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RESUMO

Objetivo: Investigar os fatores associados ao sofrimento psicolégico entre
universitarios matriculados na area de saude da Universidade de Rio Verde - UniRV,
Goias. Método: Estudo transversal de base universitaria composto por 2.237 alunos,
que responderam ao instrumento completo de rastreio de sofrimento psiquico avaliada
pela Escala de Sofrimento Psicolégico de Kessler (K10), de ambos os sexos e com
idade maior ou igual a 18 anos. Foram considerados como variavel dependente a
presenga de sofrimento psicoldgico; e como variaveis independentes: caracteristicas
demograficas, socioecondmicas, académicas e de comportamentos de saude
relacionados. As associagdes entre as razdes de prevaléncia brutas e ajustadas e os
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%) foram estimadas através de
Regresséo de Poisson com variancia robusta no programa Stata versédo 15. Apenas
variaveis que apresentaram um nivel de significancia menor que 20% (p<0,20) na
analise bivariada foram levadas para a analise ajustada, a qual foi conduzida a partir
de blocos. Ao final, foram considerados fatores associados ao sofrimento psicolégico
as variaveis com nivel de significancia menor que 5%. Resultados: Considerando os
dados gerais obtidos, podemos observar que a associagao geral de estudantes com
grau de sofrimento psicoldgico alto/muito alto total foi de 68% (1C95%= 1,66-1,70). Na
analise ajustada, as variaveis que mais impactaram no sofrimento psicolégico
alto/muito alto dos universitarios, foram: do sexo feminino, cursar medicina, ser
fumante ou ex-fumante, ser sedentario, com uma qualidade de vida ruim/muito ruim e
ser ou nao ativo fisicamente. Ja o fato de ter 25 anos ou mais demonstrou potencial
fator protetivo ao sofrimento psicoldgico. Conclusao: A alta associagao de sofrimento
mental encontrada entre estudantes da area da saude ¢é discutida a luz de aspectos
relativos a avaliagdo em saude mental, diferencas de género e estratégias de

promoc¢ao a saude no contexto universitario.

Palavras-chave: Sofrimento psicoldgico; Estudantes; Estudos transversais.



ABSTRACT

Objective: To investigate the factors associated with psychological suffering in
university students in the healthcare area of “Universidad de Rio Verde - UniRV,
Goias”. Method: A university-based and cross-sectional study included 2,237
university students that have completely answered the psychological distress
screening instrument by Kessler Psychological Distress Scale (K10) of both genders
and aged = 18 years. Were considered as dependent variable, having regard to the
presence of psychological distress; and as independent variables, demographic, socio-
economic, academic aspects, and of health-related behaviors that there have been
associated with psychological distress. Gross and adjusted prevalence ratios and
respective 95% confidence interval (95%CIl) were estimated through the Poisson
regression with robust variance in STATA version 15. Only variables with lower than
20% (p<0.20) significance in bivariate analysis were taken to the adjusted analysis,
which was conducted made from blocks. Were considered factors associated with
psychological distress variables with significance level of at least 5%. Results:
Whereas the information collected, we could notice that the overall prevalence of
students with psychological distress high/very high level were 68% of prevalence
(95%CIl= 1.66-1.70). In the adjusted analysis, which variables affect the student’s
psychological distress high/very high level, were female gender (RP=1.10; 95%CI=
1.07-1.13), education in medicine (RP=1.04; 95%CI=1.01-1.07), smoker or former
smoker (RP=1.05; 95%CI=1.02-1.08), sedentary lifestyle (RP=1.04; 95%CI=1.01-
1.07), poor/very poor quality of life (RP=1.14; 95%CI=1.11-1.18) and being or not
physically active (RP=1.05; 95%CI1=1.01-1.08). The fact of be aged 25 years or over
(RP=0.93; 95%CI=0.90-0.97) demonstrate the potential for protective factor of
psychological distress. Conclusion: The high prevalence of mental suffering found
among students in the health area is discussed in the light of aspects related to mental
health assessment, gender differences and health promotion strategies in the

university context.

Keywords: Psychological distress; Students; Cross-Sectional Studies.
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APRESENTAGAO DA DISSERTAGAO

O presente estudo intitulado “Sofrimento psicolégico e fatores associados
em universitarios da area da saude de Rio Verde, GO, Brasil’ se trata de uma
dissertacdo para obtengdo do titulo de mestre redigido pela mestranda Erica Alves
Pereira Cruvinel e orientada pela Profa. Dra. Tonantzin Ribeiro Gongalves do
Programa de Pés-Graduagédo em Saude Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos (UNISINOS). O objetivo geral da dissertacdo foi avaliar a associacdo do
sofrimento psicolégico e fatores relacionados em universitarios da area da saude da
Universidade de Rio Verde (UniRV). Os objetivos especificos foram: |) descrever as
caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, académicas e comportamentos de
saude dos universitarios; 1) avaliar os niveis de sofrimento psicolégico dos
universitarios por meio da escala de Distresse Psicologico de Kessler de 10 itens
(K10); Ill) investigar a associagao entre a associacéo do sofrimento psicologico e as
caracteristicas sociodemograficas, econébmicas, académicas e comportamentos de
saude dos universitarios.

Conforme as normativas do Programa de Pds-Graduagao em Saude Coletiva
da UNISINOS, essa dissertacdo € composta por trés secoes:

1) Projeto de pesquisa: apresenta o projeto maior de pesquisa coletivo intitulado

“Perfil epidemiolégico dos alunos da drea de saude da universidade de

Rio Verde, Goias, 2018, conveniado a Universidade de Rio Verde — UniRV e

a Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS). A pesquisa maior da

qual essa dissertacdo € parte obedeceu as normas estabelecidas pela

Resolugao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de

Saude. O projeto foi submetido e aprovado pelos Comités de Etica em

Pesquisa da UNISINOS (parecer n° 2.892.764) e UNIRV (parecer n°

2.905.704), tendo também a anuéncia da Universidade de Rio Verde/Goias

para sua realizagdo. Destacamos que o presente projeto foi avaliado pela

banca de qualificagdo no dia 10 de novembro de 2022, sendo composta por
dois professores arguidores.
2) Relatorio de campo: nesta segdo apresenta-se relatos do estudo piloto, da

equipe de pesquisa e treinamento, de toda a logistica da coleta de dados e, por



fim, a entrada e limpeza dos dados, bem como as analises dos dados para a
presente dissertacao.

3) Artigo cientifico: apresenta o artigo original, que tem como titulo: “Sofrimento
psicolégico e fatores associados em universitarios da darea da saude’.
Este artigo sera submetido a uma revista ainda a ser selecionada no estrato

Qualis A3 ou superior na area da Saude.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os transtornos mentais
mantém indices crescentes com impactos consideraveis sobre a vida dos individuos,
principalmente pelas suas consequéncias sociais, em relacdo aos direitos humanos
ou econdémicos em perspectiva mundial (OMS, 2020; 2001). O sofrimento psicologico,
que pode levar ao desenvolvimento de transtornos mentais, tem um impacto
significativamente negativo na qualidade de vida e nos relacionamentos pessoais das
pessoas. De acordo com estimativas da OMS, em 2020, em média cerca de um bilhdo
de pessoas, ou 7% da populagao global, foram afetadas por transtornos mentais e
neurolégicos até 2016 (OMS, 2020; 2001).

Segundo estudos recentes, essas taxas tém aumentado gradativamente entre
a populagao jovem (de 14 a 36 anos), comprometendo mais as mulheres em questdes
de transtornos de humor e ansiedade, enquanto em homens as maiores taxas sao de
transtornos por uso de substancias, e nestes casos de uso de entorpecentes, a
expectativa de vida dessas pessoas, em mais de 99% dos casos é afetada
diretamente (OMS, 2001; REHM; SHIELD, 2019; STEEL et al., 2014). Em relagéo a
carga de doencga global, cerca de 16% acometem as condigdes de saude mental em
jovens nessa faixa etaria (BONADIMAN et al., 2017; KESSLER et al., 2007; PATEL et
al., 2007; WHO, 2020) e a associagao global chega a ser de 10 a 20% (LOPES et al.,
2016; PATEL et al., 2007). Na América do Sul, a associagao de transtornos mentais
foi de 17% entre 2019 e 2020 e, para o Brasil, os dados sobre as taxas de transtornos
mentais sdo limitados devido a baixa quantidade de trabalhos publicados sobre o
assunto, mas estima-se que corresponda a 34% das morbidades registradas no pais
(ORELLANA et al., 2020).

Sabe-se que a saude mental € uma construgédo e algumas fases da vida sao
de extrema importancia para o amadurecimento e a regulacdo emocional como
durante o periodo da adolescéncia (10 a 19 anos) que desencadeia consequéncias
futuras para a vida do jovem-adulto. Dificuldades psicolégicas nessa etapa da vida
podem se estender a idade adulta e gerar transtornos que sao agravados com o tempo
através de gatilhos emocionais, prejudicando desde a saude fisica e mental ou levar
a outras limitagdes. Problemas como baixo desempenho escolar, uso indevido de

substancias entorpecentes e transtornos de conduta sao caracteristicas frequentes
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apresentadas por pacientes com sofrimento psicolégico (LOPES et al., 2016; PATEL
et al., 2007).

Dentre os transtornos mentais mais comuns no Brasil, depressio e ansiedade
atingem 11,5 e 18,6 milhdes de habitantes, respectivamente (BONADIMAN et al.,
2017; OMS, 2017). Sabe-se que os transtornos mentais podem ter um longo curso
de desenvolvimento e se tornarem quadros crénicos com maior ou menor gravidade
na vida adulta (PATEL et al., 2007). Portanto, é importante identificar situagbes de
risco, medidos via analise de sofrimento psicologico, para os transtornos ja aparentes
desde adolescéncia e inicio da vida adulta. Estudos indicam que estudantes
universitarios podem apresentar maior incidéncia de sofrimento psicolégico quando
comparado com a populacgéao geral, apresentando sintomas que v&o desde insénia até
comportamento suicida (LEAO et al., 2018; OTHMAN et al., 2019; STALLMAN, 2010;
VELOSO et al., 2019).

Dentre as causas conhecidas que podem levar ao sofrimento psicolégico entre
jovens-adultos universitarios mais comumente encontrados estio: vivéncia de luto,
ansiedade, tipo de trabalho, tabagismo, etilismo, baixa renda e continuidade da
escolaridade, por exemplo (DSM-V, 2014; PATEL et al.,, 2007). Estudos foram
realizados com universitarios em varios estados brasileiros, a fim de observar fatores
de risco associados a saude mental, como em Pernambuco (PADOVANI et al., 2014;
MACEDO et al., 2021), Santa Catarina (DE SOUZA; LEMKUHL; BASTOS, 2015),
Ceara (ANDRADE et al., 2014), Sdo Paulo (ANDRADE et al.,, 2016; NEVES;
DALGALARRONDO, 2007; PADOVANI et al., 2014), Paraiba (FONSECA;
COUTINHO; AZEVEDO, 2008), Rio de Janeiro (PADOVANI et al., 2014) e inclusive
em Goias (SILVA; COSTA, 2010). De forma geral, os estudos relatam alguns fatores
associados ao desenvolvimento de problemas psicolégicos, como: ambiente
domiciliar, mulheres com menor poder financeiro e vulnerabilidade socioecondémica.
Tais situagdes levam a maior associagdo de transtornos psicolégicos que sao
observados através de sinais e sintomas como: desgaste, frustragado, tristeza,
estresse, insdnia, irritabilidade e acarretam desfechos como a ansiedade e depresséo.
Sendo questdes que impactam diretamente a vida desses jovens (OMS, 2017; REHM;
SHIELD, 2019; STEEL et al., 2014).



A saude mental é um tdpico bastante investigado com a populagao universitaria
(GRANER; CERQUEIRA, 2019). Porém, as formas de avaliacdo dos transtornos
mentais comuns sao distintas, o que dificulta a comparabilidade dos achados, e muitas
dessas pesquisas possuem limitagbes metodologicas importantes (BOLSONI-SILVA;
LOUREIRO, 2016; NEVES; DALGALARRONDO, 2007; PRETO et al., 2020). O
sofrimento psicoldgico, como construto mais amplo, é ainda pouco investigado, sendo
que grande parte dos estudos brasileiros com universitarios enfoca o rastreio de
transtornos mentais comuns, de ansiedade e de depressao (DEMENECH et al., 2021;
PRETO et al.,, 2020). Além disso, poucos estudos foram desenvolvidos com
estudantes da regidao Centro Oeste do Brasil (ORELLANA et al., 2020). Considera-se
necessario o levantamento de mais dados sobre os niveis de sofrimento psiquico e
fatores associados no contexto de formagao académica por meio de instrumentos de
screening como a escala de Distresse Psicologico. Sendo assim, esses dados podem

auxiliar a entender melhor o processo saude-doenca mental nessa populacao.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sofrimento psicolégico: conceituagdao, mensuracao e epidemiologia

Segundo a definicdo encontrada no dicionario, sofrimento é “agao de sentir dor
fisica ou moral, causada por doenca ou ferimento; grande aflicdo do espirito ou
angustia” (https:/michaelis.uol.com.br/). E a vivéncia de emocdes e sentimentos pela
exposicao de eventos estressores, que engloba diversos problemas como: ansiedade,
medo, irritabilidade, fadiga, estresse e até o esgotamento vital (BENZEL, 2019; DSM-
V, 2014).

Clinicamente, as caracteristicas do sofrimento psicolégico podem ser
observadas em sintomas de fatores somaticos como: dores de cabeca frequentes,
insdnia, pensamento acelerado, irritabilidade, falta de energia, falta ou exagero de
apetite e dores musculares frequentes, por exemplo (DRAPEAU; MARCHAND;
BEAULIEU-PREVOST, 2012; RIDNER, 2004). Todas essas sensagdes, emocodes e
sentimentos podem ser consideradas como parte do processo de sofrimento
psicologico, e caracterizam as diferentes maneiras com que respondemos a
exposicao aos estressores de modo agudo e transitério (HORWITZ, 2007; DRAPEAU,;
MARCHAND; BEAULIEU-PREVOST, 2012).

O sofrimento psicologico difere da concepgao de transtornos mentais comuns
(TMC) que corresponde ao agravamento e cronificagdo dos sintomas listados e
acompanhados de outros critérios sintomaticos que geram estados mistos de
depressao, transtornos do sono e ansiedade cronicos e patoldgicos (DSM-V, 2014).
Mas para tal distingdo ha necessidade de atenc&o profissional prolongada para
caracterizagdo. E apesar dos sintomas de sofrimento psiquico ndo serem
considerados transtornos psiquiatricos que geram tratamentos especificos, podem
afetar negativamente a vida de quem é acometido devido a maior frequéncia de
estados emocionais negativos (ex., medo, culpa, tristeza, vergonha e confuséo)
(DSM-V, 2014; GRANER; CERQUEIRA, 2019; OMS, 1997).

Essas questdes levam a entender o sofrimento psicolégico como fruto de
aspectos psicossociais, socioecondmicos e das demais relacdes interpessoais, bem

como os acumulos de experiéncias passadas como, por exemplo, o luto, angustia,
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medo ou ansiedade. Nesta o6tica, o sofrimento psicolégico pode ainda ser entendido
como uma insatisfagdo com as vivéncias e algo negativo que esta sendo suportado
(AZEVEDO et al., 2012; DSM-V, 2014; LEONTIEV, 1978; OMS, 1997).

Ainda assim, este estado ocupa um sentido diferente para cada pessoa,
colocando em xeque suas motivacdes, evidéncias e a busca de razdes para tal
acontecimento interno através do autoquestionamento. O que leva a ser expresso de
diferentes maneiras a depender do contexto pessoal e pode gerar sintomas fisicos
e/ou mentais (AZEVEDO et al., 2012; DSM-V, 2014; FONSECA; COUTINHO;
AZEVEDO, 2008). Segundo Sawaia (1995), algumas questbées como o0 medo e a
miséria favorecem o sofrimento e sdo impedimentos para que as pessoas sigam suas

vidas de modo ativo e autbnomo.

Dados epidemiolégicos mostram que, entre 2000 e 2019, mais de 13% da
populagdo em geral mundial viviam com algum tipo de transtorno mental atingindo
cerca de 970 milhdes de pessoas (GBD, 2019; WHO, 2022). Em 2019, estima-se que
301 milhdes de pessoas no mundo sofriam com transtornos de ansiedade e 280
milhées com depressdo, onde a associagao de transtornos mentais pode variar de
acordo com sexo e a idade (WHO, 2022). Importantes indicadores de depresséao,
ansiedade e estresse aparecem no inicio da idade adulta, mas raramente os jovens
adultos recebem apoio psicolégico (SAROKHANI et al., 2013), o que pode se associar

a elevacao de transtornos ao longo do tempo.

Por isso, a identificag&o direta e precisa de sintomas de sofrimento psicolégico
se faz necessario para o acompanhamento e entendimento dos parametros que
geram sofrimento psicolégico em jovens, principalmente em universitarios. A segéo a

seguir descreve alguns dos instrumentos utilizados para tanto.

2.1.1 Instrumentos de rastreio para sintomas de sofrimento psicolégico

Dos diversos instrumentos de rastreio de sofrimento psicoldgico, os mais

comumente usados sdo o GHQ-12 e o SRQ-20.



O General Health Questionnaire (GHQ-12) consiste em um questionario com
questdes sobre a saude geral do entrevistado e € uma ferramenta util para contextos
que exigem avaliagcbes rapidas sobre o desconforto psicolégico sem
comprometimento da confianga do teste. Os participantes respondem a um conjunto
de 5 medidas das questdes, como: pensamentos, sentimentos, sensacdes e emogdes
vivenciadas nos ultimos dias (GOUVEIA et al., 2003).

O Self repporting Questionnaire (SRQ-20) trata-se de um autorrelato dos
entrevistados com 20 itens, desenvolvido pela Organizagao Mundial de Saude (OMS)
a fim de identificar a suspeicdo de sofrimento mental em grupos de pessoas.
Levantando perguntas diretas quanto aos ultimos 30 dias, como: qualidade do sono,
apetite, frequéncia de dores, pensamentos, sensacdes e sentimentos com respostas
de sim ou n&o dos entrevistados (GUIRADO; PEREIRA, 2016).

O Kessler Psychological Distress Scale (K-10) € um dos mecanismos de
medida para avaliar a escala de sofrimento psicolégico ndo especificado dos
entrevistados em uma pesquisa populacional. Trata-se de uma escala de 10 itens
para avaliacdo da frequéncia de sintomas relacionados ao sofrimento psiquico
inespecifico durante os ultimos 30 dias. Sendo uma medida de autorrelato, baseada
em perguntas sobre sintomas de ansiedade e depressdo. Os entrevistados
respondem as questdes em uma escala de 5 pontos (1 = nenhuma vez a 5 = o tempo
todo). Para a concluséo a variagdo da pontuagéo é relacionada ao grau de sofrimento
psicologico, entdo pontuagdes mais altas em K10 indicam altos niveis de angustia
(PEREIRA et al., 2019).

Recentemente, estudos com a validacado do uso de aplicacdo da K10 tém sido
realizados e publicados no Brasil, como é caso do feito por Lins e colaboradores
(2021) e por Da Silva, Santos-Vitti e Faro (2021). Os estudos encontraram evidéncia
de validade e consisténcia interna da K10, o que permite aplicacdo do questionario na
populacdo brasileira. A avaliagdao breve com 10 questbes pode ser usada para
identificacdo de sofrimento psicologico e distresse em triagens, quanto a
apresentacao de sintomas de sofrimento psiquico nos ultimos 30 dias. Através de
perguntas relacionadas a itens comportamentais, emocionais e cognitivos, captando

amplamente os aspectos necessarios para tais identificacoes.



A escala K10 foi desenvolvida na tentativa de criar algo eficiente e mais pratico
para identificacao eficaz de sofrimento psicoldgico, sendo realizada em uma Pesquisa
Nacional de Saude Mental Australiana, através de diferentes meios de captacao de
respostas, como cartas e telefone e captando amplamente a populagéo ao entrevistar
pessoas maiores de 18 anos, em que o questionario poderia ser usado como um
marcador para o diagnéstico de qualquer transtorno de ansiedade ou afetivo do DSM-
IV ou CID 10. O questionario teve grande sucesso em suas metricas, fazendo dele
uma importante ferramenta de analise dos parametros e graus de sofrimento
psicologicos e possiveis fatores associados (KESSLER et al. 2002; ANDREWS e
SLADE, 2001). No estudo realizado por Andrews e Slade em 2001, é possivel
averiguar interpretacbes de uso da aplicagdo de K10 e evidéncias sobre a
correspondéncia entre sofrimento psicolégico e a probabilidade de atender aos
critérios para um transtorno mental como transtornos de ansiedade, uso de

substancias, personalidade, entre outros.

Alguns estudos anteriores usaram diferentes metdodos de rastreio, como:
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL), Maslach Burnout
Inventory - Student Survey (MBI-SS), Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE),
Inventario de Ansiedade de Beck (BAl), Inventario de Depressao Beck (BDI), Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20), Questionario de Saude Geral (QSG-12 - General
Health Questionnaire - GHQ-12), Mini International Neuropsychiatric Interview
(M.I.N.l) e Questionario de Vivéncias Académicas revisto (QVA-r) para avaliar o
sofrimento psicolégico em estudantes universitarios (PADOVANI et al., 2014; DE
SOUZA; LEMKUHL; BASTOS, 2015; ANDRADE et al., 2014; ANDRADE et al., 2016;
NEVES; DALGALARRONDO, 2007; FONSECA; COUTINHO; AZEVEDO, 2008;
SILVA; COSTA, 2010), mas ainda s&o escassos os estudos de natureza comparativa

com a escala K10 na populagdo universitaria brasileira.

Por isso, investir em amostragens maiores com aplicagao de questionario K10
seria algo viavel para identificagdo de sofrimento psicologico em populagdes onde ha
necessidade de praticidade e precisdo para o diagndstico, que considere todos os
aspectos do individuo e que seja eficiente para auxilio do profissional que necessita
de um meio direcionado para tal. E visto que quando comparado aos demais

questionarios bem difundidos e amplamente aplicados, o K10 tem demostrado bom
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desempenho na triagem de sofrimento psicologico (KESSLER et al. 2002).Segundo
Da Silva, Santos-Vitti e Faro (2021) foram realizados diversos estudos com diferentes
amostras utilizando como ferramenta o instrumento K10 que apresentou alfa de
Cronbach entre 0,88 e 0,94 em sua validagao inicial, ou seja, no geral a estimativa da
confiabilidade do questionario em relacao a funcéo avaliativa psicométrica pode ser

considerada de boa qualidade.

2.2 Sofrimento psicolégico em universitarios da area da saude

Este tema tem sido amplamente estudado na literatura, ja que a populagao
brasileira (que engloba estudantes universitarios) representa cerca de 15% dos
indicadores de TMC registrados entre todas as faixa-etarias (NASF, 2010; ORELLANA
et al.,, 2020). Episdédios depressivos foram observados usando-se moddulos
diagndsticos do MINI em coortes de nascimento brasileiras, com associagao de 15,8%
entre adolescentes e 12,9% entre adultos jovens (ORELLANA et al., 2020). Com outro
critério de avaliagdo, a escala de faces, o estudo transversal de Sparrenberger, Santos
e Lima (2003) apontou que a associacéo de distresse psicologico foi de 14% em uma
populagdo de mais de 20 anos.

Em um estudo transversal em um grupo de 1074 estudantes universitarios na
Espanha foi identificada a associagao moderada de sintomas de depresséao (18,4%),
ansiedade (23,6%) e estresse (34,5%) na populacéo de estudo (RAMON-ARBUES et
al., 2020). Um estudo com 6479 estudantes australianos que responderam um
questionario online e que utilizou a K10 para estimar o sofrimento psicolégico,
identificou 19,2% de estudantes com problemas mentais e 67,4% com sintomas
subclinicos desses transtornos (STALLMAN, 2010). E um estudo com 5784
universitarios indianos de 58 universidades diferentes do pais aplicou o questionario
K10 e identificou associacdo de sofrimento psiquico em 34,8% (Leve-17,3%;
Moderado-9,2%; Grave-8,3%) (TS et al., 2017).

Estudantes universitarios apresentam risco de desenvolver indicadores de
depressado, ansiedade e estresse que causam o sofrimento psicolégico, podendo

afetar seu desempenho académico (TOSEVSKI; MILOVANCEVIC; GAJIC, 2010). No
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mundo, estima-se que 12 a 50% dos discentes apresentam pelo menos um dos
critérios que determinam o diagndstico de transtorno mental (BRUFFAERTS et al.,
2018). Para estudantes da area da saude no Brasil, estima-se que pelo menos 31,5%
de universitarios dessa area estdo mais propensos ao desenvolvimento de transtornos
psicoldgicos, demonstrando que se trata de uma area com altos indices de sofrimento
psicologico (PACHECO et al., 2017). E algumas das razbes associadas a tamanha
frequéncia de acometimento entre os universitarios da area da saude estdo as
alteragdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais devido aos aspectos estressores da vida
académica, principalmente o que envolve a pratica clinica e a proximidade com os
pacientes, bem como a diminuicdo da qualidade de vida com os desafios do ambiente
académico (GRANER; CERQUEIRA, 2019).

