEXO A), instituicéo
que atuou como centro coordenador da pesquisa, bem como por todos os comités de ética das
Instituicdes participantes.

A coleta de dados foi realizada entre outubro de 2021 e fevereiro de 2022, por meio de
um questionario virtual na plataforma Google Forms®. Foram convidados a participar do
estudo todos os estudantes de graduagdo matriculados em oito Instituicdes Federais de Ensino
Superior (IFES) de Minas Gerais: Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL), Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), Universidade Federal de Lavras (UFLA), Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), Universidade Federal



30

de S&o Jodo del-Rei (UFSJ), Universidade Federal de Uberlandia (UFU) e Universidade Federal
do Vale de Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM).

A selecdo da amostra foi realizada por método ndo probabilistico, a partir do niUmero
total de 118.828 alunos matriculados nos cursos de graduacdo das IFES participantes da
pesquisa. Para o presente estudo, foi realizado o célculo do tamanho amostral, por meio do
programa OpenEpi®, no qual foram definidos 50% de frequéncia hipotética de autoeficécia
alimentar, visto que é uma informacao desconhecida na literatura, limite de confianca de 2% e
efeito desenho 1,0. O tamanho amostral minimo, para atender esses parametros, em um
intervalo de confianca de 99,9%, foi de 6.403 estudantes.

Os alunos receberam, via e-mail institucional, um convite para participar da pesquisa,
incluindo o link para acessar o questionario autoaplicado e confidencial (ANEXO E). O estudo
foi amplamente divulgado, por meio do e-mail institucional dos estudantes e, quando permitido,
nas aulas realizadas remotamente e, ainda, pelas midias sociais, das IFES, dos pesquisadores e
do PADu (@padufederais), em especial, a plataforma Instagram.

Foram incluidos no estudo os estudantes regularmente matriculados em qualquer curso
de graduacédo das IFES alvo da pesquisa, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
dezoito anos, que, ao acessar 0 questionario, aceitaram o proposto no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B). Foram excluidos aqueles que ndo concluiram o
preenchimento do questionario virtual, alunos da pds-graduacdo e estudantes regularmente
matriculados, mas que estavam realizando intercambio.

O questionario investigou as seguintes variaveis de interesse: caracteristicas
demograficas, econdmicas e académica: sexo (feminino; masculino); idade; renda familiar
(menor que dois salarios minimos; igual ou maior a dois salarios minimos a quatro salarios
minimos; maior que quatro salarios minimos, considerando o salario minimo da época estimado
em R$ 1.100,00 reais, equivalente a 220 dolares americanos), estado civil (sem companheiro(a);
com companheiro(a)), cor da pele (branco; preto/pardo; amarelo/indigena) e area do curso de

graduacdo (exatas; biologicas; humanas), a autoeficicia alimentar e os transtornos mentais.

Avaliacdo da Autoeficicia Alimentar

A autoeficacia alimentar foi avaliada, por meio da “Escala de Autoeficacia para Adogao
de Praticas Alimentares Saudaveis” (ANEXO C), desenvolvida, a partir da adaptacao da
proposta descrita em estudos anteriores que avaliaram a AEA entre adolescentes e adultos
jovens (Dewar et al., 2012; Schwarzer; Renner, 2000; Wilson-Barlow et al., 2014). A escala é

composta por sete afirmacdes, para as quais 0s participantes expressaram, por meio de uma
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escala do tipo Likert de 5 pontos, o quanto pretendiam, conseguiam ou Se sentiam seguros para
realizar uma lista de agdes, com pontuacgdes variando de 1 (“Tenho certeza que ndo™) a 5
("Tenho certeza que sim™) (Quadro 1). A pontuacéo da escala variava, portanto de 0 a 35 pontos,
sendo, neste estudo, categorizada em baixa autoeficacia alimentar (<27 pontos) e alta

autoeficacia alimentar (>27 pontos), tendo como referéncia o valor de mediana.

Quadro 1 — AfirmacGes da Escala de Autoeficacia para Adocdo de Préaticas Alimentares
Saudaveis.

1. Sou capaz de comer uma variedade de alimentos saudaveis para manter minha alimentacéao
equilibrada.

2. Acredito que tenho o conhecimento e a capacidade de escolher e/ou preparar alimentos
saudaveis, mesmo fora de casa.

3. Sou capaz de modificar receitas para torna-las mais saudaveis.

4. Quando sinto fome, posso facilmente escolher alimentos saudaveis em vez de opcdes
menos saudaveis.

5. Consigo fazer uma alimentacdo saudavel mesmo que eu precise de mais tempo para isso.
6. Eu pretendo ter uma alimentacgdo saudavel mesmo que eu tenha que tentar varias vezes até
que funcione.

7. Eu pretendo ter uma alimentacao saudavel mesmo que eu ndo receba muito apoio de outras
pessoas nas primeiras tentativas.