A identificagdo de sofrimento psicoléogico em universitarios € de extrema
importancia, pois pode influenciar diretamente no desempenho total do aluno e suas
atividades necessarias a vida académica como atengao ao paciente e conseguir ter
resposta rapida ao lidar com a pressao, essas influéncias séo percebidas através de
sentimentos de incerteza sobre o futuro, falta de entusiasmo e sintomas de ansiedade
(LIetal., 2020). No Brasil, a triagem usando a ferramenta K10 tem sido implementada,
considerando que ja é bem consistente em outros lugares como: Portugal, Australia,
Canada, Africa do Sul, Jap&o, México e outros (DA SILVA; SANTOS-VITTI; FARO,
2021). Por tratar-se de um questionario populacional, a metodologia da K-10 permite
a identificacdo da escala de sofrimento psicologico, através da avaliagdo da

frequéncia dos sintomas relacionados (PEREIRA et al., 2019).

A associagcao de sofrimento psicélogo varia bastante entre os paises e
diferentes populag¢des. Entre universitarios, estudos tém apontado associagdes de
cerca de 50% em universitarios ltalianos, 40% no Reino Unido e 50% na Espanha (LI
et al.,, 2020). Em uma revisao sistematica, Lopes e colaboradores (2022) relatou a
associagao de TMC entre académicos brasileiros com variagao de 19% a 55,3%,
sendo esta superior as frequéncias apontadas por estudos internacionais com
universitarios, nacionais com populagao geral e outras amostras. No periodo de 2015
e 2020 a associagao do sofrimento psicolégico em universitarios da area da saude no
Brasil, os cursos mais citados foram enfermagem e medicina, onde a enfermagem
apresentou variagao de 35,7% a 55,3% (ANSOLIN et al., 2015; CACHOEIRA et al.,
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2016; CARLETO et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2020; CRUZ e SILVA et al., 2019;
GOMES et al., 2020) e o curso de medicina com variagdo entre 32,2% e 50,9%
(GOMES et al., 2020; GRETHER et al., 2019; MEDEIROS et al., 2018; MELADO et
al., 2019; DOS SANTOS et al., 2017).

2.3 Fatores associados ao sofrimento psicoldgico

Os estudos tém analisado uma série de aspectos que se associam a diferentes
niveis de sofrimento psicolégico na populagdo em geral e entre universitarios. A
seguir, serao revisados os resultados encontrados pelos estudos com relagao a
aspectos sociodemograficos e econdmicos, académicos e comportamentos de saude,
dando énfase aos estudos com estudantes.

2.3.1 Sofrimento Psicoldgico e variaveis sociodemograficas e econdmicas

Em uma revis&o integrativa com relagao aos aspectos sociodemograficos entre
estudantes universitarios, identificou-se maior associagao ao sofrimento psicolédgico
as caracteristicas: sexo feminino, jovens-adultos e de baixa renda (GRANER;
CERQUEIRA, 2019). Dados os quais também foram obtidos em revisao sisteméatica
(DYRBYE; THOMAS; SHANAFELT, 2006), reforcando que as relagdes de género e
as condicbdes socioecondmicas instaveis podem comprometer o estado da saude
mental, mas com certas divergéncias quanto a majoritariedade da idade das pessoas

afetadas.

Outro estudo transversal observou resultados semelhantes apresentando
maiores associag¢des de sofrimento mental entre mulheres, pessoas mais jovens e/ou
com problemas financeiros (RAMON-ARBUES et al., 2020). Por outro lado, um estudo
na Noruega, revelou o aumento progressivo de relato de sofrimento psicolégico entre
jovens, sendo o maior aumento entre homens quando comparado a mulheres de
mesma faixa-etaria (KNAPSTAD et al., 2021). Adicionalmente, TS e colaboradores
(2017) observaram predominio do sexo feminino e associagdo com maiores
tendéncias a uso de substancias, sintomas de transtorno de déficit de atencéo e
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hiperatividade, usando como hipétese a forte ligacdo do estresse académico com o
sofrimento psicolégico. Alguns estudos consideram que as mulheres apresentam
maior facilidade em perceber e relatar sintomas, em comparacdo aos homens,
procurando com maior frequéncia por mais servigos de saude e apoio social (ARAUJO
et al., 2017; LUCCHESE et al., 2014).

2.3.2 Sofrimento Psicoldgico e variaveis académicas

Em termos académicos, multiplos estressores estdo associados ao sofrimento,
como: estar trabalhando ou estudando em turno integral, pressao constante pelo
sucesso, competicdo entre colegas, carga financeira, pressao de professores ou pais,
bem como preocupagdes com o futuro, sédo fatores que geram efeitos negativos aos
académicos e sua saude mental (DACHEW; BISETEGN; GEBREMARIAM, 2015). Na
revisao integrativa de Graner e Cerqueira (2019), foi apresentado um levantamento
de 24 estudos em que mostrou sofrimento psicologico associado aos primeiros e

ultimos periodos, principalmente entre estudantes dos cursos da area da saude.

No inicio das atividades académicas, as mudancas de cidade ou a condi¢ao
dos discentes morarem sozinhos, assim como meétodos de estudo e extensa grade
curricular aplicadas pelas universidades sao variaveis associadas ao sofrimento
psicologico. Ja nos ultimos anos, a tendéncia do desencadeamento de estressores
entre os estudantes esta associado principalmente a pressdo pela definicdo da
carreira e autonomia financeira, a proximidade e preocupacgédo com o desfecho clinico
dos pacientes, além da cobranca do aprendizado de procedimentos complexos que
acompanham a rotina clinica (FACUNDES; LUDERMIR, 2005; NOGUEIRA-
MARTINS, 2003; VERGER et al., 2008; DYRBYE; THOMAS; SHANAFELT, 2006). Os
problemas de saude mental também estdo diretamente associados ao menor
desempenho académico que, por sua vez, esta associado a evasao no curto prazo e
a perda de capital humano para as sociedades no longo prazo (GRASDALSMOEN et
al., 2020).
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2.3.3 Sofrimento Psicolégico e variaveis relacionadas a comportamentos de
saude

Quanto aos comportamentos de saude, o sofrimento psicologico tem sido
associado a alimentacdo excessiva ou nao-saudavel, auséncia de pratica de
exercicios fisicos, consumo elevado de alcool, tabagismo, uso de outras drogas,
problemas com sono, vicio em celular e doengas psicossomaticas (LEI et al., 2020;
OMS, 2020; SEUN-FADIPE; MOSAKU, 2017). Estudos como o de Tembo, Burns e
Kalembo (2017) demonstram a relagéo e associagao entre o consumo de alcool, baixo
desempenho académico e problemas com a saude mental em académicos
australianos entre 18 e 24 anos. No estudo de Said e Bowman (2013) os mesmos
fatores também foram associados ao sofrimento psiquico em universitarios
australianos. Outras variaveis relacionadas com TMC, tais como: estudantes com
histéria familiar de doenca psiquiatrica e estudantes com qualidade de sono
insatisfatoria (MELADO et al., 2019). Condigdes de saude anteriormente descritas
também foram relatadas na revisao integrativa de Graner e Cerqueira (2019),
indicando que habitos prejudiciais a saude e problemas de saude estdo associados a

presenca de TMC.

Estudos como os de Grasdalsmoen e colaboradores (2020) e Zhu et al., 2020
indicam que quanto mais infrequentes os alunos praticavam exercicios fisicos, maior
era a associagao de depressdo. O sono de qualidade é outro fator que pode interferir
diretamente na vida dos estudantes universitarios como é possivel ver no estudo feito
por Milojevich e Lukowski em 2016 nos Estados Unidos, em que os resultados
revelaram que a frequéncia das interrupcbes do sono noturno foi diretamente
relacionada aos problemas e sintomas clinicamente relevantes de sofrimento

psicoldgico.

No estudo de Parker et al., 2021 foi possivel observar que para a identificagcao
inicial de sintomas até a melhora do sofrimento psicoldgico do paciente, um ponto
importante destacado é o apoio familiar e do parceiro, que se torna decisivo para a
manuteng¢ao da saude psicoldgica dessas pessoas, porém esse apoio necessario €
visto ainda de modo menos frequente com mulheres de renda baixa, mas que com o
suporte relacional (ou seja, de parceiros como: namorados ou maridos) o quadro pode

ser melhorado.
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Quando observado a relagdo entre o uso de substancias e o sofrimento
psicologico, um estudo noruegués realizado por Bojani¢ e colaboradores (2021)
demonstrou que o abuso de psicofarmacos € mais prevalente entre mulheres,
enquanto homens relataram o uso de drogas, sendo em ambos 0s casos para
melhorar o rendimento escolar, sendo que estas correlacbes foram observadas em

casos de estudantes com padrao de sofrimento psicolégico de moderado a grave.

Nesta dire¢do, alguns preditores de estresse em estudantes universitarios séo
possiveis de observar, como a maioria dos estudantes que demonstraram sofrimento
psicologico tinham ansiedade, sintomas depressivos, baixa autoestima, pouco
otimismo e baixa autoeficacia (SALEH; CAMART; ROMO, 2017). Por fim, um estudo
realizado por Ramoén-Arbués e colaboradores (2020) na Espanha observou que os
sintomas de estresse entre os universitarios eram maiores que os de depressio ou
ansiedade e que os fatores mais associados foram, idade (menor que 21 anos), abuso
no uso de internet, fumo, insdnia e baixa autoestima. Outras associa¢gdes como, ser
mulher, morar com a familia, ter companheiro fixo, consumir alcool com frequéncia e
ter habitos alimentares inadequados foram significativamente associados aos

sintomas de estresse entre os estudantes universitarios.
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3. JUSTIFICATIVA

O sofrimento psicolégico é considerado um problema de saude publica mundial
que acomete a cerca de 10% da populagao (OMS, 2001). No Brasil, o indice se
mantém crescente e, desde 2017, a OMS indicou que 9,3% da populagao sofria com
transtornos de ansiedade, a maior associagcéo observada nas Américas (OMS, 2017).
Os desfechos mais comuns associados ao sofrimento psicolégico sao os estados
compostos por depressao e ansiedade (GRANER; CERQUEIRA, 2019; RISAL, 2011).
Entre universitarios, essa é uma situacao bastante prevalente considerando o rapido
desenvolvimento da educacdo superior nas sociedades e as altas expectativas e
pressdes da vida adulta sobre os estudantes (KESSLER et al., 2007; SHELDON et
al., 2021). As demandas do estilo de vida universitario, como a alta carga de estudos,
a eventual distdncia da familia, a necessidade de assumir novas e crescentes
responsabilidades, bem como lidar com a vida social tendem a ser experimentados
como estressantes (SHELDON et al., 2021).

A associagcdo do sofrimento psicolégico em estudantes universitarios,
principalmente relacionados a area da saude, transtornos mentais comuns podem
chegar a até 44,9% (FACUNDES; LUDERMIR, 2005; GRANER; CERQUEIRA, 2019;
LIMA; DE SOUZA DOMINGUES; DE ABREU RAMOS CERQUEIRA, 2006; MARIA
PAZ LOAYZA et al.,, 2001). O sofrimento psicolégico entre universitarios esta
associado a uma série de aspectos como fatores econdmicos, académicos,
habilidades de comunicagéo e enfrentamento (GRANER; CERQUEIRA, 2019). No
Brasil, as investigagbes s&o realizadas nas diferentes regides do pais, contudo,
poucos estudos sao conduzidos na regido Centro-Oeste (ANDRADE et al., 2014;
ANDRADE et al, 2016; DE SOUZA; LEMKUHL; BASTOS, 2015; FONSECA;
COUTINHO; AZEVEDO, 2008; NEVES; DALGALARRONDO, 2007; PADOVANI et al.,
2014; MACEDO et al., 2021; SILVA; COSTA, 2010).

Alguns instrumentos de rastreio da saude mental sdo comumente usados como
GHQ-12 e 0 SRQ-20 (GOUVEIA et al., 2003; GUIRADO; PEREIRA, 2016). Contudo,
a K-10 apresenta ser uma escala rapida e facil de ser administrada quando comparada
a outras ferramentas (BATTERHAM et al., 2018). A associagdo do sofrimento
psicologico no contexto de formagao académica na area da saude por meio de

instrumentos de screening, como a escala K-10, para avaliar o Distresse Psicolégico
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ainda precisa ser mais explorada, devido a auséncia de dados com essa populagao
especifica, principalmente no contexto brasileiro e considerando o impacto que o
sofrimento psicolégico gera no rendimento escolar, profissional e pessoal no periodo
da graduacdo, entendendo os fatores que mais geram tal impacto e quais as
consequéncias do sofrimento psicolégico cronico nos estudantes da area da saude.
Analises do processo saude-doenga podem direcionar agbes de apoio psicoldgico de
maneira mais objetiva e eficiente, visto que os gastos com tratamento adequado para
essa enfermidade podem causar impactos econdémicos e sociais. Além disso, o
sofrimento psicolégico esta relacionado a piores desfechos académicos e a
comportamentos de saude problematicos (SHARP; THEILER, 2018).

Com a analise do referencial tedrico disponivel na literatura, compreendemos
que a intervengao psicoldgica para solucionar o sofrimento do individuo em seu
ambiente de convivéncia académico encontra limites, uma vez que a superacédo do
problema em questdo depende principalmente das condi¢gdes econdmicas, politicas e
sociais para mudangas satisfatorias (BIESEK; GAGLIOTTO, 2021). A¢des como o
rastreio do sofrimento psicoldgico por meio da escala K10 € uma maneira de avaliar
determinada populagéo de forma rapida, eficiente e com baixo custo (KESSLER et al.,
2010; PEREIRA et al., 2019). Nesse sentido, embora haja pesquisas brasileiras que
avaliam o sofrimento psicolégico em universitarios da area da saude, ha escassez de
estudos com o uso de instrumentos mais dindmicos e praticos que possam auxiliar na

identificacdo de sofrimento psicoldgico.

16



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral
Avaliar a associagdo do sofrimento psicolégico e fatores associados em
universitarios da area da saude da Universidade de Rio Verde (UniRV).

4.2 Objetivos especificos

| - Descrever as caracteristicas sociodemograficas, econbmicas, académicas e
comportamentos de saude dos universitarios;

II - Avaliar os niveis de sofrimento psicolégico dos universitarios por meio da
escala de Distresse Psicologico de Kessler de 10 itens (K10);

[l — Investigar a associagao entre a associagao de sofrimento psicoldgico e as
caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, académicas e comportamentos de

saude dos universitarios.
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5. METODO

5.1 Identificagao do projeto

Este projeto é proveniente de um convénio entre as Universidades de Rio Verde
(UniRV) e a do Vale dos Sinos (UNISINOS), com o propdsito de capacitar a nivel de
Po6s-Graduacgao Stricto Sensu (Mestrado e Doutorado) professores da UniRV na area
de Saude Coletiva por meio do programa de Pdés-Graduagdo em Saude Coletiva da
UNISINOS.

A fim de viabilizar o convénio, foi realizado um projeto coletivo denominado
“Perfil epidemiolégico dos alunos da area de saude da universidade de Rio Verde,
Goias, 2018” para coleta unica de dados, no intuito de avaliar a condigdo de saude
dos universitarios da UniRV. Além disso, foram atribuidas aulas presenciais na
unidade de Sao Leopoldo-RS da UNISINOS. O presente projeto faz parte de um
estudo maior, visando avaliar a associagdo do sofrimento psicolégico e fatores

associados em estudantes de uma universidade do centro-oeste brasileiro.

5.2 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal de base universitaria, onde os dados
mencionados foram coletados de estudantes por meio de questionario auto-

administravel aplicados durante o periodo de aula.

5.3 Descricao geral da populagao do projeto

O estudo maior foi realizado no estado de Goias (Brasil) com estudantes da
area da saude da Universidade de Rio Verde (UniRV) regularmente matriculados
durante o periodo da pesquisa com idade igual ou maior a 18 anos. A universidade
possuia, em 2018, cerca de 7.000 alunos matriculados em 21 cursos de graduagao
em quatro campus nos municipios de Rio Verde, Aparecida de Goiania, Goianésia e
Caiapébnia. Por dificuldade de acesso e questdes de logistica, foram excluidos
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estudantes do curso de Educacao Fisica da unidade de Caiap6nia, unico curso da
area de saude nesse campus. A estimativa da populacdo amostral foi cerca de 2.479
alunos matriculados nos cursos de Enfermagem, Odontologia, Medicina, Fisioterapia,
Farmacia e Educacéo Fisica, considerando as trés unidades situadas nos municipios
de Rio Verde, Aparecida de Goiania e Goianésia. Em 2017, os habitantes nesses
municipios eram de 217.048, 542.090 e 67.507, respectivamente. O indice de
Desenvolvimento Humano Municipal no ano de 2010 era de 0,754, 0,718 e 0,727,
respectivamente (ATLAS BRASIL, 2010).

No presente estudo, serdao incluidos todos os participantes que tiverem
respondido completamente o instrumento K10 para avaliacdo do sofrimento

psicologico.

5.4 Calculo amostral

No estudo principal, o calculo amostral foi realizado a partir de diferentes
desfechos, onde a amostra de maior tamanho escolhida foi a que contemplava todos
0os objetivos do estudo transversal. Foi adicionado 10% para perdas e 15% para
controle de fatores de confusdo, sendo possivel estimar agravos de saude em 50%
de associagao com precisao de 2,2% e intervalo de confianga de 95%. Em relagao as
associagodes, foi adicionado 10% para perdas, sendo possivel estimar a razdo de
associacao de 1,13 com um intervalo de confiangca de 95% em 80% da amostra.

No presente estudo, o calculo amostral sera realizado a partir de um estudo
transversal com base em estimativas de uma populacao universitaria da Universidade
de Rio Verde-GO e com idades entre 18 e 25+. Sera considerado nivel de significAncia
de 95%, possiveis ajustes para efeito de delineamento, acréscimo de porcentagem
para eventuais perdas ou para controle de potenciais fatores de confusdo podem ser

feitas.

5.5 Instrumento de avaliagao

A partir do questionario padronizado, ja testado e autoadministravel, foram

avaliadas perguntas fechadas e abertas (APENDICE 1). Em novembro de 2018, foi
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aplicado, por uma equipe previamente treinada, o questionario para alunos da area
de saude das unidades de Rio Verde, Aparecida de Goiania e Goianésia. Dos alunos
participantes, todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO 4), antes de responderem ao questionario. Foram identificados com
numeracao padrao os termos de consentimento e os questionarios no momento da
aplicagdo. Cada aluno participante foi responsavel por entregar o questionario
respondido a equipe de pesquisa. O questionario era composto por perguntas sobre
condigbes sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, cor da pele), situagéo
académica (curso, tempo de curso, reprovagdes), aspectos psicossociais (apoio
social, espiritualidade, resiliéncia), comportamentais (habitos alimentares, atividade
fisica, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas), presenca de morbidades
(patologias da tireoide, ansiedade, depresséo), dentre outros aspectos.

No presente estudo serdo utilizadas questdes sociodemograficas gerais,
aspectos académicos, bem como comportamentos de saude e o sofrimento
psicoldgico (APENDICE 1).

5.6 Descrigao das variaveis

5.6.1 Variavel dependente

A variavel dependente (desfecho) considerada sera a presenga de sofrimento
psicoldgico, avaliada por meio da Escala de Sofrimento Psicologico de Kessler (K10)
(Tabela 2). A K10 é um instrumento de rastreio de sofrimento psiquico e foi construido
para avaliar angustias nao especificas (KESSLER et al., 2002). O instrumento tem
apresentado bons indicadores de validade tanto em outros paises (BATTERHAM et
al., 2018; PEREIRA et al., 2019; THELIN et al., 2017) como em publicagdes recentes
com amostras brasileiras (LINS et al., 2021; DA SILVA; SANTOS-VITTI; FARO, 2021).
Os estudos nacionais encontraram alfa de Cronbach entre 0,84 e 0,95 e levantaram
indicios de unidimensionalidade com a populagdo em geral e com idosos.

O instrumento é composto por 10 itens respondidos em escala likert de cinco
pontos (1= nunca até 5=sempre). Os escores variam de 10 a 50 pontos em que
maiores escores significam maior nivel de sofrimento psicolégico. Para a interpretagao

dos escores, os pontos de corte mais utilizados na literatura foram sugeridos a partir
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do estudo de Andrews e Slade (2001) conforme segue: <20 pontos, normal; 20-24,
sofrimento leve; 25-29, sofrimento moderado; e 30-50, sofrimento severo. Um estudo
holandés mais recente, utilizando avaliagdo por meio de entrevista diagnostica do
DSM-1V, evidenciou um ponto de corte de 24 pontos do instrumento como adequado
para predicdo da presenca de transtornos mentais (CORNELIUS et al., 2013). Ja o
estudo com 75 idosos brasileiros utilizou 0 SRQ-20 como padrao ouro e encontrou o

ponto de corte de 14 pontos como o melhor para rastreio de sofrimento psicoldgico.

5.6.2 Variaveis independentes
As variaveis independentes investigadas foram selecionadas com base na

revisdo bibliografica, as quais descrevem as caracteristicas demograficas,
socioeconOmicas, académicas e de comportamentos de saude importantes da
amostra que podem estar associadas ao desfecho. Estas variaveis estédo
representadas no quadro abaixo, conforme foram coletadas e como serdo
recodificadas para as analises do presente estudo. As questdes do instrumento
utilizadas no presente estudo podem ser consultadas na Tabela 2.

A classe econOmica foi levantada de acordo com o Critério de Classificagao
Econdmica Brasil da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2018)
que avalia a quantidade de bens materiais, presenga de empregado domeéstico nas

residéncias e a escolaridade do chefe de familia.
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Tabela 1 — Variaveis independentes de acordo com as questdes utilizadas no

questionario, Rio Verde-GO, 2018.

Variaveis

Forma de coleta

Forma de analise

Demograficas

Idade (questao 1)

Idade em anos

1=18 a 20 anos
2=21a 22 anos
3=23 a 24 anos
4= 25 anos ou mais

Sexo (questao 2) 1. Feminino 0=Masculino
2. Masculino 1=Feminino
Raca/cor (questéo 5) 1. Branco 1= Brancos
2. Preta 2= Pardos e negros
3. Pardo 3=Amarelos e
4. Amarelo Indigenas
5. Indigena
Situagao conjugal 1. Solteiro (a) 0=Com companheiro/a
(questéo 6) 2. Casado (a) (Casado/a; Com
3. Com companheiro (a) companheiro/a)
4. Viuvo (a) 1=Sem companheiro
5. Outro (Solteiro; Viuvo)

Moradia (questao 7)

Referida como mora sozinho, mora
com a mae, mora com pais, mora
com companheiro

0 — Mora com outra
pessoa
1 — Mora sozinho

Socioeconémicas

Classe Econbémica A 1=A+B
(conforme Associagao B 2=C
Brasileira de Empresas de C 3=D+E
Pesquisa — ABEP) D
(questao 146) E
Trabalho extra faculdade  Referido se trabalha ou ndo 1—Sim
(questéao 8) 2 —Nao
Académicas
Curso de Graduagdo 1- Medicina 0= Outros
(quest&o 9) 2- Odontologia 1= Medicina

3- Fisioterapia

4- Farmacia

5- Educacéo Fisica

6- Enfermagem

Periodo do curso
(questao 12)

Em qual perido do curso vocé
esta?

0 - Primeira metade
1 - Segunda metade

Desempenho académico
(questao 13)

Vocé ja reprovou em alguma
disciplina do curso
em que esta estudando?

0 - Nao
1- Sim

Comportamentos de Saulde
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Uso de bebida alcodlica Referida em consumo de alcool 0 — Nenhum dia

(questao 53) nos ultimos 30 dias 1 — Um dia ou mais

Uso de drogas (questdao Referida como uso de drogas em 1-Sim

200) alguma vez na vida 0-Nao

Tabagismo (questdo 40) Referida como: vocé fuma ou ja 1-Sim

fumou? 0-Nao

Atividade fisica (questdo Referida como dias em que fez 1-Nenhum dia

30) atividade moderada por pelo 0-Mais de 1 dia
menos 10 minutos continuos
Consumo de frutas Referida como ndo como fruta, 0 — Adequada (trés ou
(questao 24) uma, duas, trés, quatro, cincoou  mais frutas por dia)
mais 1 — Inadequada (menos
de 3)
Consumo de verduras ou Referida como ndo como 0 — Adequada (cinco ou
legumes (questéo 26) verduras ou legumes, uma, duas, mais porgdes)
trés, quatro, cinco ou mais 1 — Inadequada (menos

de cinco porgodes)

Fonte: Elaborado pela autora.

5.7 Coleta de Dados

5.7.1 Treinamento da equipe de pesquisa e padronizagdo da aplicagdao do
questionario

A equipe de pesquisa de campo foi composta por 3 coordenadores, 25
pesquisadores pos-graduandos em Saude Coletiva (10 alunos de doutorado e 15
alunos de mestrado), além de 25 auxiliares de pesquisa sendo alunos bolsistas da
UniRV.

Para cada unidade das universidades onde foram realizadas as coletas de
dados, foi selecionado um coordenador responsavel pela supervisao das pesquisas
de campo, incumbido de definir o numero de entrevistas por pesquisador, recolher os
qguestionarios e banco de dados das equipes de campo. Cada membro da equipe de
campo foi responsavel pelo planejamento das pesquisas, aquisicdo de materiais,

abordagem das turmas, efetivagcdo das entrevistas junto aos participantes e
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codificacdo dos questionarios. Os auxiliares de pesquisa realizaram trabalhos
diversos, como: organizagao de materiais, ligagdes telefénicas, controle de qualidade
das entrevistas e dados duplicados coletados no programa Epi-data.

Um manual de instrugdes sobre a realizacdo da pesquisa foi elaborado para

servir de guia no caso de duvidas no preenchimento ou na codificagao do questionario.

5.7.2 Logistica
O projeto foi apresentado a Reitoria da Universidade de Rio Verde e as Pro-

reitorias de Graduacgao e de Pesquisa para autorizagao e conhecimento da realizagao
da pesquisa. Também foi apresentado aos diretores dos cursos da saude (Medicina,
Odontologia, Fisioterapia, Farmacia, Enfermagem e Educacédo Fisica) para
autorizacdo e conhecimento da realizagdo da pesquisa junto aos professores das
universidades.

ApOs as autorizagdes para o desenvolvimento do projeto, os universitarios
foram informados via Sistema Educacional Integrado sobre a realizagdo da pesquisa
e seus propositos. A listagem de todos os alunos elegiveis para a pesquisa foi
solicitada ao Departamento de Tecnologia da Informagéo da Universidade, de acordo
com matricula, curso, periodo e disciplina(s).

Com o acesso a listagem dos alunos, os coordenadores e a equipe de pesquisa
de campo se reuniram para etiquetar e numerar cada um dos questionarios de acordo
com curso e matricula. Foi distribuido os questionarios entre os membros da equipe
de pesquisa de campo responsaveis pela aplicagdo, sendo em média cada pds-
graduando encarregado por aproximadamente 100 questionarios. A equipe
responsavel pela aplicagao dos questionarios entrou em contato com os professores
dos alunos participantes para a entrega da carta de apresentagao da pesquisa e
autorizagdo da diregdo.

Os alunos foram abordados durante o periodo de aula, onde os responsaveis
pela pesquisa apresentaram o projeto e orientaram a assinar o TCLE em duas vias,
uma para o aluno e outra para a equipe de pesquisa de campo. Por ultimo, foi
registrado os universitarios que ndo consentiram participar da pesquisa e solicitado
para que deixassem a sala, juntamente com os menores de 18 anos.

Os universitarios que consentiram em participar da pesquisa, foram orientados

a responder o questionario apds a leitura de cada questao realizada por um integrante
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da equipe de pesquisa de campo. A leitura foi realizada em voz alta, clara e pausada.
Neste momento, foram esclarecidas quaisquer duvidas dos participantes.

ApOs a aplicagdo do questionario auto-administravel, um integrante da equipe
de pesquisa de campo foi responsavel por recolher, conferir e codificar cada um dos
questionarios. Os auxiliares de pesquisa realizaram a dupla digitagdo dos dados. Por
fim, todos os TCLE assinados, questionarios aplicados e o banco de dados foram
entregues aos coordenadores de pesquisa. Posteriormente, esse material foi
encaminhado ao coordenador geral. Os dados serdo analisados nas disciplinas do
Programa de Pds-graduagcédo em Saude Coletiva na UNISINOS durante o ano de
2022.

5.7.3 Estudo piloto
Para a realizacdo do estudo piloto, foram selecionados, por conveniéncia,

académicos do décimo (10°) periodo do curso de graduagdo em Direito do turno
noturno da UniRV, por ndo serem elegiveis para a coleta de dados do estudo. Esta
etapa ocorreu em outubro de 2018.

O estudo piloto teve por finalidade testar a logistica dos trabalhos de campo,
avaliar a qualidade e compreensibilidade do instrumento, melhorar o planejamento e
a organizagao, bem como obter estimativa da duragdo da aplicagdo do questionario.
Visou, portanto, suprir qualquer necessidade de alteracdo e/ou adequagao dos
procedimentos antes da coleta definitiva dos dados.

No primeiro dia do estudo-piloto, houve a participacdo de quatro pesquisadores
e do coordenador geral, havendo a apresentagdo da pesquisa aos alunos e da carta
de autorizagdo, a distribuicdo dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO 4) e o recolhimento deste apds leitura e assinatura dos universitarios
que concordaram em participar. Depois, foi realizada a leitura do questionario e o
preenchimento simultdneo pelos académicos presentes. Apds o término do
preenchimento, os alunos depositaram anonimamente seus questionarios (ANEXO 3)
em urna disponibilizada para tal finalidade.

No segundo dia do estudo-piloto, houve a participagédo de seis pesquisadores,
tendo sido realizados os mesmos procedimentos do dia anterior, apenas com a

diferenca de que em uma das turmas nao houve a leitura do questionario. Tal
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procedimento foi realizado para testar formas diferentes de aplicagao do questionario,
observando-se a adequacao e o comportamento dos universitarios.
Ao final foram obtidos 57 questionarios respondidos, trés incompletos e duas

recusas.

5.8 Processamento e Analise de dados

5.8.1 Entrada dos dados
A entrada dos dados foi realizada por meio do software EpiData 3.1, em dupla

entrada, para posterior comparacao com fichas originais, de modo a eliminar a
possibilidade de erros de digitagdo. A consisténcia e a andlise dos dados foram

realizadas no software Stata v. 15.

5.8.2 Analise dos dados
As associagbes do desfecho sofrimento psicolégico com as variaveis

independentes serao testadas por meio do teste Qui-quadrado de Pearson e do teste
de associagao linear. A associagao entre as razdes de prevaléncia brutas e ajustadas
e os respectivos intervalo de confianga de 95% (IC95%) ser&o estimadas através de
Regressédo de Poisson com variancia robusta ou Regressao Ordinal no programa
Stata versdo 15. Apenas variaveis que apresentarem um nivel de significancia menor
que 20% (p<0,20) na analise bivariada serdo levadas para a analise ajustada, a qual
sera conduzida a partir de blocos. No primeiro bloco serdo incluidas as variaveis
demograficas e socioeconOmicas, posteriormente as académicas e, por ultimo, as
variaveis comportamentais. Ao final, serdo considerados fatores associados ao

sofrimento psicoldgico as varidveis com nivel de significancia menor que 5%.

26



6. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa maior da qual esse projeto € parte obedeceu as normas
estabelecidas pela Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude. O projeto foi submetido e aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa da UNISINOS (parecer n°® 2.892.764) (ANEXO 1 e 2) e UNIRV (parecer n°
2.905.704), tendo também a anuéncia da Universidade de Rio Verde/Goias para sua
realizagao.

Os estudantes foram esclarecidos a respeito dos objetivos e procedimentos
da pesquisa e decidiram livremente sobre a sua participagdo. Todos os participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 4). O
sigilo e confidencialidade dos dados foram preservados, sendo que nenhum
participante foi identificado, seja durante a aplicagdo ou na fase de digitagao e analise
dos dados. Os questionarios foram numerado, ndo sendo possivel a identificagao dos
participantes. Os questionarios (ANEXO 3) eram depositados em uma urna apdés a
aplicagao, os quais foram armazenados em local seguro na UniRV e serao destruidos
apos cinco anos da coleta de dados.

A pesquisa foi considerada de risco minimo, pois podia envolver certo
desconforto ao participante durante a resposta de algumas questdes que podiam
evocar sentimentos e memorias negativas. Contudo, a equipe de pesquisa estava
treinada para oferecer o suporte necessario em caso da ocorréncia de situagao
atipica, as quais nao foram observadas durante a coleta de dados. Aos participantes
também foi garantida a possibilidade de desisténcia da pesquisa, a qualquer

momento, sem nenhum prejuizo pessoal.
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7. CRONOGRAMA

Atividades

2021

2022

Jan -
Mar

Abr -

Jun

Jul -
Set

Out -
Dez

Jan -
Mar

Abr

Jun

- [ Jul -
Set

Out -

Dez

Elaboragao
da revisao

de literatura

Construcao

do projeto

Qualificagao
do projeto

Analise dos
dados

coletados

Preparacao
do artigo

cientifico

Preparacao
da
Dissertacao

e Defesa
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8. ORCAMENTO

Custo unitario Custo total
Descricao Unidade Quantidade
(R$) (R$)
Internet mensalidade 100,00 24 2.400,00
Notebook 1 --- -—- Disponivel
Revisao
_ pagina 5,00 100 500,00
gramatical
Traducgao
palavra 0,25 2.500 625,00
resumo
Total | R$ 3.525,00
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Anexo 1 — Comité de Etica e Pesquisa — CEP

UNIVERSIDADE DO RIO
VERDE / FUNDAGAO DO QW“‘“
ENSINO SUPERIOR DE RIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Perfil epidemiologico dos alunos da area da salde da Universidade de Rio Verde,
Goias, 2018
Pesquisador: Marcos Pascoal Pattussi
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 97545818.2.3001.5077
Instituicdo Proponente: FESURYV - Universidade de Rio Verde
Patrocinador Principal: FESURYV - Universidade de Rio Verde

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 2.905.704

Apresentacéo do Projeto:

Este projeto de pesquisa insere-se como parte de um convénio entre a Universidade de Rio Verde (UniRV) e
a Universidade do Vale dos Sinos (UNISINOS)através do programa de pos graduagao stricto sensu. A
proposta é avaliar as condigdes de salde de estudantes da area da saude da Universidade de Rio Verde -
GO. E fato que, em geral, é crescente os acometimentos de académicos por problemas mentais, de
comportamento, uso drogas, estresse, depressao, distarbios alimentares, autoagressao, sedentarismo e o
isolamento social. Este & um estudo transversal e os dados serao coletados através de questionarios auto
administraveis que serao aplicados aos universitarios durante o periodo da aula.

Os dados portanto serao referidos pelos participantes incluindo variaveis demograficas,
socioecondmicas,comportamentais, psicossociais e relacionadas a saude. Dentro desse universo empirico,
sera realizada uma etapa qualitativa que visa entrevistar universitarias que tenham filhos, sobre questodes de
salude reprodutiva. O estudo sera conduzido nos municipios de Rio Verde, Aparecida de Goiania e
Goianésia. O publico alvo sera académicos de todos os cursos da area da saide da UniRV. Estima-se um
total de 2.479 participantes. As variaveis incluirdo consumo de frutas legumes e verduras, inatividade fisica,
tabagismo, etilismo, distUrbios psiquiatricos menores, estresse, distlrbios relacionados ao sono, uso de
medicamentos, consumo de drogas ilicitas, comportamento sexual de risco, uso de métodos contraceptivos,
doencas sexualmente transmissiveis e variaveis reprodutivas nesses alunos. Sao cerca de 250 perguntas
em
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Continuagio do Parecer: 2.905.704

aproximadamente 60 minutos. Coleta de dados em sala de aula com equipe de pesquisadores treinados
previamente.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral
- Investigar as condigdes de salde de estudantes da area da saude da Universidade de Rio Verde - GO.

Objetivos especificos

- Descrever as caracteristicas socioecondémicas, demograficas e comportamentais desses

estudantes;

- Estimar as prevaléncias de obesidade, inatividade fisica, tabagismo, etilismo, disturbios psiquiatricos
menores, estresse, disturbios relacionados ao sono, uso de medicamentos, consumo de drogas ilicitas,
comportamento sexual de risco, uso de métodos contraceptivos e variaveis reprodutivas nesses alunos;
- Investigar os fatores associados as condigdoes e comportamentos de satde acima relatados nesses alunos;
- Subsidiar Dissertacoes de Mestrado e Teses de Doutorado com base nos dados obtidos.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: risco minimo, desconforto do participante ao responder as questdes da entrevista. Sera mantido a
confidencialidade e o sigilo de todos os dados dos participantes da pesquisa. Os questionarios de coleta de
dados serdo codificados e identificados por nimeros e estes dados serdo apresentados nos resultados

porem nao sera possivel a identificacdo de nenhum participante.
Beneficios: ndao descreve objetivamente na metodologia, porém esta amplamente bem justificado na

introducao a relevancia de evidenciar possiveis condigbes que possam prejudicar a vida académica e social
dos estudantes universitarios.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa analizado e aprovado pelo CEP da Universidade Vale do Rio do Sinos - Unisinos, sob
parecer nimero 2.892.764;

Projeto de pesquisa relevante, com metodologia e cronograma exequiveis;
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QRBron ™

Critérios de inclusao: todos universitarios dos cursos da area da saude da dos campi

Rio Verde, Aparecida de Goiania e Goianésia, de ambos sexos, que estejam frequentando a Universidade

no periodo da pesquisa e que tenham 18 ou mais anos de idade;

Critérios de exclusao: Serao excluidos do estudo aqueles universitarios que apresentarem alguma

deficiéncia cognitiva que os impossibilite de responder o questionario.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Folha de rosto, TCLE, cartas de anuéncia sem ressalvas;

Conclusdées ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UniRV néo observou obices éticos e considera o

presente protocolo APROVADO, o mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
TCLE / Termos de | TCLE_Marcos_Pattussi.pdf 13/09/2018 |José Roque Junges Aceito
Assentimento / 14:29:15
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |tcle_unirv_qualiquanti.pdf 04/09/2018 | Marcos Pascoal Aceito
Assentimento / 11:59:16 | Pattussi
Justificativa de
| Auséncia

Projeto Detalhado / |projeto_unirv_030918.pdf 03/09/2018 | Marcos Pascoal Aceito
Brochura 23:01:01 Pattussi

Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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RIO VERDE, 19 de Setembro de 2018

€

Assinado por:
BERENICE MOREIRA

(Coordenador(a))
Enderego: R.RuiBarbosa, N° 03. Centro
Bairro: Centro CEP: 75.901-250
UF: GO Municipio: RIO VERDE
Telefone: (62)3622-1446 Fax: (62)3620-2201 E-mail: cep@unirv.edu.br
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Anexo 2 — Comité de Etica e Pesquisa — CEP

UNIVERSIDADE DO VALE DO PlataFforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS %9"0!'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil epidemiolégico dos alunos da area da saude da Universidade de Rio Verde,
Goias, 2018

Pesquisador: Marcos Pascoal Pattussi

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 97545818.2.0000.5344

Instituigado Proponente: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS
Patrocinador Principal: FESURYV - Universidade de Rio Verde

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.892.764

Apresentacdo do Projeto:

Perfil epidemioldgico dos alunos da area da saude da Universidade de Rio Verde, Goias, 2018, Pesquisador
Responsavel: Marcos Pascoal Pattussi, Este projeto insere-se como parte de um convénio entre a
Universidade de Rio Verde (UniRV) e a Universidade do Vale dos Sinos (UNISINOS) cujo objetivo é a
capacitagdo, em nivel de Pds-Gradugdo Stricto Sensu (niveis Mestrado e Doutorado Académicos), de
professores da UniRV na area da Saude Coletiva através do PPG Satde Coletiva da UNISINOS. De modo a
favorecer a factibilidade do convénio, foi previsto um projeto coletivo para execugdo de uma coleta Gnica dos
dados para avaliar a condi¢do de saude dos universitarios da UniRV. Este portanto &€ um estudo transversal
com base escolar (universitaria) em que dados referidos pelos participantes serdo coletados através de
questionarios autoadministraveis que serdo aplicados aos universitarios durante o periodo da aula. Serdo
incluidos no estudo todos universitarios dos cursos da area da saude da dos campi Rio Verde, Aparecida de
Goiania e Goianésia, de ambos sexos, que estejam frequentando a Universidade no periodo da pesquisa e
que tenham 18 ou mais anos de idade. Estima-se um total de 2479 alunos que participardo da pesquisa. Os
dados a serem coletados incluirdo variaveis demograficas, socioeconémicas, comportamentais,

psicossociais e relacionadas a saude.
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Continuacdo do Parecer: 2.892.764

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos descritos abaixo estédo claros, bem definidos e sdo atingiveis com a metodologia propostas.
Objetivo Primario:

Investigar as condices de salde de estudantes da area da salde da Universidade de Rio Verde - GO.
Objetivo Secundario:

- Descrever as caracteristicas socioeconémicas, demograficas e comportamentais desses estudantes.

- Estimar as prevaléncias de obesidade, inatividade fisica, tabagismo, etilismo, disttrbios psiquiatricos
menores, estresse, disturbios relacionados ao sono, uso de medicamentos, consumo de drogas ilicitas,
comportamento sexual de risco, uso de métodos contraceptivos e variaveis reprodutivas nesses alunos
- Investigar os fatores associados as condigbes e comportamentos de salde acima relatados nesses
alunos.

- Subsidiar Dissertacdes de Mestrado e Teses de Doutorado com base nos dados obtidos.

Avaliacé@o dos Riscos e Beneficios:
Foi realizada adequadamente em todos os termos da pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa relevante uma vez que busca estudar a saude dos jovens universitarios que,
conforme outros estudos, tem sido uma populagdo vulneravel a diversos agravos carecendo portanto de
conhecimentos que subsidiem programas de prevencdo adequados a realidade local. Além dos possiveis
resultados cientificos, o projeto & importante pela sua inovagéo e possiveis resultados académicos uma vez
que esta inserido no escopo de um projeto de colaboracao entre as duas universidades o que qualifica a
pesquisa como um todo no ambito das duas instituicdes. Os objetivos sdo amplos mas exequiveis, trata-se
de um projeto ousado, porém os pesquisadores consideraram as possiveis perdas e descrevem alternativas

para evita-las.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados e estdo adequados.

Recomendagées:

N&o ha
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o ha

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de
Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1213831.pdf 11:59:43
TCLE / Termos de  |tcle_unirv_qualiquanti.pdf 04/09/2018 | Marcos Pascoal Aceito
Assentimento / 11:59:16 | Pattussi
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de Termos_de_Anuencia.pdf 04/09/2018 | Marcos Pascoal Aceito
Instituicao e 11:57:55 | Pattussi

|Infraestrutura

Projeto Detalhado / |projeto_unirv_030918.pdf 03/09/2018 | Marcos Pascoal Aceito

Brochura 23:01:01 Pattussi

Investigador

Folha de Rosto FolhaRostoPEsquisaUniRV.PDF 03/09/2018 | Marcos Pascoal Aceito
22:56:16 | Pattussi

TCLE / Termos de | TCLE_Marcos_Pattussi.pdf 13/09/2018 |José Rogue Junges Aceito

Assentimento / 14:29:15

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego: Av. Unisinos,
Bairro: Cristo Rei

SAQ LEOPOLDO, 13 de Setembro de 2018

Assinado por:

José Roque Junges
(Coordenador)

950
CEP: 93.022-000

UF: RS Municipio: SAOQ LEOPOLDO
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Anexo 3 — Questionario UniRV

L

e

Perfil epidemioldgico dos alunos da area da satide da Universidade de Rio Verde
-GO 2018

NuUmero do questiondrio idal _

Data Entrevista __ / [/ datae _ _/__/_ _/____
Campi campi _

Curso

Turma

Mestrando/Doutorando idmd _ _

Prezado(a) universitario(a).

Muito

obrigado por participar da nossa pesquisal As suas respostas sdo muito

importantes, pois irdo ajudar a conhecer a saude dos alunos da Universidade de Rio Verde.

Orientag¢oes para responder o questionario:

v

v
v
v
v
v

N3o coloque o seu nome no questiondrio, pois vocé ndo sera identificado.

Isso ndo € um teste, portanto ndo existem questoes certas ou erradas.

Por favor, seja honesto e verdadeiro nas suas respostas.

Responda espontaneamente, ndo pense muito e responda rapidamente cada quest3o.
Marque um X nas quest&es de marcar e sempre escolha apenas 1 (uma) alternativa.
Se errou na marcacdo, risque a questdo incorreta, marque a correta sinalizando-a com
uma seta

Nas questdes de completar, vocé deve preencher com a informagdo que esta sendo
solicitada com letras e nimeros legiveis.

A siglas IGN (ignorado) refere-se a uma resposta ignorada ou que vocé ndo sabe o que
responder. A sigla NSA (n3o se aplica) refere-se a resposta de uma pergunta que ndo se
aplica a vocé, apds os pulos por exemplo.

Nao mostre as suas respostas para ninguém.

Sua participacdo é muito importante, tente nao deixar questdes em branco.
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Vamos iniciar com algumas perguntas gerais sobre vocé

datan
1. Qual o dia, més e ano do seu nascimento? Y A
A A

2. Qual sexo consta na sua certiddo de nascimento? 10Feminino 2C0Masculino SexX0 _
10preto 2[Castanho

3. Qual a cor natural dos seus olhos? sCVerde aAzul olhos _
10preto 2[castanho

4. Qual a cor natural dos seus cabelos? sOloiro JRuivo cabelo _

5 s 10Branco 200preta sdParda

5. Qual cor ouraga vocé é? 3 cor _
sCJAmarela sCindigena
10solteiro(a) 2[0Casado(a)

6. Qual seu estado civil? s[JCom companheiro(a) aldvitivo(a) ecivil _
sCJOutro
10sozinho(a) 2[JCom ambos os pais

. 3[JCom um dos pais s[JCom outro familiar mora

7. Com quem vocé mora? . -
sC]Com esposo(a)/ companheiro(a)
s[]Com colegas/amigos/etc.

8. Vocé esta trabalhando atualmente? oo 1Lsim trabal _

Agora vamos falar sobre a vida académica

15. Em geral, como vocé diria que sua satde esta?

Agora, queremos saber a sua opinido sobre a sua satide, habitos de vida e medidas.
100Excelente
200Muito boa
3s[dBoa

aJRazoavel
5CJRuim

10Medicina [0 0dontologia
9. Qual é o seu curso? s Fisioterapia 41 Farmacia curso _
s0J Educagdo Fisica  s[J Enfermagem
Més fmes
10. Em que més e ano vocé ingressou na faculdade? -
Ano: fano___
10Manh3 2[dTarde
11. Em qual turno vocé estuda: t
9 sCINoite 4[IMais de um turno urno
12. Em qual periodo do curso vocé esta? Estouno___ periodo semest
13. Vocé reprovou em alguma disciplina no curso que esta odN3o renrov
estudando? 10sim prov_
P ' - o[INgo
14. Vocé estd estudando na cidade onde a sua familia mora? Osi estmora _
1L 1Sim

asaude _

quando iniciou na universidade:

16. Como vocé diria que esta a sua satde comparada com

1C0Melhor
20 1gual
sOpior

asaudeu _

pessoas da mesma idade que a sua?