A validade da Escala foi verificada por meio de anélise fatorial exploratéria. Os testes
de esfericidade de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e Bartlett foram realizados, para determinar se
os dados se ajustavam a analise fatorial exploratéria, obtendo-se 0,845 e 0,001,
respectivamente. O alfa de Cronbach (a) foi utilizado, para determinar a consisténcia interna,
obtendo-se o valor de 0,873, valor considerado satisfatorio. As analises confirmaram a validade

interna da “Escala de Autoeficacia para Adocdo de Praticas Saudaveis”.

Avaliacéo dos Sintomas de Transtornos Mentais

Os sintomas de ansiedade, depressdo e estresse foram avaliados pela Escala de
Depressdo, Ansiedade e Estresse - DASS 21 (Depression, Anxiety and Stress Scale 21),
traduzida e validada para a populacéo brasileira (Vignola; Tucci, 2014) (ANEXO D). A Escala
foi desenvolvida para avaliar os sintomas e ndo para expressar diagnostico. Contem 21
afirmacBes com trés subescalas de sete itens cada que avaliam os estados emocionais de
ansiedade, depressao e estresse da semana anterior. As subescalas foram pontuadas em uma
escala do tipo Likert de quatro pontos, variando de 0 (“nao se aplicou de maneira alguma™) a 3

(“aplicou-se muito ou na maioria do tempo”). A0 somar a pontuacdo das questdes
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correspondentes aos sintomas de cada transtorno e multiplicar por dois, foi possivel obter a
classificacdo em categorias de acordo com os niveis de gravidade (Quadro 2).
Além dos sintomas de transtornos mentais, também foram coletados dados referentes ao

diagnostico prévio autorrelatado de ansiedade e/ou depressao entre 0s universitarios.

Quadro 2 — Classificacdo categdrica dos sintomas de transtornos mentais de acordo com a
versdo reduzida da Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21).

Transtornos mentais Normal Leve Moderado  Grave Extremamente grave
Depresséo 0a9 10a13 14220 21a27 >28
Ansiedade 0a7 5a6 10a14 15a19 >20
Estresse 0al4 8a9 19a25 26 a 33 >34

Fonte: Vignola e Tucci (2014).

Andlise estatistica

Os dados foram tabulados em uma planilha do programa Excel e as analises estatisticas
realizadas no software Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) 25.0. A
normalidade dos dados foi avaliada, de acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnorv, que
indicou a necessidade de adocao de testes ndo paramétricos.

As variaveis categoricas (sexo, cor da pele, renda, estado civil, area do curso, transtornos
mentais e autoeficacia) foram descritas como frequéncias relativas e nimero total (n) e a
varidvel continua (idade) foi descrita como mediana e intervalo interquartil (1Q).
Posteriormente, foram realizadas analises de regressdo logistica, sem ajuste e ajustada para as
variaveis sexo, renda e area do curso. Essas andlises foram realizadas, para investigar a
associagdo entre autoeficacia alimentar (variavel desfecho) e transtornos mentais (variavel
explicativa), tanto em termos de presenca ou auséncia de sintomas, quanto em relacdo aos niveis
dos sintomas de transtornos mentais (leves, moderados, graves e extremamente graves). Os
resultados foram apresentados pelos valores de odds ratio e intervalo de confianga (IC) de 95%.
Foi adotado o valor de significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

Dos 8.997 estudantes que responderam ao questionario, 347 estudantes foram excluidos.

Assim, a amostra foi composta por 8.650 universitarios (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma da participagéo dos estudantes matriculados nos cursos de graduagédo

das oito Instituicdes de Ensino Superior de Minas Gerais, participantes da pesquisa — 2021 e

2022.
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Fonte: Da autora (2024).

A mediana de idade dos universitéarios foi de 22 anos (20;25), sendo 65,7% mulheres.

A cor da pele predominante entre os universitarios pesquisados foi a cor branca (56,2%) e

91,7% estavam sem companheiro. No que diz respeito a area do curso, 39,2%, 22,3% e 38,6%

estavam matriculados, em cursos da area de exatas, bioldgicas e humanas, respectivamente

(Tabela 1). Em relacdo a autoeficacia alimentar, metade dos estudantes apresentaram niveis

altos (50%) e a outra metade niveis baixos (50%).
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudantes matriculados nos cursos de graduacao de Instituicbes

Federais de Ensino Superior de Minas Gerais participantes da pesquisa — 2021 e 2022.

Variavel Total % (N)
L Baixa 50 (4.324)
Autoeficacia Alimentar Alta 50 (4.326)
Sexo Masculino 34,3 (2.955)
Feminino 65,7 (5.660)
<2SM 32,1 (2.595)
Renda >2a4SM 29,8 (2.412)
>4 SM 38,1 (3.083)
Amarelo/Indigena 1,1 (88)
Cor da Pele Preto/Pardo 43,8 (3.661)
Branco 56,2 (4.694)
. Sem companheiro 91,7 (7.873)
Estado Civil Com companheiro 8,3 (709)
Exatas 39,2 (3.387)
Area do Curso Bioldgicas 22,3 (1.926)
Humanas 38,6 (3.337)

SM: Salario Minimo

Fonte: Da autora (2024).