17. Como vocé diria que estd a sua salde comparada com

100Excelente
200Muito boa
3s[dBoa
a[JRazoavel
5CJRuim

asaudep _
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18. Qual é a sua altura em metros? ) m 8,881 IGN

—_—— altura _, _ _
19. Qual é o seu peso em kilogramas? __Kg 8ssd IGN peso
20. Qual era o seu peso em Kilogramas no inicio
do curso de graduag3o? —_Ke sssL] IGN pesogr_ _
100Magro(a) 200Normal
21. Como vocé se considera em relagdo ao seu peso atual?  ;[JAcima do peso aOobeso(a)
e[IN3o sei relpeso _
100Nenhum deles 2[0sim, m3e
22. Seus pais sdo ou eram obesos? 3[]Sim, pai 4[JSim, ambos paisgor _
sCIN3o sei
_ R oCJRaramente/Nunca 101a2 dias por semana
23. Quantos dias por semana vocé come fruta ou toma . .
2[]3a4 dias por semanasl]5a6 dias por semana
suco natural de fruta? .
s[JTodos os dias frutads _
Suco natural de frutas se refere somente ao consumo da fruta
in natura (ndo industrializado)
24. Em um dia comum, quantas porg¢des de frutas O N5 frut beb tural de frut
vocé come ou copos de suco natural de fruta vocé 0 <0 como fruta nem beno suco Pa ural deruta
- 1umas 200Duas s[Trés
toma por dia? . -
a[Jquatro sCICinco ou mais
frutapd _
1 porgdo de fruta é: 1 fruta (ex: 1 banana, 1 magd) ou 1 fatia
média (ex: maméo) ou 1 copo de suco de fruta natural
25. Quantos dias por semana vocé come verduras ou oCJRaramente/Nunca 111 a 2 dias por semana
legumes? 2[13 a 4 dias por semana 3015 a 6 dias por semana verlegds
aOTodos os dias (pelo menos 1x/dia)
26. Em um dia comum, quantas porg¢des de verduras ou o] N3o como verduras nem legumes
legumes vocé come? 10uma 20Duas  3[JTrés
s0quatro  sCCinco ou mais verlegpd _
1 porgdo de verdura ou legume é: 1 xicara de vegetais folhosos
(ex: alface, riucula) ou % xicara de outros vegetais (ex: cenoura)
27. Com que frequéncia vocé costuma comer doces, oCJRaramente/Nunca 1001 a 2 dias/ por semana
balas ou bolos? 2[13 a 4 dias por semana 3[J5 a 6 dias por semana docefreq
aOTodos os dias sCvarias vezes todos dias
(pelo menos 1x/dia)
28. Com que frequéncia vocé costuma beber o JRaramente/Nunca 1001 a 2 dias/ por semana
refrigerante (normal/diet/light)? 20003 a 4 dias por semana 35 a 6 dias por semana
aOTodos os dias sCvérias vezes todos dias | refrifreq _
(pelo menos 1x/dia)
29. Com que frequéncia vocé costuma fazer lanches oJRaramente/Nunca 1071 a 2 dias/ por semana
rapidos ou comer fastfood (hamburguer, pastéis, 2[3 a 4 dias por semana 35 a 6 dias por semana
cachorro quente, coxinha, etc...)? aOTodos os dias sCvarias vezes todos dias | fastfood _

(pelo menos 1x/dia)

Agora queremos saber o tempo que vocé gasta fazendo ATIVIDADES FiSICAS de LAZER como praticar
esporte (futebol, voleibol, basquete, handebol), correr, andar de bicicleta, nadar, dangar. As
perguntas abaixo estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA

SEMANA. As perguntas incluem as atividades que vocé faz para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.
Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo.
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- Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.
- Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.
30. Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos () de cada vez:
Em quantos dias da ULTIMA SEMANA vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos em casa caminha
ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou -
como forma de exercicio?
Dias __ por SEMANA oOONenhum  (PULE PARA QUESTAO n232)
31. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia? hcamin
Horas: __ Minutos: 991 NSA 99l NSA mcamin __
32. Em quantos dias da ULTIMA SEMANA, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica
aercbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domeésticos na casa, no amoder
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiragio ou batimentos do coragdio (POR FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA).
Dias __ por SEMANA oCdNenhum  (PULE PARA QUESTAO n234)
33. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? hamoder _ _
Horas: ___ Minutos: 99 I NsA 99l NSA mmoder _ _
34. Em quantos dias da ULTIMA SEMANA, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido
na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no avigor _
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coragdo.
Dias  por SEMANA oCINenhum (PULE PARA QUESTAO n236)
35. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? hvigor
Horas: _ Minutos: 991 NSA 99l NSA mvigor
36.E diad I, tot di é istind x . .
Tn_'um ia de semana normal, quanto tempo por dia vocé passa assistindo .. . L Ll
televisdo? ; htv _ _
. . . . Horas: _ _ por dia
(Escreva o niimero de horas e minutos gastos ao dia com a atividade) I . mtv
Minutos: __ por dia
37. Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé passa usando o N
odN3o uso computador
computador para trabalho, estudos ou lazer? ) hcomp _ _
. X . s Horas: _ _ por dia
(Escreva o numero de horas e minutos gastos ao dia com a atividade) . . mcomp _ _
Minutos: _ _ por dia
38. Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé passa jogando odN3o jogo videogame
videogame? Horas: _ _ por dia hgame _
(Escreva o numero de horas e minutos gastos ao dia com a atividade) Minutos: _ _ por dia mgame _ _
39. Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé permanece 2;‘:30 LSO €arfo ; moio au htran
sentado no carro, moto ou énibus? onibus . -
. . . o Horas: __ por dia mtran_
(Escreva o numero de horas e minutos gastos ao dia com a atividade) . .
Minutos: _ _ por dia
Agora eu gostaria de fazer algumas perguntas sobre uso de produtos do tabaco que sdo fumados
o[ N30 (PULE PARA QUESTAO n246)
5 i . 1[JSim, mas sou exfumante expmt
40.Vocé fuma ou ja fumou cigarros . ) . " =
. - 2[Sim, mas fumo hd menos de um més(PULE PARA QUESTAON246)
industrializados? . . . N ~
3[sim, eu fumo ha mais de um més (PULE PARA QUESTA n242)




e s L D s d s (ULE A cuRsTRO ) [
’ 2[parei ha mais de 1 més (PULE PARA QUESTAO n246)sCdnsa | @ -
tempo parou de fumar?
R . oJ N3o fuma este produto. (PULE PARA QUESTAO n246)sCInsa | fuma _
42. Se vocé fuma atualmente, a mais de um . K .
més. Em média, quantos cigarros 100 umou mais por dia. Quantos por dia? _ _ salINsA | fumad _ _
. - N R 20 Um ou mais por semana. Quantos por semana? _ sa[Insa | fumas _ _
industrializados vocé fuma por dia ou por N
semana atualmente? 3[] Menos que uma vez por semana. Quantos més? __ ss[INsA | fumam _ _
a0 Menos do que um por més.
43. Que idade vocé tinha quando comegoua  Eutinha____ anos quando comecei a fumar. sl Nsa | ifumar __
fumar cigarro diariamente?
10JAté 5 minutos
44. Quanto tempo depois de acordar vocé normalmente 2[De 6 a 30 minutos
fuma o primeiro cigarro do dia? 3sDe 31 a 60 minutos acorfum
s[IMais de 60 minutos o[ nsa N
45. Vocé tentou parar de fumar durante os ULTIMOS 12 odN3o
MESES? 10sim sCINsA | parafum _
1JNenhum deles
2[JS6 meu pai ou responsavel do sexo masculino
46. Algum de seus pais, ou responsavel por vocé, fuma? 3[]S6 minha m3e ou responsavel do sexo feminino
s[IMeu pai e minha m3e ou responsaveis paisfum _
sCIN3o sei
47. Vocé fuma algum outro produto derivado do tabaco?  ([IN3o(PULE PARA QUESTAO n252) otabac
100sim -
Responda as perguntas abaixo com relagao a frequéncia que vocé fuma os seguintes produtos abaixo.
s NsA
48. Charuto, cigarrilha ou cachimbo, cigarro de 100 Um ou mais por dia. Quantos por dia?  esCINSA | charut _
palha ou enrolados a m3o (ndo considerar 2] Um ou mais por semana. Quantos por semana? | charutd
maconha). 3] Menos que uma vez por semana. as[ 1 NSA | charuts _
s Menos do que um por més.
s NsA
100 Um ou mais por dia. Quantos pordia? ____ ss[INSA | cigbali
49. Cigarros de cravo ou bali? 20 Um ou mais por semana. Quantos por semana? __ | cigbalid __
3] Menos que uma vez por semana. asl] NSA | cigbalis _
s Menos do que um por més.
sl NSA
10 Uma ou mais por dia. Quantos por dia? ____ s NSA | narguil _
50. Narguilé (sessdes)? 20 Uma ou mais por semana.Quantos por semana? ____ | narguild __
3] Menos que uma vez por semana. 9s[] NSa | narguils _ _
4 Menos do que uma vez por més.
s[J NsA
100 Um ou mais por dia. Quantos por dia? ___ ssCINSA | cigelet
51. Cigarros eletronicos? 2] Um ou mais por semana. Quantos por semana? __ | cigeletd _ _
3] Menos que uma vez por semana. 91 NsA | cigelets
4 Menos do que um por més.
. . . oOIN3o (PULE PARA QUESTAO neea) | DEDEVi_
52. Alguma vez NA VIDA vocé tomou uma dose de bebida alcodlica (uma JClsim
dose equivale a uma lata de cerveja ou uma taga de vinho ou uma dose
de cachaga ou uisque etc.)?
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53. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em guantos dias vocé tomou
pelo menos um copo ou uma dose de bebida alcodlica
(uma dose equivale a uma lata de cerveja ou uma taga de
vinho ou uma dose de cachaga ou uisque etc.)?

o[d Nenhum dia nos Gltimos 30 dias (0 dia)
100 1 ou 2 dias nos dltimos 30 dias

20 3 a 5 dias nos ltimos 30dias

3] 6 a 9 dias nos Gltimos 30dias
s[JQuatro ou mais vezes por semana
s[]10 a 19 dias nos ultimos 30 dias

6120 a 29 dias nos tltimos 30 dias
700Todos os dias nos dltimos 30 dias

o[ nsa

bebe30 _

54. Com que frequéncia consome bebidas que contém
alcool?

oJ Nunca

1Juma vez por més ou menos
2[JDuas a quatro vezes por més
s[]Duas a trés vezes por semana
s[JQuatro ou mais vezes por semana

o[ nsA

falcool

55. Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool
consome num dia normal?

o[J Nunca
oJUma ou duas
2[Trés ou quatro
3[Cinco ou seis
s[JDe sete a nove
sC]Dez ou mais

o] NsA

qalcool _

56. Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais
numa Unica ocasido?

odNunca

10Menos de uma vez por més
2[0Pelo menos uma vez no més
s[JPelo menos uma veze por semana
sCIDiariamente ou quase diariamente

o] NsA

exalco

57. Nos ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia vocé
percebeu que ndo conseguia parar de beber depois de
comegar?

odNunca

10Menos de uma vez por més
2[JPelo menos uma vez no més
s[JPelo menos uma vezes por semana
s[Diariamente ou quase diariamente

o] NsA

nparbbr _

58. Nos ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia ndo
conseguiu cumprir as tarefas que habitualmente lhe
exigem por ter bebido?

odNunca

10Menos de uma vez por més
2[0Pelo menos uma vez no més
3[JPelo menos uma vezes por semana
sCIDiariamente ou quase diariamente

o] NsA

ntarbbr _

59. Nos ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia precisou
beber logo de manha para "curar” uma ressaca?

odNunca

10Menos de uma vez por més
2[0Pelo menos uma vez no més
s[JPelo menos uma vezes por semana
s[Diariamente ou quase diariamente

al] NsA

cures _

60. Vocé tem sentimentos de culpa sobre a bebida?

odNunca

100Menos de uma vez por més
2[Pelo menos uma vez no més
s[JPelo menos uma vezes por semana
s[IDiariamente ou quase diariamente

a1 NsA

culpbbr

61. Nos ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia ndo se
lembrou do que aconteceu na noite anterior por causa de
ter bebido?

odNunca

10Menos de uma vez por més
2[dpPelo menos uma vez no més
s[JPelo menos uma vezes por semana
s[IDiariamente ou quase diariamente

a1 Nsa

esgbbr

62. Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por
vocé ter bebido?

oIN3do
100Sim, mas n3o nos ultimos 12 meses
2[0Sim, aconteceu nos tltimos 12 meses

a1 NsA

ferebbr
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odN3o
100Sim, mas n3o nos tltimos 12 meses
2[JSim, aconteceu nos ultimos 12 meses  s[] NSA

63. Ja alguma vez um familiar, amigo, médico ou
profissional de satide manifestou preocupagdo pelo seu
consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?

Agora vamos falar sobre uso de internet. Ndo considere uso para tarefas de estudo ou de trabalho.

64. Com que frequéncia vocé...

preobbr _

Q
- (%] @
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£ S N kN OE
E} H 59 & 2
z g 2553 3
-
a)Fica online mais tempo do que pretendia? o | 100 | 200 | 30O | 2O vicneta
b)Deixa de fazer as tarefas em casa para poder ficar mais tempo online? | o | 1[0 | 200 | 200 | a0 vicnetb _
c) As suas notas ou trabalhos escolares sdo prejudicados devido a o [ 100 | 0O | 30O | O .
quantidade de tempo que passa online? vicnete _
d)Te torna defensivo(a) ou guarda segredo quando alguém te pergunta | o[J | 10 | 200 | 300 | O )
0 que vocd esta fazendo online? vicnetd _
e)Explode, grita ou fica irritado(a) quando alguém lhe incomoda quando | o1 | 10 | 200 | 200 | 4O )
esta online? vicnete _
f) Perde o sono por estar online até tarde durante a noite? od | 100 | 200 | 20O | o0 enetf
vicnetf _
g) Se sente preocupado(a) com a Internet quando esté desconectado(a) | o[J | 100 | 00 | a0 | 4O vicnetg _
ou fantasia estar online?
h)Diz para si mesmo “s6 mais alguns minutos” quando estd online? od | 10O | 20O | 5O | O vicneth _
i) Tenta reduzir a quantidade de tempo que passa online e ndo od | 100 | 200 | 30O | o0 o
consegue? vicneti _
j) Tenta esconder dos outros a quantidade de tempo que passa online? | o1 | 100 | [0 | a0 | 20O cneti
vicnetj _
k) Prefere ficar mais tempo online do que sair com outras pessoas? o | 20 | =0 | a0 | O vicnetk _
1) Se sente deprimido(a), mal-humorado(a) ou nervoso(a) quando esta o | 100 | 200 | a0 | 2O ]
desconectado(a) e, deixa de ficar assim quando entra online vicnetl _
novamente?
65. Vocé diria que utiliza excessivamente celular, tablet, cel

computador ou similares? olINZo 100Sim eCINZo sei

Agora questdes sobre sua pele, uso de protetor solar e exposi¢do ao sol

1[0sempre se queima, nunca se bronzeia
200Usualmente se queima, se bronzeia pouco

66. Qual a reagdo da sua pele quando exposta ao sol i
3[J Algumas vezes se queima levemente, mas se

forte? . :
bronzeia uniformemente bronze _
4[] Raramente se queima, se bronzeia com facilidade
s Nunca se queima
67. No tltimo ano, vocé teve alguma queimadura ou N .
S . o[NZo queima _
ardéncia de pele apés se expor ao sol? .
1[Jsim
68. Quando vocé sai em um dia ensolarado, por mais de uma hora, o quéo frequentemente vocé:
ITENS
- ,
H] ] ]
g 52 |E§ E, |8
2 &2 50 g gE ]
< ] Ll
T E
a. Usa protetor solar com fator 15 ou mais o 1O | 3] Fm| protel_
b. Usa um chapéu/boné o 1O 20 s0J O prote2 _
c. Usa camiseta com mangas longas od fim] .0 a0 WO prote3 _
d. Fica na sombra (inclui uso de guarda-sol ou odd fim| .0 s i proted _
sombrinha)
S N . olJEu nunca ou quase nunca fico exposto
69. Com que frequéncia vocé costuma ficar exposto ao sol por mais
10JUma vez por semana expsol _

de uma hora durante o trabalho, locomocdo, lazer ou pratica de

s 2[JDe 2 a 5 vezes por semana
esportes?

a[1De 6 a 7 vezes por semana

60



100Antes das 10 horas
20Entre 11 e 15 horas
alJApés as 16 horas

70. Em qual horario vocé costuma ficar exposto ao sol por mais de
uma hora durante o trabalho, lazer ou pratica de esportes por mais
de uma hora?

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus ha
maioria dos dias e noites durante o dltimo més.

os de sono e devem indicar a lembranga mais exata da

hexpsol _

71. Durante o ULTIMO MES, em qual horério vocé geralmente foi paraacamaa Hora de deitar __hs_ _min deith _ _
noite. (Utilizar formato 24hs. Ex. se foi deitar as 9 da noite, anotar 21hs) deitm _ _
72. Durante o ULTIMO MES, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente . . .
levou para dormir & noite? Minutos para dormir __ _ dormin ___
73. Durante o ULTIMO MES, em qual horério geralmente vocé levantou de levanh _ _
manha? Hora de levantar _hs __min | levanm __
74. Durante o ULTIMO MES, quantas horas de sono realmente vocé teve a . <onoh
noite? (Isto pode ser diferente do numero de horas que vocé ficou na cama) Horas de sono por noite __ ”
75. No ULTIMO MES, com que frequéncia vocé:
0 o . ] w
S @ o © L T =
© T Sasc| 300 o m
ES |g35 225 2%
2 £ c>E| OgE | Dg¢E
== 3 m @ g @ w oo @
3 = ZSE“  E>"|@es5"
2 B =1 =
a) Ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos od 10 2 | ndorm _
b) Acordou no meio da noite ou de madrugada od 1O | 0 acordm
¢) Precisou levantar a noite para ir ao banheiro od 10 [ s[J levaban
d) N3o conseguiu respirar confortavelmente od 1O | 0 nrespir :
e) Tossiu ou roncou forte oxd 1 [ a1 roncof _
f) Sentiu muito frio o 1O Fl| 3] frio
g) Sentiu muito calor o 10 O 30 calor _
h) Teve sonhos ruins oxd 1 | | sonhor _
i) Teve dor od 1O 1| s
= — — dor _
j) Outra razio. Qual? . Com que frequéncia od 10 F1m| s f
vocé teve dificuldade para dormir devido a essa razdao? rpson _
10Muito bom
. R 2[JBom
76. Durante o ULTIMO MES, como vocé avaliaria a qualidade geral JORuim qualsono _
do seu sono? . .
a[IMuito Ruim
1 OONenhum dia nos Gltimos 30 dias (0 dia)
77. No ULTIMO MES, com que frequéncia vocé tomou 2 [Uuma vez no més
medicamento (prescrito ou por conta prépria) para lhe ajudar a 3 [JUma ou duas vezes por semana frmson _
dormir? 4 [JTrés ou mais vezes por semana
. N . . . 1 COONenhum dia nos tltimos 30 dias (0 dia)
78. No ULTIMO MES, com que frequéncia vocé teve dificuldades R dif
L 2 OUma vez no més ifacor _
em permanecer acordado enquanto estava dirigindo, fazendo
e . - .. . 3[JUma ou duas vezes por semana
refeigdes, ou envolvido em atividades sociais (festa, reunido de . N
. 2 [Trés ou mais vezes por semana
amigos, trabalho, estudo)?
1 CONenhuma dificuldade
79. Durante o ULTIMO MES, qudo problemético foi para vocé » OJum problema razodvel .
manter o entusiasmo (animo) para fazer as coisas (suas atividades 3 (JUm problema leve probativ _
habituais)? 4 OJum problema grave
o[ON3o
10Parceiro ou colega, mas em outro quarto )
80. Vocé divide com alguém o mesmo quarto oua mesma 200Parceiro no mesmo quarto, mas n3o na divquar _
cama? mesma cama
s[JParceiro(a) na mesma cama
o[ONZo vronca

81. Vocé ronca? 100sim s[IN3o sei
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P . . 3 i dronca
82. Alguém ja Ihe disse que vocé ronca? oLINdo 1LIsim -
oON3o remdorm _
83. Vocé usa remédio para dormir? 10sim Qual? [ nsa | gremdor
84. Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado, nas seguintes
situagdes? Considere o modo de vida que vocé tem levado recentemente. Mesmo que vocé ndo tenha
feito algumas destas coisas recentemente, tente imaginar como elas o afetariam.
= a4 = o = = @ v = o =
] §9 oo S a9 m 255 S
£ 382 |33 F82%
z38 das8 |[g ES | 9588
a) Sentado e lendo o 1 2O s sonolea
b) Assistindo TV o] 1O 200 30 sonaleb
c) Sentado, quieto, em um lugar publico (por o] 1 20 3]
exemplo, em um cinema, reunido ou palestra) sonolec _
d) Andando de carro por uma hora sem parar, o] 1 20 3] sonoled
como passageiro -
e) Ao deitar-se a tarde, quando possivel, para od 10 20 s sonolee _
descansar
f) Sentado conversando com alguém o] 1O 1| s sonolef _
g) Sentado quieto apés o almogo sem bebida de o] 10 200 30 sonoleg
alcool
h) Em um carro parado no transito por alguns od 10 .0 s sonoleh _
minutos

Agora, faremos perguntas sobre sua satide e os servicos de salide a qual vocé tem tido acesso:

85. Algum médico ja lhe disse que vocé tem/teve:

< - oy hiprt _
Nao Sim Nao sei
a) Hipertens3o arterial ou Press3o alta od 1O s asma_
- — - dcora _
b) Asma/bronquite asmética/bronquite od 10 sOJ
= colest
¢) Doengas do coragio od 10 s =
d) Colesterol elevado (e/ou triglicérides elevado) o 10 sJ d!abt._
e) Diabetes ou agticar elevado no sangue od fim} s] hipotir _
f) Hipertireoidismo ou Hipotireoidismo o 1O ] dst _
g) Infecgdo sexualmente transmissivel od 10 e[ depre _
h) Depressdo od 10 s] ansied _
I) Ansiedade od | | ca\cren7
k) Calculo renal ou urolitiase ( "pedra” no aparelho od 10 ] outra_
urindrio )
doen
1) Alguma outra doenga od 10 sJ a -
m) Caso sim, Qual s NsA ss[d NSA
86. Alguém na sua familia (pai/m&e/irm3os/avos/tios) ja teve cdncer de o0 h!ﬁo
pele? 10sim fcancer _
87. Vocé tem ou ja teve alguma lesdo de pele diagnosticada como céncer o h!éo
100sim vcancer _

de pele?

88. Agora vamos conversar sobre dor musculoesquelética em algumas regides do seu corpo
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1-Nos ULTIMOS 12 MESES, 2- Nos ULTIMOS 3-Nos 4- Nos

vocé tem teve algum 12 MESES, vocé ULTIMOS 12 ULTIMOS 7

problema (tal como dor, foiimpedido (a) MESES, vocé DIAS, vocé teve

desconforto, formigamento de realizar consultou algum

ou dorméncia) em: atividades algum problema (tal

normais (exemplo | profissionalda | como dor,

Marque a alternativa correta | trabalho, area dasalde desconforto,

segundo regido do corpo e atividades (médico, formigamento

frequéncia do problema domésticas, e de Fisioterapeuta) | ou dorméncia)

lazer) por causa por causa em:
desse problema dessa
em condigdo em:

1- Pescogo odNzo odNzo o[ON3o oON3o pesc1_
10Asvezes | 10As vezes 10As vezes 10As vezes pesc2
20Com 20Com 20Com 200Com pesc3 _
frequéncia | frequéncia frequéncia frequéncia pescd _
30Sempre | s00Sempre sOSempre 3OSempre

2- Ombros odN3o odN3o oON3Zo oON3o
10Asvezes | 100As vezes 10As vezes 10As vezes ombl_

. 20Com 20Com 200Com 200Com omb2 _
[ frequéncia | frequéncia frequéncia frequéncia omb3 _
‘A sOsempre | s00Sempre sOSempre sC0Sempre omb4 _

| ('e_ 3- Parte oOINdo oOINdo oOIN3o oON3o "
y \ superior das 10Asvezes | 100As vezes 100As vezes 100As vezes SCOSHL_
) costas 200Com 200Com 20Com 200Com scost?
f ! frequéncia frequéncia frequéncia frequéncia sCost3 _
[ % | ; 30Sempre | s00Sempre sOSempre sOSempre scostd _

g 4- Cotovelos oCONdo oCON3o oONZo oONZo
g! Ny 10Asvezes | 100As vezes 100As vezes 100As vezes cotol _
| ,‘ ; 20Com 20Com 20Com 20Com coto2 _
I‘ i ‘ frequéncia frequéncia frequéncia frequéncia co:oi -
j“. ‘ \\\‘ 3OSempre | sO0Sempre sOSempre 3sOSempre cotos _
b ¥ “\ 5 - Parte oON3o oON3o oONZo oOINZo :
J:'I,|: | ‘ ‘ ll'. i inferior das 10Asvezes | 100As vezes 100As vezes 100As vezes !costl -
' " ‘I \ costas 20Com 20Com 20Com 20Com !cosg -
| ” ‘ J frequéncia | frequéncia frequéncia frequéncia !COS -
| | s0OSempre | sO0Sempre sOSempre 3OSempre .
| |(\. 6- Punhos/ oON3o oON3o oON%o oON3Zo !

| |i | méos 10Asvezes | 100As vezes 10As vezes 10As vezes pun _

o] 20Com 20Com 20Com 20Com pun2 _

(| ( frequéncia frequéncia frequéncia frequéncia pun3 _

| : ‘ A s0Sempre | s00Sempre sOSempre 3OSempre pund _

[ "K‘ 7- Quadril/ oONdo oON3o oOINZo oOIN3o a1
I ) coxas 10Asvezes | 100As vezes 10As vezes 100As vezes quad2 -
A 20Com 20Com 20Com 20Com quada -
frequéncia frequéncia frequéncia frequéncia quacs _
30OSempre | s00Sempre sOSempre 3OSempre quad4 _

8- Joelhos oON3o odN3o oON3o oON3do )
10Asvezes | 100As vezes 10As vezes 10As vezes J_EE; -
20Com 20Com 20Com 20Com ;oea -
frequéncia frequéncia frequéncia frequéncia joes -
sOSempre sOSempre sOSempre sOSempre -

9-Tornozelos/ | o[dN3o odON3o o[ONZo oON3o torni

pés 10Asvezes | 100As vezes 10As vezes 10As vezes torn2
20Com 20Com 20Com 20Com ton3
frequéncia | frequéncia frequéncia frequéncia torrma
30Sempre | s00Sempre sOSempre 3OSempre -
89. Considerando a dor que MAIS te incomoda conforme respondido no quadro
anterior, vocé acredita que seus sintomas estdo relacionados com:
a) Prética de Atividade Fisica (academia, natagdo, crossfit, esporte). oNgo 10sim sCINdo sei ativf__
b) Carga excessiva de peso (mochilas inadequadas, IMC alterado). oN3o 10sim e[ON3o sei carga __
c) Jornada excessiva sem movimentacdo (horas sentado para estudo/trabalho) oON3do 10sim sCINZo sei sent __
d) Atividades extracurriculares de lazer (teatro, cinema, hobbies). odNZo 100sim =CIN3o sei extra__
cel

e) Utilizacdo excessiva de celular, tablet, computador e similares

oN3o 100sim e[dN3o sei
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90. Nos ULTIMOS 12 MESES quantas vezes vocé o[ONZo consultei (PULE PARA QUESTAO n293)

cmedic

95. Alguma vez NA VIDA, vocé tomou/usou algum medicamento

consultou com o médico? 1[0Sim, consultei ____ vezes com o médico qemedic _ _
mcmed _
91. Qual foi o0 motivo da tltima consulta? 5[] NSA
1JUnidade bdsica de satde
200Pronto socorro ocmed _
. " s[dMédico particular
92. Onde vocé consultou a ultima vez? ; .
a[servico de plano de satde
sCJAmbulatério de hospital conveniado com SUS o[ NsA
s[J Outro lugar. Onde? oo nsa | O0cmed __
s[IN3o sei
5 A
93. Vocé foi hospitalizado nos ULTIMOS 12 MEses?  °— 1\ 10(PULE PARA QUESTAO ne35) hos
10sim p_
mhosp _ _
94. Qual o motivo da hospitalizacao? salInsa