A maior parte dos estudantes apresentaram sintomas de depressao (73,2%; n= 6.330),
estresse (68,1%; n= 5.889) e ansiedade (66,1%; n= 5.717). Entre eles, foram frequentes os

sintomas de ansiedade e depressdo extremamente graves e de estresse grave (Gréafico 1). Entre

0s estudantes pesquisados, 56,7% (n=4.906) relataram possuir diagndstico prévio de ansiedade

e 31,1% (n= 2.691) de depresséo.

Grafico 1 - Distribuicdo percentual da prevaléncia dos sintomas de transtornos mentais de

estudantes matriculados nos cursos de graduacéo de Instituigdes Federais de Ensino Superior

de Minas Gerais participantes da pesquisa — 2021 e 2022.
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Fonte: Da autora (2024).

Na analise univariada de distribuicdo da autoeficacia alimentar, em relacdo a presenca
ou auséncia de sintomas de transtornos mentais, observou-se que 0s universitarios sem sintomas
de depresséo, ansiedade e estresse apresentaram maiores prevaléncias (Depresséo - ORa: 2,037,
IC: 1,837; 2,258; Ansiedade - ORa: 1,624; IC: 1,475; 1,788; Estresse - ORa: 1,644; IC: 1,492;
1,812) de possuir alta AEA em comparacdo com universitarios que apresentavam sintomas
desses transtornos mentais (Tabela 2).

Quanto a autoeficacia alimentar, em relacdo aos niveis dos sintomas de transtornos
mentais, verificou-se, a partir da analise univariada de distribuicdo, que os universitarios com
sintomas graves de depressdo tém uma prevaléncia 17,1% maior (OR: 1,171; IC: 1,010; 1,358)
de possuir alta AEA em compara¢do com universitarios que tém sintomas extremamente graves
de depressao (Tabela 2).

Estudantes com sintomas moderados de depresséo, ansiedade e estresse tém 26,3%,
15,4% e 30,4% maiores prevaléncias, respectivamente (Depressdo - OR: 1,263; IC: 1,110;
1,438; Ansiedade - OR: 1,154; IC: 1,010; 1,319; Estresse - OR: 1,304; IC: 1,125; 1,511) de
possuir alta AEA em comparacdo com universitarios com sintomas extremamente graves
(Tabela 2). E universitarios com sintomas leves de depresséo, ansiedade e estresse apresentam,
respectivamente, 58,5%, 42,1% e 30,3% mais prevaléncias (Depressédo — OR: 1,585; IC: 1,352;
1,857; Ansiedade - OR: 1,421; IC: 1,174; 1,720; Estresse - OR: 1,303; IC: 1,101; 1,542) de
possuir alta AEA quando comparado a universitarios com sintomas extremamente graves
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Modelo de regressao logistica sobre a associacdo entre alta autoeficacia alimentar

(desfecho) e os sintomas de transtornos mentais (explicativa) em universitarios de Instituicdes

Federais de Ensino Superior de Minas Gerais — 2021 e 2022.

Autoeficacia Alimentar

OR IC (95%) p ORa IC (95%) p
Minimo Maximo Minimo Maéaximo
Depressao
Presenca
(referéncia) 2,007 1,823 2,210 ,001 2,037 1,837 2,258 ,001
Auséncia
Niveis
Extremamente
grave (referéncia)
Grave 1,173 1,017 1,352 ,028 1,171 1,010 1,358 ,037
Moderado 1,299 1,147 1,471 ,001 1,263 1,110 1,438 ,001
Leve 1,602 1,376 1,866 ,001 1585 1,352 1,857 ,001
Normal 2,477 2,212 2,774 ,001 2,378 2,110 2,680 ,001
Ansiedade
Presenca
(referéncia) 1,579 1,443 1,727 ,001 1,624 1,475 1,788 ,001
Auséncia
Niveis
Extremamente
grave (referéncia)
Grave 1,039 ,889 1,213 ,633 1,057 ,898 1,244 ,503
Moderado 1,166 1,026 1,325 ,018 1,154 1,010 1,319 ,035
Leve 1,419 1,183 1,702 ,001 1,421 1,174 1,720 ,001
Normal 1,739 1,568 1,928 ,001 1,764 1,578 1,971 ,001
Estresse
Presenca
(referéncia) 1590 1,451 1,741 ,001 1,644 1,492 1,812 ,001
Auséncia
Niveis
Extremamente
grave (referéncia)
Grave 1,084  ,948 1,239 ,238 1,083 942 1,244 263
Moderado 1,281 1,114 1,474 ,001 1,304 1,125 1511 ,001
Leve 1,289 1,098 1,515 ,002 1,303 1,101 1542 002
Normal 1,870 1,655 2,113 ,001 1,887 1,656 2,150 ,001

DISCUSSAO

Fonte: Da autora (2024).
OR: Odds Ratio (Razdo de Chance); ORa: Odds Ratio Adjusted (Razéo de Chance Ajustado);
Anélise ajustada pelas variaveis: sexo, renda familiar e area do curso;
Os nimeros em negrito sdo estatisticamente significativos.