Agora vamos conversar sobre uso de alguns medicamentos

para ficar ACORDADO (A) ou melhorar a sua CONCENTRAGAO? usoest
Exemplo: Metilfenidato (Ritalina®, Concerta®), Lisdexanfetamina o[JN3o(PULE PARA QUESTAO n2103)
(Venvanse®),Modafinil (Stavigile®), Piracetam (Nootropil®), ou 100sim
similares.
96. Qual idade vocé tinha quando usou/tomou um desses medicamentos 1[JEutinha __anos
pela primeira vez? ssCIN3o lembro solnsa | idadest
10Na dltima semana
97. Quando vocé usou/tomou um desses medicamentos pela tdltima vez? 2LINo dltimo més ultest _
s[INos ultimos seis meses
4[JH4 mais de seis meses  s[Insa
medest
98. Escreva o nome do medicamento que vocé usou por tltimo: 9o Insa o
o[ N30 uso atualmente
10JUma vez por semana
99. Com que frequéncia vocé costuma usar esse medicamento? 2[JDuas vezes por semana fregest _
3[]Trés a quatro vezes por semana
a[Jsé quando preciso
sC]Uso sempre o[ Insa
100Tomei por conta prépria
100. Quem recomendou a vocé o uso desse medicamento? - Medlcon . pecmed
sC]Farmacéutico
aOAmigos
sCfamiliares s[nsa
10Comprou na farmdcia
2[0Ganhou do médico acesest_
s[]Gratis pelo SUS
101. Como vocé conseguiu esse medicamento? aCJcomprou pela internet ocmed
s0Ganhou de amigo ou familiar
s[JOutra forma
Qual? sCdnsa ssCnsa
102. Qual dos seguintes sintomas e em que medida vocé diria que sente ou sentiu ao usar esse medicamento
SINTOMAS Nunca As vezes Com Sempre
frequéncia
a) Ansiedade ou agitagdo ou taquicardia o 10 2 3] sCInsA tagest
b) Sonoléncia ou cansago ou dificuldade oJ 10 20 ] sCInsA
de concentragao SORIESES
c) AlteragGes do apetite ou da libido od 1 2] 3] aldnsa apetest _
d) Dores de cabega ou nduseas od 1O 2] 3] sl Insa dorest _




103. Alguma vez NA VIDA, vocé tomou/usou algum medicamento

CALI:VIANTE, TRANQUILIZI-\_NTE F)U ANSIOLITICO? Exemplo: Diazepam oCIN3o(PULE PARA QUESTAOQ ne111) usoans_
(valium®), Clonazepam (Rivotril®), Lorazepam (Lorax®), Alprazolam .
(Apraz®, Frontal®), Bromazepam (Lexotan®, Somalium®), Flunitrazepam :Lsim
(Rohydorm®, Rohypnol®), Midazolam (Dormonid®), ou similares.
104. Qual idade vocé tinha quando usou/tomou um desses 100Eutinha __anos
medicamentos pela primeira vez? s2[INZo lembro ss[Insa Idadans _ _
10INa dltima semana
105. Quando vocé usou/tomou um desses medicamentos pela sCINo ultimo més ultans _
ultima vez? sCINos Gltimos seis meses
a[JH4 mais de seis meses  a[Insa
medans
106. Escreva o nome do medicamento que vocé usou por ultimo: 99 dnsa o
o[JN3o uso atualmente
10JUma vez por semana freqgans _
107. Com que frequéncia vocé costuma usar esse medicamento? :00Duas vezes por semana
s[JTrés a quatro vezes por semana
a[Js6 quando preciso
sC]Uso sempre o[ Insa
100Tomei por conta prépria
R . 00Mmédico
108. Quem recomendou a vocé o uso desse medicamento? o
sCJFarmacéutico recomans _
aOAmigos
sCfamiliares s[nsa
10 comprou na farmdcia
2[JGanhou do médico
a[]Gratis pelo SUS acesans
109. Como vocé conseguiu esse medicamento? a[dJcomprou pela internet -
sCdGanhou de amigo ou familiar gacesans _
s[JOutra forma
Qual? sl InsA 99 [ Insa
110. Qual dos seguintes sintomas e em que medida vocé diria que sente ou sentiu ao usar esse medicamento
SINTOMAS Nunca As vezes Com Sempre
frequéncia
a) Ansiedade ou agitagdo ou taquicardia o 10 2 3] sCInsA tagans
b) Sonoléncia ou cansago ou dificuldade od 1O 2 E| aldnsa conans
de concentragdo -
c) Alteragées do apetite ou da libido od 1O 2 3] aldnsa apetans _
d) Dores de cabega ou nduseas od 10 2] ] sCInsA dorans _
111. Alguma vez NA VIDA, vocé tomou/usou algum medicamento
ANTIDEPRESSIVO? Exemplo: Sertralina (Zoloft®, Assert®), Fluoxetina
(Prozac®, Daforin®, Fluxene®), Paroxetina (Aropax®, Paxil CR®,
Pondera®, Cebrilin®), Escitalopram (Lexapro®, Exodus®), Bupropiona o[ IN3o(PULE PARA QUESTAO n2119) usodep
(Wellbutrin®, Bup®), Citalopram (Cipramil®, Procimax®), Fluvoxamina 100sim B
(Luvox ®), Nortriptilina (Pamelor®), Trazodona (Donaren®, Loredon®),
Clomipramina (Anafranil®), Amitriptilina (Amytril®), Imipramina
(Tofranil®) ou similares.
112. Qual idade vocé tinha quando usou/tomou um desses 1JEu tinha__anos
medicamentos pela primeira vez? ss[IN3o lembro 99 Insa idaddep _ _
113. Quando vocé usou/tomou um desses medicamentos pela dltima 1LINa "f”'_ma ser:nana
ver? 2[No dltimo més ultdep _
3[Nos dltimos seis meses
4[JH4 mais de seis meses  sClnsa
114. . 5 R meddep _ _
. Escreva o nome do medicamento que vocé usou por ultimo: g9l Insa
o[INZo uso atualmente
100uma vez por semana
115. Com que frequéncia vocé costuma usar esse medicamento? 2[0Duas vezes por semana
3[Trés a quatro vezes por semana freqdep _

456 quando preciso

sCUso sempre aldnsa
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10Tomei por conta prépria

119. Como vocé classificaria a saude de sua boca,

As seguintes questdes sdo sobre a salde de sua boca e dentes:

10Excelente 200Muito boa

116. Quem recomendou a vocé o uso desse medicamento? ZDMEdImA .
sCFarmacéutico recomdep _
sClamigos
sOfamiliares sCInsa
10Comprou na farmécia
2[0Ganhou do médico
s[JGr4tis pelo SUS
117. Como vocé conseguiu esse medicamento? s[JComprou pela internet acesdep _
sCdGanhou de amigo ou familiar
sJoutra forma
Qual? 9s[nsa | gacesdep _ _
118. Qual dos seguintes sintomas e em que medida vocé diria que sente ou sentiu ao usar esse medicamento
SINTOMAS Nunca As vezes Com Sempre
frequéncia
a) Ansiedade ou agitagdo ou taquicardia od 1O b/ e aCdnsa -
b) Sonoléncia ou cansago ou dificuldade od 1 2 E| sCInsA acep-
de concentragdo sondep_
c) Alteragdes do apetite ou da libido oJ | 20 1| sCInsa apetdep_
d) Dores de cabega ou nduseas o] 10 2] ] sCInsA dordep

. . P . 3[JBoa a[JRazodvel saudeb _
dentes e gengivas hoje - vocé diria que é?: |
sCJRuim
o . . 10excelente 20Muito boa
120. Como vocé diria que esta a salde de sua .
: 3[JBoa 4[JRazodvel
boca, dentes e gengivas comparada com pessoas <CIRuim
da mesma idade que a sua: asaudep _
121.Quando foi a Gltima vez que vocé foi ao 100Nos L’J\t.\mos & mEses ZDNE’S u\t.mos . mesesl
dentista? 3CINos Gltimos 2 anos 4[JH4 mais de 2 anos atrds | codont _
: 5CJEu nunca fui ao dentista (PULE PARA QUESTAO n2124)
. ) L . 10Para revisdo/limpeza 200Fazer obturagdo
122.Qual foi o motivo principal para vocé ter . . mcodont
. - 30Problemas nas gengivas aJExtrair dente
procurado o dentista na ultima vez em que >
. sCIpara colocar prétese 61 Dor
esteve 1a? o omcodo _ _
7OAparelho ortodéntico aldnsa
s[] Outro motivo Qual motive? _~ owa[nsa
10unidade bésica de sadde
200Pronto socorro
123. Onde vocé consultou a ultima vez? s[IDentista particular
s0servico de plano de sadde
sCJAmbulatério de hospital conveniado com SUS sCnsa | ondent
s[Joutro lugar. Onde? soldnsa | oudent
10JEstou com dor no momento
200Nas dltimas quatro semanas
124. Com relagdo a dor de dente. Caso ja tenha sCINos Gltimos trés meses gtdor _
sentido dor nos dentes, marque ha quanto tempo  a[Nos tiltimos seis meses
atras esta dor ocorreu. sCINos Gltimos doze meses
sCJH4 mais de um ano
7LJEu nunca senti dor de dente
125. Vocé possui algum dente que necessita de UDN_aO .
e 10Jsim. Quantos? tcarie
tratamento devido & cérie? . X .
sCINZo sei gtcarie _
Cnzo
126. Vocé possui algum problema nas gengivas 0 . dp _
. . 10Sim. Quantos?
(dente amolecido ou pus nas gengivas)? N ) qdp
sCINZo sei
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Ong
127. Vocé ja perdeu algum dente permanente na e

im. ? dad
vida devido a carie ou problemas periodontais? 1DS‘T Ql.Jantos —_— perdad _
sCIN3o sei gperdd __
128. Quantos dentes naturais vocé possui em sua boca? dentes

Os adultos possuem 32 dentes incluindo os 4 dentes do siso. Os
implantes dentdrios ndo devem ser incluidos na sua contagem
total.

Eutenho  dentes

129. Agora vamos falar sobre a sua salide emocional e social . As questdes abaixo as quais falam sobre o
que vocé pensa de si mesmo. Por favor leia as afirmacgbes e expresse a sua concorddncia numa escala de

1(discordo totalmente) até 5(concordo totalmente).

g & g 23 2 | g2
T 5 s g5 o & TS
SE |8E |52 |TE | CE
2 58 c T S .e 5®E
°% |25 |85 |8§§ |“°°®
O a Z2c C o
a) Costumo me recuperar rapidamente apés 1 200 3] Fim| s .
situagdes dificeis. resia _
b) Eu tenho dificuldade para superar situagdes 10 200 30 | sO .
estressantes. L
c) Nio demoro muito para me recuperar de uma 1O 200 3] 4O s
sitlfagﬁo estressante. resic
d) E dificil para mim voltar ao normal quando algo de 1O 20 31 5O sO] -
ruim acontece. resid
e) Eu costumo passar por momentos dificeis sem 1O 20 s Fim| s -
grandes problemas. resie
f) Eu demoro muito para superar os contratempos da 1 20 3] 4O s -
minha vida. resif
130. Agora eu gostaria que vocé me dissesse nos ULTIMOS 30 DIAS com que frequéncia...
- @ @
E] S 5 59 T e 23
2 g c = @ E 2 g
e “
a) Vocé tem ficado triste com algo que aconteceu 10 20 s[J Fim| sC] pssa
inesperadamente?
b) Vocé tem se sentido incapaz de controlar as 10 200 s | s pssb _
coisas importantes da sua vida?
€) Vocé tem se sentido nervoso(a) e estressado(a)? 10 20 s | s
pssc _
d) Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade 1 20 s 4 s
para resolver problemas pessoais? pssd _
) Vocé tem sentido que as coisas estdo 10 200 s | s
acontecendo de acordo com sua vontade? Psse_
f) Vocé tem achado que n3o conseguiria lidar com 1 20 a[d i sC] pssf
todas as coisas que vocé tem que fazer? -
g) Vocé tem conseguido controlar as suas irritagdes 1O 20 s Fim| s pssg
em sua vida?
h) Vocé tem sentido que as coisas estdo sob seu 10 200 E1m| m| sO1 pssh
controle?
i) Vocé tem ficado irritado porque as coisas que 10 200 s Fim| s
acontecem estdo fora do seu controle? pssi
j) Vocé tem sentido que as dificuldades se 1 20 s | s
acumulam a ponto de vocé acreditar que ndo pssj _
pode supera-las?
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131. Estas questdes se referem sobre como vocé tem se sentido. Marque a resposta que melhor
representa como vocé tem se sentido. Nos ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia voceé....

£ g p o
S @ £ 8 e 3 S
E] E 39 ] E
© [-"1)
= - = > > > 'g
&
a) Se sentiu cansado(a) sem ter um bom motivo? oOd | [ a1 Fim| k10a _
b) Se sentiu nervoso(a)? od 1 P 3] Fim| k10ob _
c) Se sentiu tdo nervoso(a) que nada podia lhe od | P s | k10c
acalmar? k10d
d) Se sentiu sem esperanga? od im| [ a1 fim| -
e) Se sentiu inquieto(a) ou impaciente? od fim| [ a1 {m| k10e _
f) Se sentiu tdo agitado(a) que nao conseguia ficar od 1O 20 s Fim| k10f _
parado(a)? K10
g) Se sentiu deprimido(a)? od 10 b1 s | 6
h) Sentiu que tudo era dificil? od | [ [l {m| R
i) Se sentiu t3o triste que nada poderia anima-lo(a) od 1 b1l s3] | .
) Se sentiu inutil? o0 .0 .0 .0 O k10j
132. Quando vocé pensa sobre sua vida hoje, vocé estd em geral muito satisfeito ou muito insatisfeito?")
Em uma escala de 1 (insatisfeito) a 7 (muito satisfeito) que nota vocé daria sobre a sua vida hoje? pensvida _
Insatisfeito 100 200 :00 4 s[O3 600 700Muito satisfeito 88 IGN
Agora gostariamos que vocé avaliasse a sua qualidade de vida geral e sua qualidade de vida durante o
tempo na faculdade.
133. Em uma escala de 0 a 10 que nota vocé daria para a sua qualidade de vida geral?
. vidager
pPéssima o] 100200 300 40 500 [ 70 83 500 1000 Gtima 88 IGN ger_—
134.Em uma escala de 0 a 10 que nota vocé daria para a sua qualidade de vida no tempo de faculdade? - dacad
vidacad _ _

Péssima o] 100200 300 40 s 61 700 200 5[0 1000 0tima

135. Pensando no ambiente universitario, Por favor leia as afirmagGes e expresse a sua concordancia

s8] IGN

numa escala de 1(discordo totalmente) até 5(concordo totalmente).

] =iy~ ]
5E |SE |28 |TE | SE
2 g 55 S% S8 & &
e |25 |85 5% |°¢=
<-4 2 c U a
a) As pessoas se preocupam umas com as outras nesta 10 2 s | s
universidade
b) Os estudantes se apoiam uns aos outros nessa 1 20 3] il s
universidade
c) Os professores desta universidade se identificam 1 20 e Fim| s
com os alunos
d) Os estudantes se identificam muito com os 1O 1| s O s
professores dessa universidade
e) Estudantes do meu curso se ajudam para resolver 10 20 e | s
os problemas
f) As pessoas nessa universidade tém vontade de se 10 20 3] | s
ajudar
g) Eu posso contar com os colegas e professores nessa 10 20 a1 | sO
universidade
h) Eu me identifico com os colegas nessa universidade 10 20 a1 fim| s
i) Eu me sinto parte da minha universidade 1O 1| e i s
i) Meus professores se preocupam com o trabalho 10 200 3] Fim| s
que eu fago

socapa _
socapb _
socapc _

socapd _
socape _

socapf
socapg _
socaph _
socapi

socapj
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136. Com relacdo aos seus relacionamentos sociais, por favor leia as afirmagdes e expresse a sua

concorddncia numa escala de 1{discordo fortemente) até 7(concordo fortemente).

amigos.

2 2
] ° o H
e E|l o BEl o _E @
$5 g% g5/ =3/ $5/ €% 8¢
55 58 5€E ST 8E| 88 8§
2t 89| 82 85|52 52 5%
oL DE B2 =Zc|ol CcE|lCLE
a) Ha sempre uma pessoa especial que se encontra 0O | -0 | =0 | 0O | sO | O | -0
préxima quando eu necessito.
b) H4 sempre uma pessoa especial com quem posso O | -0 | =0 | 0O | sO | «O | -O
compartilhar as minhas alegrias e tristezas
) Minha familia tenta verdadeiramente me ajudar. O | =0 | =0 | O | sO | O3 | -0
d) Tenho a ajuda emocional e o apoio que necessito O | .0 | =0 | 0O | sO | O | -0
da minha familia.
e) Tenho uma pessoa que é verdadeiramente uma O | 0 | -0 | 0O | sO | O3 | 70
fonte de conforto para mim.
f) Os meus amigos realmente tentam me ajudar. 0O | =0 | =0 | -0 | sO0 | O3 | 7O
g) Posso contar com os meus amigos quando algo de O | =20 | =0 | 0O | sO | O | -0
ruim me ocorre.
h) Posso falar de meus problemas com minha familia. | [0 | 20 | 0 | O | sO | O | 7O
i) Tenho amigos com quem posso compartilhar O | =0 | =0 | 0O | sO | O | -0
minhas alegrias e tristezas
j) Ha sempre uma pessoa especial em minhavidaque | 10 | 200 | O | O | sO | O | 70
se preocupa com meus sentimentos.
k) A minha familia costuma estar disponivel para me 0O | =20 | =0 | 0O | sO | O | 2O
ajudar a tomar decisdes.
1) Posso falar dos meus problemas com os meus 10O | -0 | =0 | 0O | sO | O | -0

apoioa
apoiob
apoioc _
apoiod
apoioe _
apoiof _

apoiog
apoioh

apoioi _
apoioj _
apoiok

apoiol _

Agora vamos falar um pouco da sua religiosidade:

10catélico (Catolicismo)
20Protestante (Anglicano, Luterano, Metodista, Presbiteriano, Batista)
3[JEvangélico (Assembleia de Deus, Deus é Amor, Evangelho Quadrangular,
Universal do Reino De Deus, Universal da Graga etc)

a[JEm geral n3o é verdade
sCIN3o é verdade

s[JEspirita (Espiritismo Kardecista) relig_ _
137. Qual é a sua religido? sCIReligiosidade africana (Umbanda, Candomblé)
sC]Agndstico (Com crenga mas sem nenhuma denominac3o religiosa)
70JAteu (Sem crenga nem denominagdo religiosa)
sCislamismo ]
s Budismo orelig__
100 Outra religido? Qual
odNunca
10Mais do que uma vez por semana
138. Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro 20Uma vez por semana figrej _
encontro religioso? 3[Duas a trés vezes por semana
s[Jalgumas vezes por ano
sCJUma vez por ano ou menos
odJRaramente ou nunca
139. Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades 1[1Mais do que uma vez ao dia
religiosas individuais, como preces, rezas, meditagdes, leitura da 2[Diariamente freza _
biblia ou de outros textos religiosos? sLIDuas ou mais vezes por semana
s[Juma vez por semana
sOPoucas vezes por més
A segdo seguinte contém trés frases, por favor anote o gquanto cada frase se aplica a vocé.
10Totalmente verdade para mim
140. Em minha vida, eu sinto a presenga de Deus (ou do Espirito 200Em geral é verdade
Santo). s[dN3o estou certo pdeus _
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10Totalmente verdade para mim

2[0Em geral é verdade

minha maneira de viver. 1IN0 estou certo crerel _

4[JEm geral n3o é verdade

sCINZo é verdade

100 Totalmente verdade para mim

2[0Em geral é verdade

aspectos da vida. s[IN3o estou certo viverel _
4[JEm geral n3o é verdade
sCIN3o é verdade

143. Pensando nos iltimos 12 meses, vocé participa/participou regularmente (pelo

menos uma vez por més) de alguma associagdo ou grupo.

141. As minhas crengas religiosas estdo realmente por tras de toda a

142. Eu me esfor¢go muito para vivenciar a minha religido em todos os

Itens Ndo Sim asrel

a) Grupo religioso od 10 ascom

b) Associagdo Comunitaria od 1O asest _

c) Grémio estudantil/Diretério de estudantes od 10 asesp _

d) Clube esportivo o 10 assin _

e) Sindicato od 10 aspol _

f) Partido Politico o 1O asart _

g) Grupo de Artes/Muisica/Teatro od 10 asout _

h) Outro. oJ 10 Qual?___ = gasout __
144. Vocé realiza algum tipo de trabalho voluntario . . volunt

. o[ONgo 1sim qual?

regularmente (pelo menos UMA VEZ AO MES)? quolunt _ _

Agora por favor responda algumas pergunta sobre sua familia e sobre a sua casa:

145. Até que série o chefe da sua familia estudou? ;[0 Analfabeto / Fundamental | incompleto
(Entende-se por chefe da familia pessoa commaior (7 Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto | serchef _
renda) ;00 Fundamental Il completo / Médio incompleto
1sOMédio completo / Superior incompleto
sOSuperior completo
146. Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio de sua familia. Todos os itens de
eletroeletrénicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso ndo
estejam funcionando, considere apenas se tiver intengdo de consertar ou repor nos proximos seis meses.
Quantos dos itens abaixo a sua familia possui em casa?

Itens Nenhum 1 2 3 4 ou mais
Banheiros od 10 O sd fim| banh
Empregados domésticos od 10 20 s | edom _
Automéveis od 10 ] fim] O auto _
Lava louga od 1 Fim| s pin| laviou
Geladeira od 1O 200 30 pim| gelad
Freezer od 1O Fim| s | feez _
Lava roupa od 1 20 s pim| lavrou _
DVD od 1 200 s a1 dvd _
Micro-ondas od 1 20 3] fim| micro _
Motocicleta od 1 200 3] Fim| moto _
Secadora roupa o 1O 20 3 Fim| secad _
147. Considerando o trecho da rua do domicilio da sua familia, vocd i[JAsfaltada/Pavimentada
diria que arua é: s0Terra/Cascalho rua
100Rede geral de distribuigdo
agua _
148. A dgua utilizada no domicilio de sua familia é proveniente de? 2LlPoco ou nascente oagua

sCJoutro meio. Qual

As proximas duas perguntas se referem ao local onde vocé mora atualmente, no periodo da faculdade.