A andlise da associagdo entre a autoeficacia, para a adogdo de praticas alimentares saudaveis e
a ocorréncia de sintomas de depressao, ansiedade e estresse, apresentada no presente estudo,
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faz-se relevante, dada a escassez de estudos, que abordam essa analise, especialmente no
publico universitario, demonstrando o pioneirismo desta investigacdo. Ademais, a
metodologia abrangente deste estudo que, apesar de ter amostra ndo probabilistica, incluiu um
grande nimero de participantes de diversos cursos de graduacéo e InstituicGes de Ensino
Superior, reforca ainda mais sua importancia para apresentar problemas de destaque nessa
populacéo.

As caracteristicas encontradas dos 8.650 estudantes universitarios investigados em

relacdo a distribuicdo por sexo, idade e cor da pele estdo alinhadas com o perfil dos estudantes
universitarios brasileiros, conforme a Pesquisa do Perfil Socioecondmico e Cultural dos
Estudantes de Graduacao das Universidades Federais, realizada pela Associacdo Nacional dos
Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino Superior (ANDIFES, 2019). Segundo essa
pesquisa, as mulheres representavam mais de 50% dos universitarios, a faixa etéria
predominante era de 20 a 24 anos (49,3%) e, em relacdo a etnia, brancos (43,3%) eram
predominantes, seguidos por pardos (39,2%) e por pretos (12%). Tais prevaléncias séo
semelhantes as encontradas no presente estudo.

No que diz respeito a prevaléncia dos transtornos mentais no publico participante, foi
observado que a maior parte dos universitarios apresentaram sintomas dos transtornos mentais
e, entre eles, foram frequentes os sintomas de depresséo e de ansiedade extremamente grave e
de estresse grave. Esses resultados sdo semelhantes aos que tém sido vistos em estudos sobre a
satde mental dos universitérios brasileiros (Barros; Peixoto, 2023; Gomes et al., 2020; Preto et
al., 2020), mas também podem estar relacionados ao periodo pandémico durante o qual os
dados foram coletados. Entre 2020 e 2023, com a pandemia de COVID-19, segundo a OMS
(2022a), houve aumento significativo de casos de depressdo e ansiedade. Entre o0s
universitarios, houve aumento perceptivel de perturbacdes psicolégicas pelo medo e
preocupacdo com a propria saude e a de seus entes queridos, dificuldade para dormir e se
concentrar, diminuicdo das interacdes sociais com o distanciamento fisico e aumento das
preocupacdes com o desempenho académico, entre outros fatores (Maia; Dias, 2020; Son et al.,
2020).

Em estudo realizado, no primeiro semestre de 2020 entre universitarios estadunidenses,
foi verificado que 48,1% dos alunos de graduagdo e pOs-graduacdo apresentavam nivel
moderado a grave de sintomas de depressdo, enquanto 38,5% tinham nivel leve a grave de
sintomas de ansiedade. Os autores também demonstraram que a maioria dos participantes
(71,26%) indicou que os seus niveis de estresse e ansiedade aumentaram durante a pandemia
(Wang et al., 2020). Tendo em vista que o presente estudo também ocorreu, durante o periodo
da pandemia de COVID-19 e que os resultados encontrados indicaram que 73,2% dos

estudantes relataram sintomas de depresséo, 68,1% de estresse e 66,1% de ansiedade, pode-se
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sugerir que houve um impacto na satde mental dos universitarios de diferentes contextos
durante esse periodo.

Em relacdo a autoeficacia alimentar, metade (50%) dos estudantes apresentou niveis
altos. Observou-se que 0s universitarios, sem sintomas de depressdo, ansiedade e estresse,
apresentaram maiores chances de possuir alta autoeficacia alimentar em comparagdo com
universitarios que apresentavam sintomas desses transtornos mentais. Além disso, nesta
pesquisa, foi identificada uma associacdo inversa entre AEA e saude mental. Conforme os
universitarios apresentavam sintomas de transtornos mentais, classificados como mais leves, as
chances de possuir alta autoeficacia alimentar aumentaram, ou seja, 0s transtornos mentais
podem afetar a seguranca e a confianca dos universitarios na adocao de préaticas alimentares
saudaveis. A partir desse resultado, é possivel afirmar que a hipotese inicial deste estudo foi
confirmada: universitarios com baixa AEA estdo entre aqueles que apresentam sintomatologia
de transtornos mentais, ou seja, ha niveis de confianca menores para realizar acdes vinculadas
a alimentacdo saudavel entre individuos que possuem sintomas de depressdo, ansiedade e
estresse.