100Nunca

149. Com que frequéncia vocé se sente seguro durante o dia no local onde vocé  :[JRaramente segdia _
mora? a[JAlgumas vezes
sOFrequentemente
sCISsempre
100Nunca
150. Com que frequéncia vocé se sente seguro durante a noite no local onde :[JRaramente segnoi
vocé mora? s[JAlgumas vezes
sOFrequentemente
sCIsempre
Faremos agora algumas perguntas a respeito de sua sexualidade.
151. Vocé ja teve relagdes sexuais? o[ONdo (PULE PARA QUESTAO 159)
1Osim relsex _
152. Quantos anos vocé tinha quando teve sua primeira relagdo sexual? Eutinha __ __ anos. s[dnsa | arelsex

153. Vocé usou camisinha na sua primeira relagdo sexual?
oON3o 100sim 2LON%o lembro  sCINSA | camis _

154. Quantos(as) parceiros(as) sexuais vocé teve no ultimo ano? ~_ (n°de parceiros) a9l INSA | nparce _ _
a) Quantos(as) foram parceiros fixos(as) (namorado(as),
companheiro(a), esposa(o)? ____(n®de parceiros fixos) 9o INSA | nparcef _
b) Quantos{as) foram parceiros(as) ocasionais, ‘ficantes’,
parceiro(a) eventual, caso? ____(n® de parceiros ocasionais) ssCINsA | nparceo _ _
155. No dltimo ano, com que frequéncia vocé usou camisinha com  10Nunca
parceiro(a)(s) fixo(a)(s)? sJRaramente camfix
s[JAlgumas vezes
sOFrequentemente
sCdsempre s[CINsA
156. Na sua ultima relagdo sexual com parceiro(a)a FIXO(A) vocé odN3o
usou camisinha? 1Osim ucamfix
2[INZo lembro sLINSA
157. No dltimo ano, com que frequéncia vocé usou camisinha com  10Nunca
parceiro(a)(s) ocasional(is)? 2JRaramente camoc_
aCJAlgumas vezes
sOFrequentemente
sC]sempre s INSA
158. Na sua ultima relagdo sexual com parceiro(a) ocasional vocé odNzo
usou camisinha? 1Osim o[INSA | ucamoca _

159. Por favor leia as afirmagdes e expresse a sua concordancia.
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a) E 0 homem que decide de que forma o casal vai transar. 1D 2] = I
papeisa _
b) O trabalho mais importante da mulher é cuidar da casa e 1O 20 E{m|
cozinhar para sua familia. papeish _
c) O homem precisa mais de sexo do que a mulher. | 20 s papeisc _
d) Sexo ndo se conversa, se faz! 10 Fm| sOd
e) Mulher que tem camisinha na bolsa é piranha. 10 0 sO pape!sd -
f) Trocar fralda, dar banho e dar comida ao filho sdo coisas de 1O 20 3] pape!se -
mie papeisf
g) E a mulher que deve tomar providéncias para ndo engravidar. 10 201 s .
apeis
h) Quando tem que tomar decisdes em casa, é 0 homem quem 1O 20 3 pap . i_
deve ter a ultima palavra. papeish _
i) O homem sempre esta disposto para transar. | 0 s0 .
papeisi _
i) A mulher deve aguentar a violéncia para manter a familia. 10 20 s papeisj




160. Alguma vez vocé ja fez uso de algum aplicativo de celular

oONZo (PULE PARA QUESTAO 162)

para ter encontros sexuais? 10sim aplsex _
161. Ha quanto tempo vocé utiliza aplicativo(s) para ter 1CdMenos de um més
encontros sexuais? a[11 a 3 meses
3[04 a 12 meses taplsex _
1[OIMais de 12 meses a[InSA
162. Alguma vez na vida vocé ja realizou algum teste para odNzo dhiv _
diagnéstico de HIV? 1sim
163. Alguma vez na vida vocé ja realizou algum teste para oINdo ddst _
diagnéstico de outras infecgdes sexualmente transmissivel (por 1sim
exemplo, Sifilis, Hepatite, Gonorreia, Clamidia ou Herpes)?
164. Vocé ja tomou a vacina contra o HPV? odINzo
1[dSim, 1 dose vachpv_
21 Sim, 2 doses
3 sim, 3 doses
165. Vocé ja transou/teve relagdes sexuais com: 10Mulheres
2[dHomens relsex

3[JAmbos os sexos

AS PROXIMAS QUESTOES DEVEM SER RESPONDIDAS SOMENTE POR ESTUDANTES DO SEXO FEMININO.
CASO VOCE SEJA DO SEXO MASCULINO PULE PARA A QUESTAO

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre seu ciclo menstrual

166. Vocé menstrua?

193.

oON3%o 1[0sim (PULE PARA QUESTAO n2 168)

menst
100Porque eu estou gravida/amamentando
2[0Porque eu uso anticoncepcional oral
continuo ou inje¢do ou DIU para ndo menstruar
167. Porque vocé ndo menstrua? 3[IDevido a um problema de satde eu ndo motv _
menstruo
s0OPorque estou na menopausa
s[IN3o sei o motivo sCInsA
P - . menar
168. Quantos anos vocé tinha quando menstruou pela primeira vez? Eu tinha __ _ anos -
100Menos de 21 dias
169. Normalmente, qual o intervalo do seu ciclo menstrual, zElEnt.re 21e 35_ dias S
ou seja, intervalo em dias entre uma menstruagdo e a outra? sLIMais de 35 dias
sOON3o lembro, é muito irregular
100Menos de 3 dias
2[J3 a 4 dias cdura
170. Normalmente, quantos dias vocé fica menstruada? 35 a 6 dias
4[J7 dias ou mais
sCIN3o lembro, é muito irregular
171. Vocé tem um ou alguns dos seguintes sintomas pré-menstruais comeg¢ando antes do seu periodo
menstrual e parando poucos dias apos a menstruagdo comecar?({Por favor, marque com “X” no local
apropriado a sua resposta).
Sintoma Nao Leve Moderado Severo
Raiva/Irritabilidade o | | s Ll
Ansiedade/Tens3o od 10 200 30 ans
Chorosa/Mais sensivel a rejeigio od 10 200 30 choro
Humor depressivo/Sem esperanca od 10 20 3] humor _
Falta de interesse em atividades no trabalho o 10 200 30 fintrab _
Falta de interesse em atividades de casa o 1O 200 30 iincasa _
Falta de interesse em atividades sociais od 14 20 30 finsoc _
Dificuldade de concentracio o | | s .
difconc _
Fadiga/Falta de energia o 1O 200 £ fadiga _
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Comendo demais/Desejo de comer m| | 1| s come _
Insénia od fim] .0 s0 inson _
Hipersénia (Dormir de mais) od 1O 20 3 hipson _
Sentindo-se sob pressdo ou fora de controle od | 20 fim| Spress _
: . - S medor
Sintomas fisicos: seios sensiveis, dor de cabega, dores o 10 200 30 -
musculares ou nas articulagdes, inchada, ganho de peso
172. Agora gostariamos de saber em que medida os sintomas que vocé listou acima interferem com:
Sintoma Néo Leve Moderado Severo produz _
Sua eficiéncia e produtividade no trabalho/faculdade o 0 0 s relcol _
Seus relacionamentos com colegas no od 1O 2 £l relfam _
trabalho/faculdade
N - O O O ] atsoc _
Seus relacionamentos familiares o 1 2 3
respca
Suas atividades e vida social o 10 .0 s pea_
Suas responsabilidades em casa od 0 20 |
5 RO ne
173. Vocé ja ficou gravida alguma vez? = l\!ao (PULE PARA QUESTAD n* 180) gravez
101Sim -
174. Que idade vocé tinha quando ficou grévida pela primeira vez? ——anos asLINSA igrav__
Filhos nascidos vivos __ so[INSA Eln‘:l;r_ -
175. Desta(s) gestagdo(Bes), escreva quantos foram: Abortos espontineos as[INSA aborte
Abortos provocados/induzidos 9aINSA -
. -—— aborp
Nascidos mortos asINsA A
natim _ _
176. Se vocé (Sra.) teve mais de um filho, qual o intervalo de Anos
tempo entre as suas gestagdes. Anote no espago correspondente Meses afilhos _ _
quantos anos. 9901 S0 tive 1 filho mfilhos
177. No comego da gravidez do seu primeiro filho que tipo de parto 10Parto norr‘nal . .
2 . 200Parto cesdrea ipartoi _
vocé queria ter? . .
s[IN3o tinha preferencia
sCINZo sei s[INSA
) ) o o 10NzEo
178. No final da gravidez do seu primeiro filho, préximo da data do - ;
e o~ h \ 2[0Sim, parto normal ipartofi _
parto, ja havia decisdo sobre o tipo de parto realizado? : ..
a[Sim, parto cesaria
sCIN3o sei s[INSA
100Minha
179. De quem foi esta decisdo? 2[0Do médico ipartod _
sCcConjunta
s[Joutra pessoa o[ InsA
[CINdo (PULE PARA QUESTAO n2 183
180. Vocé pretende engravidar ou ter filho(s)? i { a n )
1[sim vengrav _
sCIN3o sei
E tendo t filh
181. Quantos filhos vocé pretende ter? S;Dpr:;oe:eio er___twhos solInsa | Nterfi
100Parto normal
a[dParto cesirea ipartof
182. tipo d rt é pretende de ter? -
Que tipo de parto vocé pretende de ter a[N3o tenho preferéncia
sCINgo sei s[InsA
183. Vocé faz uso de algum método contraceptivo, métodos para o[INZo(PULE PARA QUESTAO n2 192)
ndo engravidar? 10sim metac _
184. Marque qual(is) dos seguintes métodos abaixo vocé usa para ndo engravidar?
a) Anticoncepcional oral (Pilula) oNdo  10sim o[ nsa | aca_
b) Anticoncepcional injetavel oONZo :0Sim sldnsA | acb _
c) Adesivos hormonais odNgo 10sim a[NsA | acc_
d) Anel vaginal odNgdo  10sim alnsa | acd _
e) Dispositivo intra-uterino (DIU) hormonal odNZo  1[sim a[INsA | ace
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f) Implante contraceptivo oNdo  10sim aldnsa | acf _

g) Preservativo masculino oNdo  10sim a[nsa | acg _
h) Preservativo feminino oNdo  10sim aldnsa | ach _
i) Dispositivo intra-uterino (DIU) ndo hormonal oON3o  1[dsim s[INSA | aci_

i} Laqueadura tubdria ou “Laqueadura de Trompas” oNgdo  10sim aldnsa | acj _

k) Tabelinha oON3o 1[dsim a[INSA | ack _

1) Coito interrompido oNdo  10sim sldNsA | acl _
m) Diafragma oN3o  1[dsim o[INSA | acm _
n) Gel espermicida oNdo  10sim s[NsA | acn_
o) Pilula do dia seguinte oON3o  1[dsim s[INSA | aco _
p) Outro oNdo  10sim s[NsA | acp_
185. Alguma vez na vida, vocé j@ usou contracepgdo de oINzo(PULE PARA QUESTAO n2 192) pilseg _
emergéncia ou “pilula do dia seguinte”? 10Sim

186. Quantas vezes vocé j4 usou a contracepgdo de 10Uma 200Duas 300Trés 4a00quatro s0Cinco

emergéncia? s[dseis oumais  700Uso regular oCInsa | Y50°6P -

1[Na dltima semana 2CINo dltimo més
3[INos dltimos seis meses vezesce
4[JHa mais de seis meses s[dnsa

187. Quando vocé usou a contracepg¢do de emergéncia
pela dltima vez?

100Menos de 24 horas

188. Na ULTIMA VEZ que vocé usou, quantas horas se >OEntre 24 e 48 horas
passaram entre a relagdo sexual e o uso da contracepgdo 3Mais de 48 até 72 horas horasce _
de emergéncia? 40Mais de 72 horas sCINSA

1[0N30 uso nenhum método contraceptivo regular
2[0Relaco sexual com parceiro casual

s[JRela¢3o sexual no perfodo fértil

4[IN3o uso do preservativo, camisinha motce _
sCJRompimento do preservativo, camisinha

s[JUso incorreto do anticoncepcional oral de rotina
700Uso de antibidticos ou outros medicamentos
s[JOutro motivo sCINSA

189. Qual o principal motivo que leva ou levou vocé a
usar a contracepg¢do de emergéncia?

10JEu mesma

20meédico recce _
190. Quem recomendou a vocé o uso da contracepcdo de  3[JFarmacéutico
emergéncia? aCJAmigos

sCIFamiliares s[Insa

10comprei na farmacia

191. Como vocé conseguiu a contracepgdo de 200Ganhei do médico

emergéncia? s[JGanhou de amigos/familiares acece _
4[JOutra forma sCINSA

192. Alguma vez vocé ja usou algum outro método coma o[ JN3o 1[dSim sCINsA oantic._

intengdo de interromper uma gravidez Se sim, qual? ss[Insa | @oantic_ _

AGORA PULE PARA A PARTE FINAL DO QUESTIONARIO QUESTAO 200.

AS PROXIMAS QUESTOES DEVEM SER RESPONDIDAS SOMENTE POR ESTUDANTES DO SEXO MASCULINO

193. Vocé tem alguma dificuldade para ter ou manter ere¢ao com

. i x X ONgo 1Osi :
rigidez suficiente para penetragdo durante o ato/intercurso sexual ? ° <0 151 difsex _

194. Alguma vez vocé ja fez uso de medicagdo comercial para eregdo
como por exemplo: sildenafila (viagra), tadalafila (cialis), vardenafila
(levitra), lodenafila(helleva) ?

o[ON3o (PULE PARA QUESTAO 200)

meder
1[sim -

10curiosidade

:[Deficiéncia para obter efou
195. Qual foi o principal motivo de experimentar a medica¢do? manter erecdo mmeder _

s[JFacilita o uso de preservativo

4[JUso recreativo s[INSA




10uma vez
196. Quantas vezes fez uso de medicagdo para eregdo desde que entrou  2[JDuas vezes

204. Alguma vez NA VIDA vocé ja teve relagao sexual forgada?

na faculdade ? 3[Trés a cinco vezes gmeder _
4[JSeis ou mais vezes sCInsA
197. Vocé faz uso regular dessa medicagdo? ( considere regular como oNZo
uso de pelo menos 2x ao ana) 100sim sCnsa | 'meder
100Aumento da rigidez erétil
: = . — 2[JEfeitos contrarios aos medicamentos/ mrmeder _
198. Por qual motivo vocé continua usando essas medicagdes R "
dlcool que atenuam a eregdo
regularmente? . . .
sC]Impressionar / satisfazer a parceira sexual
1[IN3o consegue mais uma boa ereg3o sem
essas medicagdes.
199. Apos ter experimentado essas medicagbes algumas vezes, vocé
consegue ou conseguiu manter relagdes sexuais de qualidade oNZo 1[0sim relqual _
satisfazendo vocé e sua parceira(o) sem essas medicagdes ?
Vamos conversar brevemente sobre uso de algumas substanc oativas
200. Alguma vez NA VIDA, vocé ja usou alguma droga como o[INZo(PULE PARA QUESTAOD n2203)
maconha, cocaina, crack, cola, lol6, langa-perfume, ecstasy, oxy etc? | [gim droga
201. Que idade vocé tinha quando usou alguma droga como:
maconha, cocaina, crack, cola, lold, langa-perfume, ecstasy, oxy ou . O d
outra pela primeira vez? Eutinha__ _ anos 99l INSA idroga _ _
" . p Onenhum di iltimos 30 dias (0 di
202. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantos dias vocé usou droga b en urr.u 1a nos) u. oS i ias (0 dia)
. 2 2[J1 ou 2 dias nos dltimos 30 dias
como maconha, cocaina, crack, cola, lolg, langa-perfume, . . X
303 a 5 dias nos ultimos 30 dias droga30
ecstasy, oxy etc? i . . —
4[J6 a 9 dias nos ultimos 30 dias
5[J10 ou mais dias nos dltimos 30 dias  sCINsA
1C0Nenhum
20 Poucos amdroga _
203. Quantos amigos seus usam drogas? 20 Alguns
’ g Bas: 4 A maioria
s Todos
s[IN3o sei

Para finalizar, por favor responda se alguma das situagdes abaixo

os punhos ou com uma arma de qualquer tipo ou chutou, ou usou forga, ou violéncia  o[dN3o 1[JSim
de qualquer outro jeito?

odNdo 10sim estr
205. Alguma vez NA VIDA algum(a) parceiro(a) forgou vocé a fazer algo sexualmente
que vocé considerou degradante ou humilhante? oON3o 10sim sexdeg
206. Alguma vez NA VIDA, um(a) companheiro(a) DELIBERADAMENTE agrediu vocé
com os punhos, ou com uma arma de qualquer tipo, ou chutou vocé, ou usou forga agrefis

DA i _

ou violéncia de qualquer outro jeito? oONzo  10ISim
207. Nos ULTIMOS 12 MESES, alguma pessoa, incluindo asque vocé conhece bem,
DELIBERADAMENTE atingiu vocé com os punhos, ou com uma arma de qualquer odNgo 100sim vitim
tipo, ou chutou vocé, ou usou forga ou violéncia de qualquer outro jeito? -
208. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé DELIBERADAMENTE atingiu alguma pessoa com perp _

209. O que vocé achou desse questionario?

MUITO OBRIGADO POR FAZER PARTE DA NOSSA PESQUISAI!I!
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Anexo 4 — Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE

U‘ UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS

Unidade Acad&mica de Pesquisa e Pés-Graduagao

U N IS] NOS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Vocé estd sendo convidado a participar voluntariamente do estudo intitulado “Perfil
epidemioldgico dos alunos da area da saude da Universidade de Rio Verde, Goias, 2018", o qual
objetiva avaliar as condigdes de salde dos universitarios da area da saide da Universidade de
Rio Verde (UniRV). O conhecimento oriundo deste estudo podera proporcionar informagoes
importantes sobre as vulnerabilidades dos jovens universitarios em relagao a sua salde.

A pesquisa esta vinculada ao Programa de Pés-Graduagao em Salde Coletiva, niveis Doutorado e
Mestrado, da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), situada em S3o Leopoldo (RS),
tendo como pesquisadores responsaveis: o Professor Marcos Pascoal Pattussi (UNISINOS) e
varios professores da UniRV que desenvolvem o seu Mestrado ou Doutorado nessa universidade.

Se vocé aceitar participar, respondera um questionario padronizado, pré-testado e autoaplicavel,
composto por cerca de 250 perguntas em aproximadamente 60 minutos. Esses dados serdo
digitalizados e posteriormente analisados estatisticamente.

Vocé tem plena liberdade de participar ou nao deste estudo, assim como de desistir a qualquer
momento sem nenhum prejuizo para sua pessoa. Vocé nao terd nenhuma recompensa nem
despesa por sua participacao.

Os dados obtidos nos questionarios serdo confidenciais. O anonimato estd garantido. Nenhum
participante sera identificado por seu nome, nem no banco de dados do computador, nem na
divulgacao dos resultados em eventos cientificos e em revistas cientificas da area. Os
questionarios ficarao sob guarda na UniRV por cinco anos e apos esse periodo serao incinerados.

Os riscos em sua participacdo serao minimos, podendo gerar algum desconforto ou
constrangimento em responder alguma das questoes, as quais vocé tem total liberdade para
respondé-las ou nao. Qualquer duvida vocé poderd entrar em contato a qualquer momento com
os pesquisadores responsaveis por meio dos enderegos e telefones abaixo relacionados.

Cabe ressaltar que o presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UNISINOS e da UniRV.

Esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado em duas vias, ficando uma para
o participante e outro para o pesquisador.

CEP - UNISINOS
, de de20 . VERSAO APROVADA
Em:13/09/2018
Participante da pesquisa Marcos Pascoal Pattussi

Pesquisador Responsavel

Pesquisador Responsavel na UNISINOS: Prof. Marcos Pascoal Pattussi
Enderego: Av. Unisinos 950, Bairro Cristo Rei, 93022-750 - S3o Leopoldo-RS.
Telefone: (51) 35911230. E-mail: mppattussi@unisinos.br

Pesquisador Responsavel na UniRV: Berenice Moreira
Enderego: R. Rui Barbosa No. 3, Centro, Rio Verde-GO.
Telefone: (64) 35221446. E-mail: cep@unirv.edu.br

Av_Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sé&o Leopoldo Rio Grande do Sul Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (51) 3590-8118 http//Awww.unisinos.br



Il - RELATORIO DE CAMPO
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1.

INTRODUGAO

Este relatério contempla o trabalho de campo do projeto coletivo de
pesquisa que esta subsidiando dissertacdes de mestrado e teses de doutorado
do Programa de Pds-graduagao em Saude Coletiva (PPGSC) da Universidade
Do Vale Do Rio Dos Sinos —UNISINOS desenvolvidas no ambito da parceria
com a Universidade de Rio Verde (UniRV).

O projeto coletivo de pesquisa trata-se de um estudo transversal com
base universitaria em que dados foram coletados por meio de um questionario
padronizado, pré-testado e autoadministravel que foram aplicados durante o
periodo letivo. Sendo assim, os dados foram referidos pelos participantes
incluindo  variaveis = comportamentais, psicossociais, = demograficas,
socioecondmicas e relacionadas a saude.

O projeto foi submetido e aprovado nos Comités de Etica em Pesquisa
da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS (parecer no 2.892.764)
e da Universidade de Rio Verde — UniRV (parecer no 2.905.704). E a populagao
de estudo incluiu os universitarios da area da saude (Medicina, Odontologia,
Fisioterapia, Farmacia, Enfermagem e Educacgéo Fisica) da UniRV.

Para a logistica de execucdo de trabalho de campo, os grupos de
pesquisadores foram divididos de acordo com os cursos graduagao e periodo

de graduagao de trés Campi (Aparecida de Goiania, Goianésia e Rio Verde).

EQUIPE DE PESQUISA E TREINAMENTO

Foi construido um manual de instrugbes para orientar como os
pesquisadores de campo deveriam aplicar os questionarios e como lidar com
possiveis questionamentos, bem como planejamento e aplicagdo dos mesmos.

A equipe era constituida por coordenadores e pesquisadores da poés-
graduagcdo (mestrandos e doutorandos) da Saude coletiva, assim como
auxiliadores na pesquisa da instituicdo. O coordenador geral foi o responsavel
pelo primeiro treinamento, estudo piloto e supervisdo geral do desenvolvimento

da pesquisa feita.
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Para cada campus havia um coordenador, uma equipe de
pesquisadores e auxiliares, que tinham como atribuicbes gerais realizar a
organizagao geral da aplicacdo de questionarios e gerenciamento do banco de
dados e das respostas recebidas.

Os treinamentos foram realizados através de um curso com as devidas
instru¢des (de duragédo aproximada de 40h) para a condugao do projeto piloto
e aplicacdo dos questionarios, sendo realizado em diversos horarios para que
todos pudessem ser devidamente instruidos, ja o segundo treinamento com
duragcdo aproximada de 8 horas, foi oferecido nos periodos matutino e
vespertino. E ambos aconteceram sob a orientagdo do Prof. Dr. Marcos
Pascoal Patussi (presencialmente e virtualmente).

Os treinamentos ministrados foram importantes para a padronizag¢ao dos
aspectos gerais da pesquisa e explicagdo do manual, assim como 0s passos
seguintes de coleta de dados e os tempos de aplicagdo e recolhimento dos
questionarios, sendo que a partir disso os pesquisadores seriam 0s
responsaveis por tais etapas e devidos esclarecimentos futuros caso

necessario.

ESTUDO PILOTO

O estudo piloto ocorreu em 2018 e tinha como objetivo testar a logistica
proposta, identificar possiveis falhas no instrumento, realizar adequacdes para
aplicagao, estimar o tempo de preenchimento e a necessidade de simplificar o
questionario.

Para a realizagdo do questionario foram selecionadas trés turmas do
décimo periodo de graduagao em Direito, por conveniéncia, para observagao
de caracteristicas heterogenias gerais de saude, segundo a literatura, e por ndo
fazerem parte dos cursos selecionados para participagao no estudo principal.

Para as turmas gerais e em diferentes dias, foi apresentado aos alunos
sobre a pesquisa, a carta de autorizagao, e feita a distribuicdo dos termos de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) com o recolhimento do termo apos
autorizacdo dos universitarios. Apos esta etapa, foi dado inicio a leitura do

questionario pelo pesquisador principal e o preenchimento simultaneo pelos
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alunos presentes. O académico que concordasse em participar dava inicio ao
preenchimento do questionario, podendo ou ndo acompanhar a leitura
simultdnea dos questionarios.

Apo6s o término do preenchimento do questionario os mesmos foram
depositados anonimamente pelos académicos em uma urna.

O estudo piloto exemplificou a viabilidade do estudo proposto e a clareza
do instrumento, sendo que nido houve necessidade de reducdo em sua

extens3io.

. COLETA DE DADOS

O projeto foi devidamente apresentado pelos Coordenadores da
Pesquisa a Reitoria da UniRV. Apds o consentimento e autorizagao por escrito,
foi encaminhado a Pré Reitoria de Graduacéo e Pro Reitoria de Pesquisa para
que tomassem ciéncia do projeto. Logo apéds, juntamente com a carta de
autorizagado do Reitor, o projeto foi apresentado aos diretores dos cursos da
saude para assim solicitarem a elaboragdo de uma carta de apresentacao da
pesquisa aos professores.

Uma lista com todos os académicos elegiveis para a pesquisa foi
requisitada ao setor de Tecnologia da Informagdo da Universidade, sendo
organizada em ordem alfabética e separada por curso e periodo. Depois, 0s
questionarios identificados foram separados por turma e entregues a equipe de
campo, responsavel pela aplicacao.

Durante o més de outubro foi realizado a divulgacéo da pesquisa e a sua
disponibilidade no site da UniRV (www.unirv.edu.br) e no Sistema Eletrénico
de Informacgdes (SEIl) todas as informagdes referentes a pesquisa e o periodo
de coleta de dados que seria realizada pelos pesquisadores, enfatizando a
importancia do estudo e, especialmente, da participagcao dos universitarios
selecionados.

O trabalho de campo teve inicio em novembro de 2018 e foi finalizado
em dezembro de 2018. Os pesquisadores responsaveis pela coleta foram

divididos de acordo com campus de trabalho em que atuam como professor. E
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a distribuicado dos questionarios foi realizada de forma proporcional de acordo
com a quantidade de académicos em cada periodo, de cada campus e curso.

Todo o trabalho de campo foi realizado somente pelos pesquisadores
sendo que, durante a aplicagéo, foi realizado o seguinte procedimento padrio:

v Identificacdo de cada pesquisador de forma verbal e presenca do cracha
de identificacao;

v" Apresentagao da carta autorizagao do Reitor da instituigdo e do Diretor
do curso de graduagéo;

v Leitura da lista de presenca dos alunos regularmente matriculados no
periodo correspondente a coleta de dados;

v" Apresentagado dos termos gerais da pesquisa e do TCLE, ficando uma
cédpia do TCLE autorizado arquivada com o pesquisador e outra cépia
com o entrevistado;

v Leitura geral do questionario em voz alta, clara e pausada, sem dar
qualquer tipo de énfase em alguma quest&o ou termos especificos. Em
caso de algum académico ndo entender certa questdo, a leitura foi
refeita;

v' Dep6sito dos questiondrios preenchidos pelos estudantes na urna
disponibilizada em cada sala de aplicagao.

Os académicos que optaram por nao participar da pesquisa foram
autorizados a se retirarem da sala e considerados como perdas do estudo.

Apo6s a finalizacdo de cada aplicacao foi realizado o preenchimento das
planilhas para verificagdo das perdas, dos tipos auséncia e da possibilidade de
retorno.

O controle da coleta de dados foi realizado uma vez por semana, por
todos os pesquisadores em uma planilha compartilhada no drive do e-mail
individual, onde cada pesquisador preenchia o numero de questionarios
aplicados, o curso de graduagao, o periodo de graduagao, dados estes em
conformidade com os codigos destinados a cada campus, curso e periodo.

Também foram informados os numeros das perdas e recusas e o total
de universitarios elegiveis ainda nao identificados.

Ao final da coleta de dados foram obtidos 2.662 universitarios
respondentes, sendo 11 questionarios incompletos os quais foram
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descartados. Foram contabilizadas 356 perdas: 346 ausentes, 8 recusas e 2
desisténcias.

Foram consideradas perdas ou recusas os universitarios que n&do foram
localizados ou que se recusaram a participar do estudo, apés, trés
possibilidades de encontros com os pesquisadores. Sendo assim, as analises
foram conduzidas com os dados de 2.295 participantes.

Posteriormente ao trabalho de campo, foi realizada a codificacédo
individual de aproximadamente 87 questionarios, onde cada pesquisador ficou
responsavel pela codificacdo dos questionarios que aplicara. Dois monitores

devidamente treinados para essa finalidade auxiliaram na tarefa.

. ENTRADA E LIMPEZA DOS DADOS

Os questionarios dos diferentes campis foram enviados em malotes
devidamente lacrados para a coordenagdo do curso de medicina, onde foi
realizada toda a parte de digitacdo das informag¢des por duas duplas de
monitores previamente treinados para tal tarefa no software EpiData.

Enquanto a validagdo dos bancos duplicados foi realizada em cinco
rodadas para eliminagcao de erros de digitagao, por exemplo. Bem como a
checagem das inconsisténcias que foram devidamente analisadas apds a

validacédo e corrigidas através do software Stata.

. ANALISE DE DADOS DA DISSERTAGAO

Para esta dissertacdo, as analises foram realizadas nos programas
SPSS e Stata durante o segundo semestre de 2022. Onde, em uma etapa
preliminar, as classificagbes de respostas das variaveis foram reorganizadas
para diminuir os niveis, sendo algumas dicotomizadas. Por sugestao da banca,
foi inserida a variavel relativa a autopercepg¢ao de qualidade de vida geral e a

variavel relativa a realizagdo de consulta médica no ultimo ano. Para as
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variaveis foram usados valores de razbes de prevaléncia brutas e ajustadas e
intervalos de confianga de 95%, estabelecido como padrao. E foram descritas
de acordo com as variaveis independentes e testadas através da Regressao
de Poisson.

Todas as analises foram estratificadas por sexo e o nivel de significancia
menor que 5% (p<0,05) foi adotado para detectar as associa¢des entre as
exposi¢des e o desfecho.

Para estabelecer a variavel dependente sofrimento psicologico, foram
considerados os pontos da classificagdo original do instrumento K-10
(KESSLER et al. 2002) e, posteriormente, agrupadas no final: sem sofrimento
e leve versus moderado e grave. Essa forma de categorizagédo é observada em
estudos que avaliam sofrimento psicolégico em estudantes universitarios, onde
€ comum agrupar os resultados em duas categorias amplas: sem
sofrimento/leve (10 a 24 pontos) e sofrimento moderado/grave (25 a 50 pontos),
onde ja foi utilizada em estudos brasileiros como o de Faro e colaboradores
(2018). As razdes para adotar essa forma de categorizagdo podem incluir a
busca por uma interpretacdo mais clara e facil de analisar os resultados, além
de permitir a comparagao com outros estudos que utilizaram a mesma
categorizacgao.

Durante as analises foram testadas variaveis como: sexo, idade, classe
econdmica, situagao conjugal, moradia, trabalho, curso, reprovagéo, periodo
do curso, pratica de atividade fisica, consulta médica, fumo e estilo de vida,

para descricdo e avaliagao, conforme a tabela 1.
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Tabela 1 — Variaveis independentes de acordo com as questdes utilizadas no
questionario, Rio Verde-GO, 2018.

Variaveis

Forma de coleta

Forma de analise

Demograficas

Idade (questéo 1)

Idade em anos

1=18 a 20 anos
2=21a 22 anos
3= 23 a 24 anos
4= 25 anos ou mais

Sexo (questao 2) 1. Feminino 0=Masculino
2. Masculino 1=Feminino
Racal/cor (questdo 5) 1. Branco 1= Brancos
2. Preta 2= Outros
3. Pardo 3= Preto ou pardo
4. Amarelo
5. Indigena
Situagao conjugal 1. Solteiro (a) 0= Com
(quest&o 6) 2. Casado (a) companheiro/a
3. Com companheiro (a) (Casado/a; Com
4. Viuvo (a) companheiro/a)
5. Outro 1= Sem companheiro

(Solteiro; Viuvo)

Moradia (questéo 7)

Referida como mora sozinho,
mora com a mae, mora com
pais, mora com companheiro

0= Sozinho

1= Com pais,
familiares,
companheiro/a

2= Com colegas ou
amigos

Socioecondmicas

Classe Econémica A 1=A
(conforme Associagdo B 2=B
Brasileira de C 3= C/D+E
Empresas de Pesquisa D
— ABEP) (questdo 146) E
Trabalho extra Referido se trabalha ou nao 1 —Sim
faculdade (questéo 8) 2 - Nao
Académicas
Curso de Graduagéo 7- Medicina 0= QOutros
(questao 9) 8- Odontologia 1= Medicina
9- Fisioterapia
10- Farmacia
11-  Educacao Fisica
12-  Enfermagem
Periodo do curso Em qual perido do curso vocé 0= 1° ao 3°
esta? 1=4°ao 6°

(questao 12)

2= 7° em diante
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Variaveis

Forma de coleta

Forma de analise

Desempenho
académico (questao
13)

Vocé ja reprovou em alguma
disciplina do

curso

em que esta estudando?

0 - Nao
1- Sim

Comportamentos de Saude

Uso de bebida Referida em consumo de alcool 0= 5 dias ou menos

alcodlica (questdo 53) nos ultimos 30 dias 1= 6 dias ou mais

Uso de drogas Referida como uso de drogas 0= N&o

(questao 200) em alguma vez na vida 1=Sim

Tabagismo (questdo Referida como: vocé fumaouja 0= Nunca fumou

40) fumou? 1= Ex-
fumante/fumante

Atividade fisica Referida como dias em que fez 0= Muito ativo

(questao 30)

atividade moderada por pelo

menos 10 minutos continuos

1= Ativo
2= Irregularmente ativo

3= Sedentario

Consumo de frutas
(questao 24);
Consumo de verduras
ou legumes (questao
26)

Referida como ndo como fruta
e verduras, uma, duas, trés,
quatro, cinco ou mais

0= <5 porgdes/dia
1= 25 porgdes/dia

Qualidade de vida
(questao 15)

Referida como: vocé diria que
sua saude esta?

0= Muito ruim/ruim

1= Boa

2= Muito boa/excelente
Consulta médica Referida em consulta médica 0= Nao
(questao 90) nos ultimos 12 meses 1= Sim

Fonte: Elaborado pela autora.
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RESUMO

Objetivo: Investigar os fatores associados ao sofrimento psicolégico entre
universitarios matriculados na area de satide da Universidade de Rio Verde - UniRV, Goias.
Método: Estudo transversal de base universitaria composto por 2.237 alunos, que responderam
completamente o instrumento de rastreio de sofrimento psiquico avaliada pela Escala de
Sofrimento Psicologico de Kessler (K10), de ambos os sexos e com idade maior ou igual a 18
anos. Foi considerada como varidvel dependente a presenca de sofrimento psicologico; e como
variaveis independentes: caracteristicas demograficas, socioecondmicas, académicas ¢ de
comportamentos de saude relacionados. Razdes de prevaléncia brutas e ajustadas e os
respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%) foram estimadas através de Regressao de
Poisson com variancia robusta no programa Stata versao 15. Apenas variaveis que apresentaram
um nivel de significAncia menor que 20% (p<0,20) na andlise bivariada foram levadas para a
analise ajustada, a qual foi conduzida a partir de blocos. Ao final, foram considerados fatores
associados ao sofrimento psicoldgico as variaveis com nivel de significancia menor que 5%.
Resultados: Considerando os dados gerais obtidos, podemos observar que a associagao geral
de estudantes com grau de sofrimento psicoldgico alto/muito alto total foi de 68% (IC95%=
1,66-1,70). Na andlise ajustada, as varidveis associadas ao sofrimento psicoldgico alto/muito
alto dos universitarios, foram: do sexo feminino (RP=1,10; IC95%=1,07-1,13), cursar
medicina (RP=1,04; IC95%=1,01-1,07), ser fumante ou ex-fumante (RP=1,05; IC95%=1,02—
1,08), ser sedentario (RP=1,04; IC95%=1,01-1,07) e com uma qualidade de vida ruim/muito
ruim (RP=1,14; 1C95%=1,11-1,18 e ser ou ser ndo ativo fisicamente (RP=1,05; 1C95%=1,01—
1,08). J& o fato de ter 25 anos ou mais (RP=0,93; 1C95%=0,90-0,97) demonstrou potencial
fator protetivo ao sofrimento psicologico. Conclusdo: A alta associacdo do sofrimento
psicoldgico encontrada entre estudantes da area da satde pode ser explicada por aspectos
relativos a avaliacdo em satide mental, diferencas de género e estratégias de promogao a saude

no contexto universitario.

Palavras-chave: Sofrimento psicologico; Estudantes; Estudos transversais.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the factors associated with psychological suffering in university
students in the healthcare area of “Universidade de Rio Verde - UniRV, Goias”. Method: A
university-based and cross-sectional study included 2,237 university students that have
completely answered the psychological distress screening instrument by Kessler Psychological
Distress Scale (K10) of both genders and aged > 18 years. Were considered as dependent
variable, having regard to the presence of psychological distress; and as independent variables,
demographic, socio-economic, academic aspects, and of health-related behaviors that there
have been associated with psychological distress. Gross and adjusted prevalence ratios and
respective 95% confidence interval (95%CI) were estimated through the Poisson regression
with robust variance in STATA version 15. Only variables with lower than 20% (p<0.20)
significance in bivariate analysis were taken to the adjusted analysis, which was conducted
made from blocks. Were considered factors associated with psychological distress variables
with significance level of at least 5%. Results: Whereas the information collected, we could
notice that the overall prevalence of students with psychological distress high/very high level
were 68% of prevalence (95%CI= 1.66-1.70). In the adjusted analysis, which variables affect
the student’s psychological distress high/very high level, were female gender (RP=1.10;
95%ClI= 1.07-1.13), education in medicine (RP=1.04; 95%CI=1.01-1.07), smoker or former
smoker (RP=1.05; 95%CI=1.02-1.08), sedentary lifestyle (RP=1.04; 95%CI=1.01-1.07) and
poor/very poor quality of life (RP=1.14; 95%CI=1.11-1.18) and being or not physically active
(RP=1.05; 95%CI=1.01-1.08). The fact of be aged 25 years or over (RP=0.93; 95%CI=0.90-
0.97) demonstrate the potential for protective factor of psychological distress. Conclusion: The
high prevalence of mental suffering found among students in the health area is discussed in the
light of aspects related to mental health assessment, gender differences and health promotion

strategies in the university context.

Keywords: Psychological distress; Students; Cross-Sectional Studies.
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1. INTRODUCAO

O sofrimento psicologico ¢ uma experiéncia que engloba uma ampla gama de problemas
emocionais ¢ mentais, como ansiedade, medo, irritabilidade, fadiga, estresse e esgotamento
vital, que podem ser considerados como sintomas de sofrimento psicoldgico (BENZEL, 2019;
DSM-V, 2014). Esses sintomas podem estar presentes em diversas situacdes da vida, como o
vivenciar de luto, ansiedade, tipo de trabalho, tabagismo, etilismo, baixa renda e continuidade
escolar, por exemplo (DSM-V, 2014; PATEL et al., 2007). O sofrimento psicologico gera um
imenso efeito negativo no que diz respeito a qualidade de vida dos individuos e suas respectivas
relacdes pessoais; estima-se que perturbagdes mentais e neurologicas comprometeram em
média, cerca de um bilhdo de pessoas até 2016, correspondendo a 7% da populacdo global
(OMS, 2020; 2001).

Essas taxas tém aumentado gradativamente entre a populacao jovem (de 14 a 36 anos),
comprometendo mais as mulheres em questdes de transtornos de humor e ansiedade, enquanto
em homens as maiores taxas sao de transtornos por uso de substancias, e nestes casos de uso de
entorpecentes. A expectativa de vida dessas pessoas, em mais de 99% dos casos ¢ afetada
diretamente (OMS, 2001; REHM; SHIELD, 2019; STEEL et al., 2014). Em relacdo a carga
global de doengas, aproximadamente 16% dos jovens nessa faixa etdria sdo afetados por
condi¢des de sofrimento psicologico (BONADIMAN et al., 2017; KESSLER et al., 2007;
PATEL et al., 2007; WHO, 2020). e a associacdo global chega a ser de 10 a 20% (LOPES et
al., 2016; PATEL et al., 2007). Pesquisas indicam que estudantes universitirios podem
apresentar maior incidéncia de sofrimento psicoldgico quando comparado com a populagdo
geral, apresentando sintomas que vio desde insonia até comportamento suicida (LEAO et al.,
2018; OTHMAN et al., 2019; STALLMAN, 2010; VELOSO et al., 2019).

A satde mental ¢ um tema amplamente estudado na populagdo universitaria (GRANER;
CERQUEIRA, 2019). No entanto, as formas de avaliagdo relacionado ao sofrimento
psicoldgico variam, o que dificulta a comparag¢ao dos resultados, e muitas dessas pesquisas
possuem limitagcdes metodologicas importantes (BOLSONI-SILVA; LOUREIRO, 2016;
NEVES; DALGALARRONDO, 2007; PRETO et al., 2020). O sofrimento psicolégico, como
um construto mais amplo, tem sido pouco explorado, sendo que a maioria dos estudos
brasileiros com universitarios tem focado na triagem de transtornos mentais comuns, ansiedade
e depressao (DEMENECH et al., 2021; PRETO et al., 2020). Além disso, poucos estudos t€ém
sido conduzidos com estudantes da regido Centro-Oeste do Brasil (ORELLANA et al., 2020).
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Considera-se necessario o levantamento de mais dados sobre os niveis de sofrimento
psicologico e fatores associados no contexto de formagao académica por meio de instrumentos
de screening como a escala de Distresse Psicoldgico. Esses dados podem auxiliar a entender
melhor o processo satide-doenca mental nessa populagdo e, por consequéncia, direcionar agdes
preventivas e de apoio psicologico de forma mais efetiva. Diante disso, o estudo se propds
avaliar a prevaléncia de sofrimento psicoldgico e fatores associados em universitarios da area

da satde da Universidade de Rio Verde (UniRV).

2. METODO

O presente estudo faz parte de um estudo maior, no intuito de avaliar a condig@o de
saude em estudantes de uma universidade do centro-oeste brasileiro, intitulado “Perfil
epidemiologico dos alunos da area de saude da universidade de Rio Verde, Goias, 2018”. Trata-
se de um estudo transversal de base universitaria, onde os dados mencionados foram coletados
de estudantes por meio de questionario auto administravel aplicado durante o periodo de aula,
cuja populagdo alvo foram alunos regularmente matriculados durante o periodo da pesquisa na
Universidade de Rio Verde (UniRV) da area da saude em quatro campus nos municipios de Rio
Verde, Aparecida de Goiania, Goianésia e Caiaponia. Foram incluidos todos os estudantes que
responderam completamente o instrumento K10 para avaliagcdo do sofrimento psicoldgico, de
ambos os sexos e com idade igual ou maior a 18 anos. Por dificuldade de acesso e questdes de
logistica, foram excluidos estudantes do curso de Educagdo Fisica da unidade de Caiapdnia,
unico curso da area de satde nesse campus.

No estudo principal, o célculo amostral foi realizado a partir de diferentes desfechos,
onde a amostra de maior tamanho escolhida foi a que contemplava todos os objetivos do estudo
transversal. Foi adicionado 10% para perdas e 15% para controle de fatores de confusdo, sendo
possivel estimar agravos de saude em 50% de associacdo com precisao de 2,2% e intervalo de
confianga de 95%. Em relagdo as associagdes, foi adicionado 10% para perdas, sendo possivel
estimar a razdo de prevaléncia de 1,13 com um intervalo de confianga de 95% em 80% da
amostra.

A partir do questionario padronizado, ja testado e auto administravel, foram avaliadas
perguntas fechadas e abertas para analise das variaveis demograficas, socioecondmicas e
comportamentais. Para testar a logistica do trabalho de campo, uma equipe de campo

previamente treinada conduziu o estudo piloto com a turma de um curso nao elegivel. Além
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disso, foi analisado a estimativa da duragdo da resposta, bem como a qualidade e
compreensibilidade do instrumento. A coleta dos dados ocorreu em novembro de 2018 e todos
os alunos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes
de responderem ao questionario. Ao final da coleta de dados foram obtidos 2.662 universitarios
respondentes, sendo 11 questiondrios incompletos os quais foram descartados. Foram
contabilizadas 356 perdas: 346 ausentes, 8 recusas e 2 desisténcias. No entanto, ainda foram
descartados os questionarios K10 incompletos, totalizando 2.237 para o presente estudo.

Para este estudo, foram utilizadas questdes sociodemograficas gerais, aspectos
académicos, bem como comportamentos de saude e o sofrimento psicologico. A varidvel
dependente (desfecho) foi considerada a presenca de sofrimento psicoldgico, avaliada por meio
da Escala de Sofrimento Psicolégico de Kessler (K10). A K10 ¢ um instrumento de rastreio de
sofrimento psiquico e foi construido para avaliar angustias nao especificas (KESSLER et al.,
2002).

O instrumento ¢ composto por 10 itens respondidos em escala likert de cinco pontos (1=
nunca até S5=sempre). Os escores variam de 10 a 50 pontos em que maiores escores significam
maior nivel de sofrimento psicoldgico. Para a interpretacao dos escores, os pontos de corte mais
utilizados na literatura foram sugeridos a partir do estudo de Andrews e Slade (2001) conforme
segue: <20 pontos, normal; 20-24, sofrimento leve; 25-29, sofrimento moderado; e 30-50,
sofrimento grave.

As variaveis independentes investigadas foram selecionadas com base na revisao
bibliografica, as quais descrevem as caracteristicas demograficas, socioeconOmicas,
académicas e de comportamentos de satide importantes da amostra que podem estar associadas
ao desfecho. As varidveis sociodemograficas analisadas foram: idade, coletada em anos e
categorizadas em faixas etdrias (18 a 20, 21 a 22, 23 a 24, 25 anos ou mais); sexo (masculino
ou feminino); cor da pele autodeclarada (branco, preto/pardo ou amarelo/indigena); situagao
conjugal (casado (a) /com companheiro (a) ou solteiro (a) /viivo (a)); moradia (mora com outra
pessoa ou mora sozinho); classe econdmica (A+B, C ou D+E); trabalho extra faculdade (sim
ou nao). Adicionalmente foram avaliadas as variaveis académicas e comportamentos de saude:
curso de graduagao (medicina ou outros cursos (odontologia, fisioterapia, farmécia, educacao
fisica ou enfermagem)); periodo do curso (até 3° semestre, 4° ao 6° semestre ou 7° semestre em
diante); desempenho académico referida em reprovagao (sim ou nao); uso de bebida alcoolica
referida em consumo nos tltimos 30 dias (nenhum dia ou um/mais dias); uso de drogas referida

em consumo em alguma vez na vida (sim ou ndo); tabagismo referida em se fuma ou ja fumou
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(sim ou ndo); atividade fisica referida como dias em que fez atividade moderada por pelo menos
10 minutos continuos (nenhum dia ou mais de um dia); consumo de frutas/verduras/legumes
em porcdes (adequada quando trés ou mais frutas por dia e verduras quando cinco ou mais;
inadequada quando menos de trés frutas por dia e verduras quando menos de cinco); consulta
médica nos ultimos 12 meses (sim ou ndo); qualidade de vida (muito boa/excelente, boa ou
ruim/muito ruim).

A entrada dos dados foi realizada por meio do software EpiData 3.1, em dupla entrada,
para posterior comparagao com fichas originais, de modo a eliminar a possibilidade de erros de
digitacdo. A consisténcia e a analise dos dados foram realizadas no software Stata v. 15. As
associacdes do desfecho sofrimento psicoldgico com as variaveis independentes foram testadas
por meio do teste Qui-quadrado de Pearson e do teste de associagdo linear. Razdes de
prevaléncia brutas e ajustadas e os respectivos intervalo de confianga de 95% (1C95%) foram
estimadas através de Regressdo de Poisson com variancia robusta ou Regressdo Ordinal no
programa Stata versdo 15. Apenas variaveis que apresentaram um nivel de significancia menor
que 20% (p<0,20) na andlise bivariada foram levadas para a andlise ajustada, a qual foi
conduzida a partir de blocos. No primeiro bloco foram incluidas as varidveis demograficas e
socioeconomicas (sexo, idade, cor da pele, situacdo conjugal, moradia, classe econdmica,
trabalho), posteriormente as académicas (curso, periodo do curso, aprovacao) e, por ultimo, as
varidveis comportamentais (fumo, uso de alcool, uso de drogas, consumo adequado de
verduras/frutas/legumes, atividade fisica, consulta médica e qualidade de vida). Ao final, foram
considerados fatores associados ao sofrimento psicoldogico as variaveis com nivel de
significancia menor que 5%.

A pesquisa maior da qual esse projeto ¢ parte obedeceu as normas estabelecidas pela
Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satude. O projeto foi
submetido e aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da UNISINOS (parecer n°
2.892.764) e UNIRV (parecer n° 2.905.704), tendo também a anuéncia da Universidade de Rio

Verde/Goids para sua realizacao.

3. RESULTADOS

Dentre os 2.237 alunos, 69,7% eram mulheres e 74% destas apresentavam sofrimento
alto ou muito alto. Entre os 30,3% da amostra masculina, 54% apresentavam sofrimento

psicoldgico alto ou muito alto. Do total, a maioria dos entrevistados tinham de 21 a 22 anos
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(34,3%), sao autodeclarados brancos (58%), situacdo financeira em classe A (43,2%), sem
companheiro (88,2%), morando com pais, familiares ou companheiros (52,7%), ndo trabalham
(88,7%), cursam medicina (71,1%), estavam entre o 4 e 6 semestres (35,2%), sem reprovagdes
em disciplinas (84,0%), ndo fumantes (83,7%) e ndo uso de outras drogas (81,0%), consumiram
alcool 5 dias ou menos dentre o més da entrevista (62,3%), consumiram pouco adequadamente
frutas, verduras e legumes (FVL) (84,7%), sdo ativos (41,0%), foram a alguma consulta médica
nos ultimos 12 meses (75,7%) e consideraram sua qualidade de vida ruim/muito ruim(44,4%),
como apresentado na tabela 1.

A associagdo geral de estudantes com grau de sofrimento psicologico alto/muito alto
total foi de 68% de prevaléncia, (RR=1,68; IC95%= 1,66-1,70) indicando que mais de metade
da populagdo estudada apresentava graus elevados de sofrimento psicolédgico.

A analise bruta entre as variaveis e o sofrimento psicoldgico, apresentadas na Tabela 2,
indicam que ser mulher (RP=1,13; 1C95%=1,10-1,16), pertencer a classe B (RP=1,03; IC95%=
1,00-1,05) ou classes C/D/E (RP=1,02; 1C95%=0,99-1,06) e ter passado em consulta médica
nos ultimos 12 meses (RP=1,03; IC95%=1,00-1,06) eram fatores de risco para sofrimento
psicoldgico. Ter 25 anos ou mais apresentou-se como fator protetivo para sofrimento
psicologico (RP=0,94; 1C95%=0,91-0,98).

Através de andlise ajustada, as varidveis sociodemograficas que mantiveram associagao
com sofrimento psicoldgico foram ser do sexo feminino (RP=1,10; IC95%=1,07-1,13) e ter 25
anos ou mais (RP=0,93; 1C95%=0,90-0,97). Entre as variaveis académicas apenas o curso
manteve associacao, indicando que alunos do curso de medicina (RP=1,04; 1C95%=1,01-1,07)
apresentavam 4% de chance maior de ter sofrimento psicolégico em relacdo a estudantes de
outros cursos da area da saude. Em relagdo aos comportamentos de satide, ser fumante ou ex-
fumante representava 5% mais chance de ter sofrimento psicologico em relagdo a quem nunca
fumou (RP=1,05; 1C95%=1,02—1,08), e quem considerava sua qualidade de vida ruim ou muito
ruim tinha 14% mais chance que quem considerava sua qualidade de vida muito boa ou
excelente (RP=1,14 ¢ IC95%=1,11-1,18). Ja universitarios ativos fisicamente (RP=1,05;
1C95%=1,01-1,08) ou sedentarios (RP=1,04; 1C95%=1,01-1,07) apresentavam mais chances
de ter sofrimento psicologico em relacdo a quem era muito ativo fisicamente.

Estratificando a andlise em rela¢do ao sexo (Tabela 3), as mulheres com idade acima de
25 anos tiveram menor risco de sofrimento psicolégico moderado/grave, enquanto cursar
medicina, ter sofrido reprovagdes, ser fumante ou ex-fumante e perceber a qualidade de vida

como boa ou ruim/muito ruim se associaram a maior chance de sofrimento. Entre os homens,
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cursar medicina, ser fumante ou ex-fumante, consumir menos de 5 por¢des/dia de FVL,
regularidade de atividade fisica ou sedentarismo, consulta médica em 12 meses, assim como
indices de qualidade de vida bons ou ruins/muito ruins apresentaram mais chances de ter

sofrimento psicologico que os grupos de referéncia.

4. DISCUSSAO

Os resultados indicam que pouco mais de dois ter¢os (68%) dos universitarios
matriculados na Universidade de Rio Verde (UniRV) da area da saude em 2018 apresentavam
grau de sofrimento psicologico alto/muito alto. Estudos brasileiros ja apresentaram
porcentagens de sofrimento psicoldgico em torno de 31,5% em universitarios da area da satde,
sendo esse publico mais propenso ao desenvolvimento de transtornos psicologicos (GRANER;
CERQUEIRA, 2019; LI et al., 2020; PACHECO et al., 2017; SPARRENBERGER, SANTOS
E LIMA, 2003). Essa ¢ uma realidade também em outros paises como a india onde se encontrou
associacao de 34,8% de sofrimento psicoldgico entre 5.784 universitarios de 58 universidades
(TS et al., 2017).