Desse modo, a partir dos resultados apresentados, pode-se inferir que os transtornos
mentais exercem uma influéncia negativa na percep¢do que os estudantes universitarios,
participantes da pesquisa, tém de sua capacidade de fazer escolhas alimentares saudaveis. Isso
porque os problemas de sade mental em universitarios podem ocasionar resultados adversos,
incluindo baixa autoestima, retraimento social e diminui¢do na autoconfianca (Blanco et al.,
2014), podendo afetar diretamente sua confianca e habilidade de planejar, preparar e consumir
refeicOes nutritivas. A sensacdo de desesperanca e desamparo, associada a esses transtornos,
muitas vezes, também pode levar a adogdo de comportamentos alimentares pouco saudaveis,
como 0 consumo excessivo de produtos ultraprocessados e de alto teor calérico, conforme
indica o estudo realizado por Ramén-Arbués et al. (2019).

Em um estudo realizado com 136 estudantes universitarios canadenses, Nastakin e
Fiocco (2015) investigaram a relacdo entre estresse percebido e ingestdo de gordura e sal e
avaliaram o papel moderador da autoeficicia alimentar. Os autores observaram que baixos
niveis de estresse percebido e alta AEA foram associados aos niveis mais baixos de ingestao de
gordura e sédio em estudantes, sugerindo que autoeficacia e 0s niveis de estresse percebido
estdo relacionados a ingestdo de nutrientes e que aumentar a autoeficacia alimentar e reduzir o
estresse percebido podem levar a redugdes na ingestdo de gordura e sodio, levando a hébitos
alimentares mais saudaveis. Porém os autores pedem cautela na interpretacdo dos achados, visto

que, diferente do presente estudo, no qual os dados mencionados foram estatisticamente
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significativos, no estudo de Nastakin e Fiocco (2015), nem todas as comparaces foram
estatisticamente significativas.

Nastakin e Fiocco (2015), além de analisarem a autoeficacia alimentar, como no
presente estudo, avaliaram também a autoeficacia geral, porém observaram que os resultados
obtidos a partir das analises ndo foram associados a ingestdo de nutrientes, reforcando a
importancia de focar na autoeficacia especifica do dominio (Bandura, 2006), assim como foi
realizado no presente estudo.

Por outro lado, é importante destacar que a relacdo entre transtornos mentais e
autoeficécia alimentar ndo é unidirecional. Ou seja, a presenca de baixos niveis de autoeficacia
também podem contribuir para o desenvolvimento ou agravamento de transtornos mentais
(Bandura et al., 2008; Wang et al., 2021). A autoeficacia das pessoas em suas capacidades
desempenha um papel fundamental na autorregulacdo de seus estados emocionais; elas vao
influenciar no bem-estar dos individuos e se eles pensam de maneira autocapacitantes ou
autodebilitantes (Bandura, 2012). Contudo, dado o delineamento transversal do presente
estudo, ndo é possivel apresentar afirmacdes sobre causa e efeito entre as variaveis observadas.

Em uma pesquisa com 450 estudantes universitarios portugueses com idades entre 18 e
30 anos, que teve como objetivo investigar as relagdes entre as dimensdes do comportamento
alimentar, entre elas, a autoeficicia alimentar e os sintomas dos transtornos mentais,
observaram que a AEA, assim como no presente estudo, estava inversamente correlacionada
com alguns dos sintomas pesquisados, entre eles, a ansiedade e depressao (Poinhos et al., 2018).
Diante do que foi exposto, estratégias e intervencdes, destinadas a aumentar e fortalecer a
autoeficacia alimentar dos universitarios, podem ser importantes para essa relacdo entre
alimentacdo e saude mental desse publico.

O presente estudo apresentou algumas limitacGes, entre elas, o delineamento, que nédo
permite a identificacdo de relagdes causais, conforme ja mencionado. No entanto essa
abordagem possibilita a formulacdo de hip6teses que podem orientar pesquisas futuras.
Destaca-se, ainda, que se trata de uma amostra ndo probabilistica, embora tenha contado com a
participacdo de estudantes das oito universidades envolvidas, superando a amostra minima
calculada. A escala DASS-21, utilizada para medir sintomas de ansiedade, depresséo e estresse,
foi autoaplicada, fornecendo um escore dos sintomas, mas ndo um diagnostico de transtornos
mentais. Além disso, é relevante considerar o contexto em que a pesquisa foi realizada, durante
o periodo da pandemia de COVID-19 e o fato de que a amostra se restringiu a estudantes

universitarios de Instituicbes Federais de Ensino Superior de Minas Gerais. Assim, a
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extrapolacdo dos dados para instituicGes de outra natureza administrativa ou para periodos
posteriores a pandemia deve ser feita com cautela.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicaram uma alta prevaléncia de sintomas de depresséo e
ansiedade extremamente graves e sintomas de estresse graves entre 0s universitarios avaliados
e que metade do publico pesquisado possui alta autoeficicia alimentar. Foi observada uma
associacao inversa entre autoeficicia alimentar e salde mental. Conforme os universitarios
apresentavam sintomas de transtornos mentais mais leves, as chances de possuir alta
autoeficécia alimentar aumentaram. A compreensao dessa dindmica complexa é crucial para o
desenvolvimento de intervencdes eficazes que busquem fortalecer e aumentar a autoeficacia
alimentar e também promover a satde mental desse publico. Desse modo, espera-se que este
estudo possa orientar futuras intervencdes a direcionar seus esforcos para cuidar da satde dos
universitarios e também auxilie no fortalecimento e criacdo de politicas publicas para esse

publico, visando a melhoria do bem-estar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo indicaram uma alta prevaléncia de sintomas de depressdo e
ansiedade extremamente graves e sintomas de estresse graves entre 0s universitarios e que
metade do publico pesquisado possui alta autoeficacia alimentar. Foi observado uma associacéo
inversa entre autoeficacia alimentar e sade mental. Conforme os universitarios apresentavam
sintomas de transtornos mentais mais leves, as chances de possuir alta autoeficacia alimentar
aumentaram.

Assim, espera-se que as conclusdes desta pesquisa sirvam de base para trabalhos futuros
na area, ajudem no desenvolvimento de estudos longitudinais que consigam explorar mais a
fundo a relacéo entre autoeficacia alimentar e transtornos mentais. Além disso, auxiliem na
formulacdo de estratégias de promocéo da salde para este publico com objetivo de promover a

alimentacdo adequada e saudavel, a partir do fortalecimento da autoeficacia alimentar.
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Senhor(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de forma
totalmente voluntéria da Universidade Federal de Lavras. Antes de concordar, é importante que
vocé compreenda as informagdes e instrucBes contidas neste documento. Serd garantida,
durante todas as fases da pesquisa: sigilo; privacidade; e acesso aos resultados.

| - Titulo do trabalho experimental:

Sintomas de transtorno de ansiedade e depressdo entre estudantes dos cursos de
graduacdo da area da saude de InstituicGes Federais de Ensino Superior de Minas Gerais:
prevaléncia e fatores associados.

Pesquisador(es) responsavel(is)/ Cargo: Livia Garcia Ferreira (Professora do DNU/UFLA),
Carolina Martins dos Santos Chagas (Professora do DNU/UFLA).

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Lavras/ Departamento de Nutri¢do
(DNU).

Telefone para contato: (35) 2142-2026; (35) 3829-9735

Local da coleta de dados: Questionario virtual

Il -OBJETIVO

Tomar conhecimento sobre a prevaléncia e fatores associados aos sintomas de
transtorno de ansiedade e depressdo em estudantes universitarios, dos cursos de graduacao da
area da saude, da Universidade Federal de Lavras.

11 - JUSTIFICATIVA

Reconhecendo a taxa crescente de transtornos de ansiedade e depressdao em grupos
populacionais jovens, destaca-se a importancia de investigar os fatores associados a essas
patologias. Atualmente, para a obtencdo de um diploma universitario, na maioria das vezes, o
universitario € submetido a grandes mudancas em sua vida, como sair de sua cidade natal e
morar longe dos seus familiares. Essa transi¢do esta associada a disturbios de apetite, problemas
de concentracgéo, dificuldade para dormir e demais sintomas depressivos.

Cabe destacar que o estudo em tela compde uma Pesquisa Multicéntrica sobre o tema,
envolvendo InstituicGes Federais de Ensino Superior de Minas Gerais.

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

Dentre todos os estudantes dos cursos de graduacao da rea da satde da Universidade
Federal de Lavras, foram sorteados de maneira aleatoria 93 voluntarios. A amostra sorteada
respondera a um questionario virtual, autoaplicado e confidencial, que aborda aspectos
socioeconémicos e de salde, habitos de vida, vida académica, episédios de violéncia, qualidade
de vida, sintomas de ansiedade e depressdo, resiliéncia e suporte social. Atraves desse
questionario, serd possivel avaliar a prevaléncia e fatores associados aos transtornos de
ansiedade e depressdo dos universitarios.
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V - RISCOS ESPERADOS

A avaliacéo do risco da pesquisa € MINIMO. Os participantes poderéo sentir incomodo
ao responder alguma pergunta (interferéncia na vida e na rotina dos sujeitos) e cansaco durante
o preenchimento do questionario. Com o intuito de atenuar tais desconfortos, o questionério foi
elaborado com carater confidencial e os participantes tém a possibilidade de respondé-lo em
etapas, sem que haja comprometimento das questfes ja respondidas anteriormente. Além disso,
fica assegurado que os pesquisadores receberdo treinamento prévio para estarem habilitados
aos métodos de coleta. Apesar do estudo ter risco minimo, caso haja dano a vocé devido a
realizacdo da pesquisa, 0 ressarcimento de gastos serd realizado de acordo com a Resolugédo
CNS 466/12. Além do mais, o participante da pesquisa recebera assisténcia integral e imediata,
de forma gratuita, pelo tempo que for necessario, caso sejam comprovados danos decorrentes
da mesma.