Algumas hipoteses podem ser consideradas para explicar a alta associagdo do
sofrimento psicoldgico entre estudantes universitarios, que incluem: aumento da pressao social,
ao comparar com geragdes anteriores especialmente em relagcdo ao desempenho académico e a
constru¢do de uma carreira promissora; aumento da competicdo, dificuldade ao acesso a
empregos bem remunerados e ao reconhecimento académico; mudangas na cultura da educagao,
pela énfase na realizacdo académica e menos énfase no desenvolvimento de habilidades sociais
e emocionais. Além disso, a sociedade atual ¢ caracterizada pela alta cobranga por resultados
rapidos/imediatos, o que pode se associar a estilos de vida com privagdo de sono e esgotamento
emocinal (EISENBERG; HUNT; SPEER, 2013; HYSENBEGASI; HASS; ROWLAND, 2005;
LIPSON et al., 2019; TWENGE et al., 2010). Por outro lado, em uma reflexao geral sobre o
tema, ¢ possivel observar maior divulgacdo e conscientizagdo quanto ao cuidado com a saude
mental, o que pode ser uma percep¢ao comum na sociedade contemporanea.

Outra explicagdo para os nosso achados se relaciona as medidas utilizadas para avaliar
o sofrimento psicologico. E possivel que as classificagdes dos escores utilizados nos estudos
que avaliam o sofrimento psicolégico possam superdimensionar o fendmeno, uma vez que as
escalas de rastreio nem sempre sao validadas especificamente para a populagao universitaria, o

que pode levar a interpretacdes equivocadas dos resultados. Ademais, os relatos de sofrimento
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dessa populacdo ndo necessariamente significam que todos possuem transtornos mentais
clinicamente significativos ou que precisem de tratamento intensivo. Assim, ¢ importante
considerar outros fatores como circunstancias sociais e culturais em que esses estudantes estao
inseridos para entender sua vivéncia de sofrimento (GALLAGHER; MARSHALL, 2017).
Neste contexto, sdo necessarios estudos que avaliam pontos de corte da K10 adequados para
essa populacdo, a fim de diferenciar grupos clinicos e ndo clinicos, bem como estudos
longitudinais para examinar a evolucao do sofrimento psicologico ao longo do tempo e explorar
fatores de risco e protecao associados a esse desfecho (STALLMAN, 2010; IBRAHIM et al.,
2013; BRUFFAERTS et al., 2018; LIPSON et al., 2019).

Estudos tém demonstrado consistentemente que as associagdes do sofrimento
psicoldgico e transtornos mentais sao maiores entre mulheres do que entre homens, como
corrobora nossos resultados (LORANT et al., 2012; FERRARI et al., 2015; GALLAGHER;
MARSHALL, 2017; IBRAHIM et al., 2013; SALGADO et al., 2017). E importante considerar
que essa diferenca pode estar relacionada a fatores culturais e sociais que afetam a forma como
homens e mulheres expressam suas emocdes e lidam com problemas psicoldgicos.
Culturalmente, os homens sdo, muitas vezes, encorajados a reprimir suas emogdes € a nao
compartilhar seus sentimentos, o que pode levar a problemas de saude mental mais graves no
futuro (ADDIS; MAHALIK, 2003). H4 evidéncias de que os homens t€ém maior propensdo a
cometer suicidio do que as mulheres, em parte devido a falta de expressdo de suas emogdes e
dificuldade em buscar ajuda (KATZ et al., 2014). Por outro lado, as mulheres sdao mais
propensas a buscar ajuda para problemas de satde mental e a expressar suas emogoes, 0 que
pode levar a uma maior deteccdo de sintomas e um maior nimero de diagnodsticos
(EISENBERG et al., 2009; OLIFFE; PHILLIPS, 2008). No entanto, essa maior detec¢dao nao
significa necessariamente que as mulheres estejam sofrendo mais do que os homens, mas sim
que a forma como elas lidam com seus problemas mentais ¢ mais visivel.

Um estudo realizado por Barrigon e Cegla-Schvartzman (2020) aponta que mulheres
tém maior tendéncia a experimentar ansiedade e depressdo devido a fatores relacionados a sua
posig¢ao social, como violéncia doméstica e desigualdades econdmicas. Por outro lado, o estudo
de Salk, Hyde e Abramson (2017) destaca que a diferenca entre os sexos na associacdo de
sintomas depressivos pode ser influenciada por fatores bioldgicos, como a interagdo entre
hormoénios sexuais e neurotransmissores. Outro aspecto importante a considerar ¢ a influéncia
de fatores sociais e econdmicos na saude mental. O estudo de Becchetti ¢ Conzo (2021)

demonstrou que a pobreza e a desigualdade econdmica tém um impacto significativo no bem-
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estar mental das pessoas, independentemente do género. Esses fatores podem levar ao aumento
da ansiedade, depressdo e outras condigdes psicoldgicas.

Nosso estudo sugere que os fatores de risco para o sofrimento psicologico sdo similares
para ambos os sexos na populacao estudada no que se refere a maioria dos fatores investigados.
A andlise bruta foi confirmada com a andlise ajustada quando comparado aos grupos de
referéncia nas variaveis: curso de medicina, ser fumante ou ex-fumante, ser ativos fisicamente
ou sedentario e quem considerava a qualidade de vida ruim ou muito ruim. A relagdo entre o
curso e os niveis de sofrimento psicologico pode estar relacionada a fatores especificos do curso
de medicina, como uma carga hordria extensa, alto nivel de exigéncia académica, contato
frequente com situacdes de sofrimento e morte, entre outros fatores que podem gerar maior
estresse e pressao psicologica (COSTA et al., 2015). Ja a relacdo entre fumo e qualidade de
vida com o sofrimento psicologico € consistente com a literatura existente que tem mostrado
uma associacdo entre o fumo e problemas emocionais, além de uma pior qualidade de vida estar
relacionada com maior sofrimento psicologico (CASTRO et al., 2016).

A relacdo entre atividade fisica e sofrimento psicoléogico se mostrou apenas ao
considerar a amostra total, indicando que menores niveis de atividade fisica se associam com
maior sofrimento psicoldgico. Em relagdo a atividade fisica, um estudo realizado por Farshbaf-
Khalili et al. (2020) encontrou que a pratica regular de exercicios fisicos estd associada a uma
melhor qualidade de vida e menor sintomatologia depressiva em adultos jovens. Embora tal
achado coadune com a literatura ¢ possivel que outros fatores contextuais influenciem essa
relagdo como os ambientes sociais e materiais em que as pessoas vivem (STUBBS et al., 2017).

No que se refere as andlises estratificadas, algumas diferengas entre homens e mulheres
emergiram. Os resultados do estudo indicaram uma maior associag¢ao do sofrimento psicolégico
entre as mulheres mais jovens, aquelas matriculadas no curso de medicina, menos ativas
fisicamente e com avalia¢dao ruim da qualidade de vida. No que se refere a faixa etaria, nossos
achados corroboram com estudos prévios que apontam para uma maior associacao entre o
sofrimento psicoldgico e o sexo feminino, especialmente em jovens que podem estar mais
vulneraveis em termos de maturidade emocional (GRANER; CERQUEIRA, 2019; RAMON-
ARBUES, 2020). Isso pode ser explicado por mudangas no papel social ¢ na maturidade
emocional das mulheres nas diferentes faixas etarias (HANKIN et al., 2007). Outro estudo
recente realizado em estudantes universitdrios na China também encontrou resultados
semelhantes, mostrando que as mulheres apresentaram maior associa¢ao de transtornos mentais

do que os homens, mas que esse efeito diminuiu com o aumento da idade (LI et al., 2020). Esses
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achados refor¢cam a importancia de considerar fatores demograficos, como sexo e idade, ao
estudar a saude mental dos estudantes universitarios e sugerem a necessidade de intervengdes
preventivas direcionadas a grupos de maior risco, como as mulheres mais jovens (BARRIGON;
CEGLA-SCHVARTZMAN, 2020).

De acordo com a literatura, a associagdo entre idade e saide mental tem sido
amplamente estudada. Um estudo conduzido por Santos et al. (2020) com uma amostra de
adultos jovens brasileiros encontrou uma associacao negativa entre idade e sintomas de
ansiedade e depressao. Além disso, um estudo conduzido por Gongalves et al. (2021) com uma
amostra de idosos brasileiros encontrou que a idade avangada foi associada a uma melhor
qualidade de vida e menor risco de depressdo. Esses estudos corroboram com o resultado
encontrado em nosso estudo de que a idade igual ou acima de 25 anos est4 associada a fatores
protetivos ao sofrimento psicoldgico, sendo esse achado confirmado na andlise estratificada
apenas para as mulheres. Em parte, pode ser observado que tais grupos pertencem a geragdes
diferentes, que mesmo com pouco distancia entre as idades impacta diretamente no modo como
lidam com ansiedade e pressao social, por exemplo, dentro e fora da internet e o tanto que isso
gera impacto direto em seus estilos de vida (SANTOS et al., 2020; GONCALVES et al., 2021).

Em relagdo aos homens, foi possivel observar a associagdo do sofrimento psicoldgico
com estar matriculado no curso de medicina, ser fumante ou ex-fumante, ter habitos alimentares
menos saudaveis e a busca por cuidado médico no ultimo ano. Estudos anteriores mostraram
que uma dieta equilibrada e rica em frutas, verduras e legumes pode ter um efeito protetor contra
transtornos mentais, como depressao e ansiedade (JACKA et al., 2017; PARLETTA et al.,
2017). Ao mesmo tempo, o fato de ter consultado com médico no ultimo ano se associou com
maior associagdo de sofrimento entre os homens. Esses achados podem ser explicados pelo fato
de homens procuraram menos, no geral, os servicos de saude (ARAUJ O et al., 2017;
LUCCHESE et al., 2014). Dessa forma, ¢ possivel pensar que, em situacdes de maior
sofrimento psicoldgico, a ida ao médico pode ser um indicio importante da gravidade da
situacdo para os homens jovens, sendo, a0 mesmo tempo, uma oportunidade de receber
acolhimento e cuidado (OLIFFE et al., 2016).

Os resultados apresentados neste estudo, que inicialmente mostraram uma associagao
entre a classe econdmica baixa e comportamentos de saide menos saudaveis com o sofrimento
mental, mas que ndo foram confirmados na anélise ajustada, podem ser considerados de certa
forma contraditorios em relagdo a estudos anteriores. Outros estudos brasileiros relatam a

associacao de sofrimento psicoldogico em estudantes universitarios associado a fatores como,
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por exemplo, ambiente domiciliar, mulheres com menor poder financeiro e vulnerabilidade
socioeconOmica, mas utilizando diferentes instrumentos de rastreio (PADOVANI et al., 2014;
MACEDO et al., 2021; DE SOUZA; LEMKUHL; BASTOS, 2015; ANDRADE et al., 2014;
ANDRADE et al., 2016; NEVES; DALGALARRONDO, 2007; FONSECA; COUTINHO;
AZEVEDO, 2008; SILVA; COSTA, 2010). De acordo com Marmot (2010), desigualdades
socioecondmicas estdo associadas a piores condi¢des de salide mental, o que contraria o
resultado encontrado em nosso estudo, em que nao foi encontrada associagdo entre classe
econOmica e sofrimento psicoldgico. No entanto, € importante ressaltar que nossa amostra foi
composta predominantemente por individuos de classe média e alta, proveniente de uma
universidade publica mas de direito privado, o que pode ter contribuido para a falta de
associa¢ao da classe economica com o sofrimento mental.

Além disso, ¢ importante lembrar que o sofrimento psicolégico ¢ uma condigdo
complexa e multifacetada, influenciada por uma série de fatores individuais, sociais e culturais
que, em diferentes contextos, podem ter carga de influéncia distintas. E possivel que, em
determinados casos, fatores como a falta de recursos financeiros ou a falta de acesso a alimentos
saudaveis e atividades fisicas possam contribuir para o surgimento ou agravamento de
problemas mentais, mas ndo necessariamente sejam os unicos determinantes. Outros fatores,
como o suporte social, a resiliéncia e a genética, também podem desempenhar um papel
importante no desenvolvimento de transtornos mentais (MARMOT, 2010; KENDLER, 2013).

Quanto ao consumo de alcool, apesar de ndo termos encontrado associagdo com o
sofrimento psicologico em nossa amostra, 0 consumo excessivo € cronico de alcool ¢ um fator
de risco bem estabelecido para diversos problemas de saude mental, como ansiedade e
depressdao (REHM et al., 2019).

Alguns estudos corroboram com os nossos resultados, contudo, ainda sdo escassos os
estudos de natureza comparativa com a escala K10 na populagdo universitaria brasileira. Além
disso, as formas de avaliacdo dos transtornos mentais comuns sdo distintas, incluindo o
sofrimento psicoldgico, o que dificulta comparar os achados (BOLSONI-SILVA; LOUREIRO,
2016; NEVES; DALGALARRONDO, 2007; PRETO et al., 2020). Por ser um estudo
transversal, hd limitagdes no acompanhamento ou nas mudancas ao longo do tempo, ou seja,
ndo se pode estabelecer uma relagdo causal entre as variaveis em estudo, sendo possivel admitir
relagdes inversas de causalidade entre as mesmas (GREENLAND, 2009). Contudo, o estudo
foi conduzido de maneira rigorosa e contou com baixo nivel de perdas, o que confere robustez

aos resultados.
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5. CONCLUSAO

Foi possivel descrever caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e académicas dos
universitarios e investigar a associacao de tais varidveis com graus de sofrimento psicolégico
alto/muito alto usando questionarios K-10. Os resultados indicam que pouco mais de dois tergos
(68%) dos universitarios matriculados na Universidade de Rio Verde (UniRV) da area da satide
em 2018 apresentavam grau de sofrimento psicoldgico alto/muito alto.

Foi identificado que existem diferengas significativas nas varidveis que afetam homens
e mulheres em relagdo ao sofrimento psicologico. Para os homens, o sofrimento psicoldgico foi
associado a menor busca por ajuda médica, alimentagdo inadequada e pior qualidade de vida,
resultando em impactos diretos em sua saude emocional/mental. Por outro lado, para as
mulheres, fatores relacionados a idade e qualidade de vida inadequada tiveram um impacto
direto em sua condic¢do de saude mental.

A identificagdo destes fatores abrem um leque de possibilidades de direcionamento de
promocao a saude que visem auxiliar na melhora dos habitos de estilo de vida dos académicos
e que gerem menos ansiedade durante o curso na universidade. A satide mental ¢ um topico que
recebeu atengdo crescente nos ultimos anos devido aos impactos, no cenario mundial, causados
pela pandemia, que mudou a maneira de relacionamentos e interagdes entre as pessoas € gerou
aumentos consideraveis de quadros depressivos e ansiosos ao decorrer dos isolamentos sociais,
causando danos que levardo anos para serem reparados. Portanto, futuras pesquisas devem
aprofundar a investigagao sobre as formas de avaliar o sofrimento psicolégico entre populagdes
jovens e universitarios, possibilitando o rastreio de situagdes mais grave e seus fatores de risco

nos proximos anos, a fim de balizar estratégias de preven¢ao e promogao da saide mental.
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Tabela 1. Sofrimento psicoldgico e fatores associados em universitarios da area da satide do

Centro-oeste brasileiro, 2018 (N=2.237).

Variaveis N (%) Sofrimento
alto/muito alto
% (IC 95%)

Sexo

Homens 678 (30,3) 54 (50 -57)

Mulheres 1559 (69,7) 74 (72 - 76)
Idade*

18 a 20 anos 566 (25,3) 69 (65-73)

21a22 767 (34,3) 70 (67 —73)

23 a24 500 (22.,4) 70 (65 — 74)

25 ou mais 404 (18,1) 61 (56 — 65)
Cor da pele

Branco 1297 (58,0) 68 (65 —-70)

Outros 92 (4,1) 64 (54 —174)

Preto/pardo 848 (37,9) 69 (66 —72)
Classe Econdmica

Classe A 966 (43,2) 65 (62 - 68)

Classe B 946 (42,3) 71 (68 - 74)

Classe C/D+E 242 (10,8) 70 (64 —76)
Situag@o conjugal

Com companheiro 259 (11,6) 64 (58 — 69)

Sem companheiro 1972 (88,2) 69 (67-171)
Moradia

Sozinho 734 (32,) 69 (65 —172)

Com pais, familiares, companheiro(a) 1180 (52,7) 68 (66 —71)

Com colegas 305 (13,6) 65 (60 —71)
Trabalho

Nao 1984 (88,7) 68 (66 —70)

Sim 216 (9,7) 65 (58— 71)
Curso

Outros cursos da Satude 647 (28,9) 65 (62 —69)

Medicina 1590 (71,1) 69 (67— 71)
Periodo do curso

Até 3° semestre 667 (29,8) 68 (65 —72)

4° a0 6° semestre 788 (35,2) 68 (65 —172)

7° semestre em diante 776 (34,7) 67 (64 —171)
Reprovagdo

Nao 1878 (84,0) 68 (66 —70)

Sim 355 (15,9) 69 (64 —74)
Fumo

Nao fumante/Ex Fumante 1872 (83,7) 67 (65— 69)

Fumante 319 (14,3) 72 (67-177)
Uso de alcool - 30 dias

5 dias ou menos 1394 (62,3) 68 (66 —71)

6 dias ou mais 843 (37,7) 67 (64 —70)
Uso de drogas - 30 dias

Nao usou 1811 (81,0) 68 (65 —-170)

Usou 426 (19,0) 69 (65— 74)
Consumo adequado de FVL

>5 porgdes/dia 330 (14,8) 63 (58 — 68)

<5 porgdes/dia 1894 (84,7) 69 (67 —171)
Atividade fisica

Muito ativo 497 (22,2) 59 (55 - 64)

Ativo 917 (41,0) 70 (67 —73)

Irregularmente ativo 312 (13,9) 67 (62 -73)

Sedentario 441 (19,7) 74 (70 — 78)
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Consulta médica - 12 meses
Nao
Sim
Qualidade de Vida
Muito boa/Excelente
Boa
Ruim/Muito Ruim

527 (23,6)
1694 (75,7)

750 (33,5)
494 (22,1)
993 (44,4)

64 (60 — 68)
69 (67— 71)

86 (84 - 89)
74 (70 - 78)
51 (48 -54)

Valores em negrito: p<0,05; Teste exato de Fischer; * Tendéncia linear.
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Tabela 2. Razdes de prevaléncia brutas e ajustadas e intervalos de confianca de 95% (IC95%)

de sofrimento psicologico,

segundo

variaveis

sociodemograficas, académicas e

comportamentais em universitarios do Centro-Oeste Brasileiro, 2018 (N=2.237).

Variaveis

Sexo
Homens
Mulheres
Idade
18 a 20 anos
21a22
23a24
25 ou mais
Cor da pele
Branco
Outros
Preto/pardo
Classe Economica
Classe A
Classe B
Classe C/D+E
Situag@o conjugal
Com companheiro
Sem companheiro
Moradia
Sozinho
Com pais, familiares,
companheiro (a)
Com colegas
Trabalho
Nao
Sim
Curso
Outros cursos da Satde
Medicina
Periodo do curso
Até 3° semestre
4° a0 6° semestre
7° semestre em diante
Reprovagdo
Nao
Sim
Fumo
Nao fumante
Fumante/Ex Fumante
Uso de alcool - 30 dias
5 dias ou menos
6 dias ou mais
Uso de drogas - 30 dias
N3ao usou
Usou

Consumo adequado de FVL

>5 porgdes/dia

<5 porgdes/dia
Atividade fisica

Muito ativo

Ativo

Irregularmente ativo

RP

1,13

1,00
1,00
0,94

0,97
1,00

1,03
1,02

0,97

0,99

0,98

1,02

1,02

1,00
0,99

1,00

1,02

0,99

1,01

1,03

1,09
1,05

Analise Buta

IC 95%

1,10-1,16

0,97 - 1,03
0,96 — 1,03
0,91 — 0,98

0,91 -1,03
0,98 -1,03

1,00 - 1,05
0,99 — 1,06

0,93 - 1,00

0,97 - 1,02

0,94 -1,01

0,98 - 1,06

0,99 — 1,04

0,97 - 1,02
0,96 — 1,02

0,97 -1,03

0,99 — 1,05

0,97 — 1,01

0,98 — 1,04

1,00 — 1,07

1,05 1,13
1,00 — 1,09

p
<0,001

0,012

0,608

0,021

0,120

0,394

0,305

0,097

0,704

0,714

0,099

0,578

0,449

0,037

<0,001

RP
1
1,10

0,99
0,98
0,93

1,01
1,00

1
1,04

1
1,01

1
1,05

1
1,05
1,02

Analise Ajustada*

IC 95% p

<0,001

1,07 -1,13
<0,001

0,96 1,02

0,95 1,01

0,90 0,97
0,559

0,99 -1,03

0,96 1,04
0,004

1,01 -1,07
0,444

0,97 1,05
<0,001

1,02 -1,08
0,017

1,01 -1,08

0,98 1,06
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Sedentario 1,06 1,03 -1,10 1,04 1,01 -1,07
Consulta médica - 12 meses

Nao 1 0,018
Sim 1,03 1,00 - 1,06

Qualidade de Vida
Muito boa/Excelente 1 <0,001 1 <0,001
Boa 1,23 1,20 - 1,26 1,21 1,18 -1,25
Ruim/Muito Ruim 1,15 1,11 -1,18 1,14 1,11 -1,18

Valores em negrito: p<0,05; *Modelo de regressdo logistica ajustado - Bloco I: caracteristicas sociodemograficas; Bloco II:
variaveis académicas; Bloco III: comportamentos de saude e qualidade de vida.
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Tabela 3. Razdes de prevaléncia brutas e ajustadas e intervalos de confian¢a de 95% (IC95%)

de sofrimento psicologico,

segundo

variaveis

sociodemogréficas,

académicas €

comportamentais entre homens e mulheres universitarias do Centro-Oeste Brasileiro, 2018

(N=2.237).
Mulheres (n=1.559) Homens (n=678)
Variaveis Anilise Bruta Analise Ajustada* Anilise Bruta Analise Ajustada*
RP IC 95% RP IC 95% RP IC 95% RP IC 95%

Idade

18 a 20 anos 1 1 1

21a22 0,99 0,96 — 1,02 0,98 0,95 -1,01 1,02 0,95 -1,09

23 a24 0,98 0,95 -1,02 0,96 0,92 -0,99 1,04 0,97 -1,11

25 ou mais 0,95 0,91 - 0,99 0,93 0,90 - 0,97 0,95 0,88 — 1,03
Cor da pele

Branco 1 1

Outros 0,98 0,92 -1,05 0,92 0,80 — 1,06

Preto/pardo 1,01 0,99 — 1,04 0,98 0,93 -1,03
Classe Economica

Classe A 1 1 1

Classe B 1,01 0,98 — 1,04 1,00 0,97 - 1,03 1,03 0,97 -1,08

Classe C/D+E 1,01 0,97 - 1,05 0,99 0,95-1,03 1,03 0,95-1,12
Situagdo conjugal

Com companheiro 1 1

Sem companheiro 0,97 0,93 -1,01 0,96 0,89 — 1,04
Moradia

Sozinho 1 1

Com pais, familiares, 0,99 0,96 — 1,02 1,00 0,94 — 1,05

companheiro (a)

Com colegas 0,98 0,94 — 1,02 0,97 0,90 - 1,05
Trabalho

Nao 1 1

Sim 0,99 0,95 — 1,04 1,02 0,95 1,10
Curso

Outros cursos da Saude 1 1 1 1

Medicina 1,00 0,98 — 1,03 1,03 1,00 - 1,07 1,09 1,03 -1,15 1,09 1,03-1,16
Periodo do curso

Até 3° semestre 1 1

4° a0 6° semestre 1,00 0,97 -1,03 0,99 0,93 - 1,05

7° semestre em diante 0,97 0,94 -1,01 1,02 0,96 — 1,08
Reprovagao

Nao 1 1 1

Sim 1,03 1,00 — 1,06 1,03 0,98 - 1,07 0,95 0,88 - 1,01
Fumo

Nao fumante 1 1 1 1

Fumante/Ex Fumante 1,05 1,01 - 1,09 1,03 1,00 - 1,07 1,07 1,02 -1,13 1,08 1,03-1,13
Uso de alcool - 30 dias

5 dias ou menos 1 1

6 dias ou mais 1,00 0,97 - 1,01 1,01 0,97 - 1,07
Uso de drogas - 30 dias

Naio usou 1 1

Usou 1,02 0,99 — 1,06 1,02 0,96 —1,08
Consumo adequado de FVL

>5 porgdes/dia 1 1 1

<5 por(;()es/dia 1,01 0,98 — 1,05 1,09 1,01 -1,17 1,08 1,00 - 1,15
Atividade fisica

Muito ativo 1 1 1 1
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Ativo 1,04

Irregularmente ativo 1,01

Sedentario 1,04
Consulta médica - 12 meses

Nio 1

Sim 0,98
Qualidade de Vida

Muito boa/Excelente 1

Boa 1,12

Ruim/Muito Ruim 1,18

1,00 - 1,09
0,97 - 1,06
1,00 - 1,07

0,96 — 1,02

1,08 -1,16
1,15-1,21

1,03
1,02
1,04

1
1,12
1,18

0,99 — 1,07
0,97 - 1,07
1,00 - 1,08

1,09-1,16
1,15-1,22

1,07
1,04
1,12

1
1,07

1
1,18
1,31

1,01-1,14
0,95 -1,14
1,04 -1,20

1,01 — 1,13

1,11 -1,26
1,25-1,38

1,04
1,00
1,06

1
1,05

1
1,19
1,30

0,98 -1,10
0,92 -1,09
0,99 - 1,14

1,00 -1,10

1,12 -1,26
1,24 -1,37

Valores em negrito: p<0,05; *Modelo de regressao logistica ajustado - Bloco I: caracteristicas sociodemograficas; Bloco II:
variaveis académicas; Bloco III: comportamentos de satide e qualidade de vida.
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