VI - BENEFICIOS

O projeto ird identificar a prevaléncia e os fatores associados aos transtornos de
ansiedade e depressdo, fornecendo informacdes importantes que possibilitardo a construcdo de
diretrizes para a saude mental, com carater preventivo, destinadas ao publico universitario.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade Federal de Lavras podendo
ser publicados posteriormente em meios académicos e cientificos. Os dados e materiais serdo
utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de
cinco anos, apos isso serdo destruidos.

VIl - CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A suspensdo da pesquisa poderd ser executada, individualmente, mediante o
desinteresse de algum participante em concluir o questionario. No que se refere ao
encerramento da pesquisa, 0 mesmo sera realizado ap6s o final da coleta e avaliacdo dos dados
obtidos.

VIl — CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Apdbs convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,

consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa.

Lavras, de de 20

Nome (legivel) / RG Assinatura

ATENCAO! Por sua participacdo, vocé: ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira; sera ressarcido de despesas que ocorrerem (tais como gastos com
transporte, que serdo pagos pelos pesquisadores aos participantes ao inicio dos procedimentos);
sera indenizado em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa; e terd o direito de desistir
a qualquer momento, retirando o consentimento, sem nenhuma penalidade e sem perder
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qualquer beneficio. Em caso de divida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica
em Pesquisa em seres humanos da UFLA. Enderego — Campus Universitario da UFLA, Pro-
reitoria de pesquisa, COEP, caixa postal 3037. Telefone: 3829-5182.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
sera arquivada com o pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.

No caso de qualquer emergéncia entrar em contato com o pesquisador responsavel no
Departamento de Nutricdo (DNU/UFLA). Telefones de contato: (35) 2142-2026; (35) 3829-
9735.
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ANEXO C - Escala de Autoeficicia para Adocdo de Préaticas Alimentares Saudaveis

Marque o quanto vocé PRETENDE, CONSEGUE ou se sente SEGURO para fazer as ac0es

abaixo:

(Continua)

Tenho
certeza
que nédo

Provavelment
e ndo

Indiferent
e/neutro

Provavelment
e sim

Tenho
certeza
gue sim

Sou capaz de
comer uma
variedade de
alimentos
saudaveis para
manter minha
alimentagéo
equilibrada.

1()

2()

3( )

4()

5( )

Acredito que
tenho o
conhecimento e
a capacidade de
escolher e/ou
preparar
alimentos
saudaveis,
mesmo fora de
casa.

1()

2()

3( )

40 )

5( )

Sou capaz de
modificar
receitas para
torna-las mais
saudaveis.

1()

2()

3( )

40 )

5()

Quando sinto
fome, posso
facilmente
escolher
alimentos
saudaveis em
vez de opgOes
menos
saudaveis.

1()

2()

3( )

4()

5()

Consigo fazer
uma
alimentagéo
saudavel
mesmo que eu
precise de mais

tempo para

iSSO.

1C)

2()

3( )

40 )

5( )
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(Concluséo)

Eu pretendo ter
uma
alimentacéo
saudavel
mesmo que eu
tenha que tentar
varias vezes até
que funcione.

()

2()

3()

4C )

5( )

Eu pretendo ter
uma
alimentacéo
saudavel
mesmo que eu
nao receba
muito apoio de
outras pessoas
nas primeiras
tentativas.

1C)

2()

3()

4C )

5( )
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ANEXO D - Escala de Depressédo, Ansiedade e Estresse - DASS 21
Leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e marque o nimero apropriado
0, 1, 2 ou 3 que indigque o quanto a afirmacé&o se aplicou a vocé durante a Gltima semana,

conforme indicacéo:

0. N&o se aplicou de maneira alguma;

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

2. Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo;

3. Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo.
1. Achei dificil me acalmar. 0 1 2
2. Senti minha boca seca. 0 1 2
3. Ndo consegui vivenciar nenhum sentimento positivo. 0 1 2
4. Tive dificuldade em respirar,e_m alguns momentos (ex. respiracdo ofegante, falta de ar, 0 1 2
sem ter feito nenhum esforco fisico).
5. Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas. 0 1 2
6. Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacoes. 0 1 2
7. Senti tremores (ex. nas maos). 0 1 2
8. Senti que estava sempre nervoso(a). 0 1 2
9. Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse ridiculo(a). 0 1 2
10. Senti que ndo tinha nada a desejar. 0 1 2
11. Senti-me agitado(a). 0 1 2
12. Achei dificil relaxar. 0 1 2
13. Senti-me depressivo(a) e sem animo. 0 1 2
14. Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava fazendo. 0 1 2
15. Senti que ia entrar em panico. 0 1 2
16. Néo consegui me entusiasmar com nada. 0 1 2
17. Senti que néo tinha valor como pessoa. 0 1 2
18. Senti que estava um pouco emotivo(a)/sensivel demais. 0 1 2
19. Sabia que meu co_ragéo estava _alt_eragio mesmo ndo tendo feito nenhum esforco fisico (ex. 0 1 5
aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca).
20. Senti medo sem motivo. 0 1 2
21. Senti que a vida ndo tinha sentido. 0 1 2




ANEXO E - Questionario

Questionario do Projeto sobre Ansiedade e Depressdo em Universitarios (PADu)

(Adaptado)

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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1. IDENTIFICACAO DO ALUNO
(Nesse modulo do questiondrio serdo abordadas questoes referentes ao seu vinculo atual com a
Universidade que vocé frequenta)

1.1) Nimero de matricula:

1.2) E-mail:

1.3) Curso:

1.4) Em qual Instituigdo de Ensino Superior vocé esta matriculado (a)?
() 1- UFOP 6- ( ) UNIFAL

()2-UFSJ7- () UFU

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

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

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

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

2.3) Com relagdo a sua situagdo de moradia, atualmente, com quem vocé mora na maior parte do tempo (segunda a sexta)?
() 1- Sozinho(a)

() 2- Com familia

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

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

2.4) Em relagdo a raga/cor, como vocé se considera?
() I- Branco ( ) 4- Amarelo ( ) 99- Prefiro ndo responder ( ) 2- Pardo ( ) 5- Indigena

() 3- Preto () 6- Outro

2.5) Qual o seu sexo biologico?
() 1- Feminino ( ) 2- Masculino ( ) 3- Intersexo ( ) 4- Prefiro ndo me identificar

Sintomas de transtorno de ansiedade e depressio entre estudantes universitirios de Minas Gerais: estudo multicéntrico

2.6) Qual a sua identidade de género?

() 1- Cisgénero (pessoa que se identifica, em todos os aspectos, ao seu sexo no momento do nascimento ( ) 2- Transgénero (pessoa que se

identifica com um género diferente daquele que corresponde ao seu sexo no momento do nascimento)

() 3- Nio binario (pessoa que ndo se percebe como pertencente a um género exclusivamente) ( ) 4- Prefiro nido me identificar
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2.12) Nos tltimos 3 meses, houve queda na renda familiar?
() I-Nao

()2-Sim

() 99- Prefiro ndo responder

2.13) Algum morador do seu domicilio (membro da familia) participa de algum programa de assisténcia social como Bolsa Familia ou
Cadunico ou Programa de Inclusdo Produtiva?
Sintomas de transtorno de ansiedade e depressiio entre estudantes universitirios de Minas Gerais: estudo multicéntrico

() 0- Nao

() 1- Bolsa Familia

() 2- Cadinico

( ) 3- Programa de Inclusdo Produtiva
() 4- Auxilio emergencial

() 5- Outros. Qual?

2.14) Vocé tem crenga religiosa? Se sim, qual?

() 1- Nao tenho () 5- Evangélica ou protestante ( ) 2- Catolica ( ) 6- Judaica
() 3- Espirita ( ) 7- Afro-brasileira

() 4- Oriental/budismo ( ) 8- Outra

() 99- Prefiro ndo responder

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

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

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

() I- Analfabeto ( ) 6- Médio incompleto ( ) 2- Fundamental I ou primeiro grau ou primério incompleto ( ) 7- Médio completo ( ) 3-
Fundamental I ou primeiro grau ou primario completo () 8- Superior incompleto ( ) 4- Fundamental II incompleto ( ) 9- Superior
completo () 5- Fundamental II completo ( ) 99- Prefiro ndo responder

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

() 2- De 1 a 2 saldrios minimos (R$ 1.100,00 —2.200,00)

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

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

() 5- De 4 a 5 salarios minimos (RS 4.400,00 — 5.500,00)

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

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

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

() 99- Prefiro ndo responder

2.11) Quantas pessoas dependem dessa renda?



4. coNDIoo_Es DE SA(mE
(Nesse médulo do questiondrio serdo abordadas questo
qualidade do sono e uso de medicamentos)

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

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

4.4) Comparando com antes da pandemia, vocé classificaria sua saiide em:
() I- Muito melhor agora

() 2- Um pouco melhor agora

() 3- Quase a mesma

( ) 4- Um pouco pior agora

( ) 5- Muito pior agora

() 99- Prefiro ndo responder

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

() I-Nao

( ) 2- Sim, confirmado com o teste

( ) 3- Acho que sim, procurei servigo de satide, mas ndo fiz o teste

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

4.6) Algum médico ou outro profissional de satide ja disse que vocé tem:
Hipertensdo ou pressdo alta? () 1- Nao () 2- Sim

Diabetes ou aglicar no sangue? () 1- Nao ( ) 2- Sim

Asma ou bronquite? () 1- Nao ( ) 2- Sim

Doenga pulmonar cronica? () I- Ndo () 2- Sim

Cancer (qualquer tipo)? () 1- Ndo ( ) 2- Sim

Doenca cronica nos rins? ( ) 1- Ndo () 2- Sim

Alguma doenca no coracdo? () 1- Nao () 2- Sim

Depressao? () 1- Nao () 2- Sim

Ansiedade? () 1- Ndo () 2- Sim

Doenca autoimune? ( ) 1- Ndo () 2- Sim

Outra doenga?




