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RESUMO

SOUZA, Patricia de Jesus Souza. O uso problematico de internet e a sua relagao
com transtornos alimentares em estudantes universitarios:2024.145 f.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) - Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2024.

Introducgao: A internet é necessaria para vida cotidiana contemporanea. Porém a
literatura cientifica traz evidéncias de que o uso excessivo de internet pode trazer
prejuizos para a saude. Entres os tipos de uso disfuncional de internet, o uso
problematico de internet € considerado um tipo de dependéncia digital que pode trazer
prejuizos para a saude fisica e mental, e para o desempenho no trabalho e nos
estudos. O uso problematico de internet esta associado ao desenvolvimento de
algumas enfermidades, como doengas psiquiatricas, tais como os transtornos
alimentares. Objetivo: Investigar a relagdo do uso problematico de internet e de
transtornos alimentares em estudantes universitarios. Casuistica e métodos: Foi
realizado um estudo transversal e descritivo a partir da aplicagdo de um questionario
online. A populacdo de estudo foi composta pelos estudantes de graduagdo da
Universidade Estadual de Londrina que participaram da primeira fase do Projeto
GraduaUEL que foi um estudo transversal realizado no ano de 2019 com objetivo de
estudar as condi¢gdes de vida e saude desses estudantes. A coleta dos dados foi
realizada através de um questionario online enviado em 2023 para 2.565 alunos,
destes 214 responderam e apoOs aplicacdo dos critérios de exclusao, 74 alunos
compuseram a amostra estudada. Para medir o uso problematico de internet foi
utilizado a verséo brasileira do instrumento “Questionario de Uso Problematico de
Internet” ou “PIQUE-SF-9/UPI-9” e para a triagem da presenca de transtornos
alimentares foi utilizada a versao brasileira para o questionario “SCOOF”. Foram
coletadas variaveis sociodemograficas e do estado de saude dos estudantes além do
tempo de uso de rede social. Para classificacdo dos estudantes que apresentaram
uso problematico de internet foi realizado o calculo de percentil. Os alunos que
obtiveram pontuagéo acima do percentil 75 (pontuagdes maiores que 24 pontos na
escala “PIQUE-SF-9/UPI-9”) foram considerados usuarios problematicos de internet.
Para verificar a associagao entre o desfecho e as variaveis independentes foi feito o
calculo da medida de razao de prevaléncia (RP), através da regressdo de Poisson
com variancia robusta. Resultados: O percentual de estudantes com o uso



problematico de internet foi de 20,3%. Quanto a presencga de transtorno alimentar,
33,8% alunos apresentaram triagem positiva. O uso problematico de internet
associou-se positivamente com a presencga de transtornos alimentares na populagao
estudada (RP: 2,46; IC95%: 1,31 — 4,59; p = 0,005). Outra variavel que apresentou
associagdo com transtornos alimentares foi ter sentido vergonha do corpo
frequentemente/muito frequentemente ou sempre (RP: 6,33; 1C95%: 1,63 — 24,51; p
= 0,008). Conclusao: Os resultados encontrados apontam para o uso problematico
de internet como um fator importante que pode influenciar na constru¢cao de habitos
alimentares, e consequentemente, prejudicar o desenvolvimento de uma relagdo mais

saudavel com o corpo e com a comida na populagao jovem adulta.

Palavras-chave: internet; transtornos da alimentacgao; estudantes; dependéncia de

tecnologia; dependéncia de internet.



ABSTRACT

SOUZA, Patricia de Jesus Souza. Problematic internet use and its relationship
with eating disorders in university students: 2024. 145 f. Dissertation (Master’s in
Public Health) — State Universityof Londrina, Londrina, 2024.

Introduction: The internet is necessary for contemporary everydaylife. However,
scientific literature provides evidence that excessive internet use canharm health.
Among thety pesofdysfunctional internet use, problematic internet use is considered a
type of digital addiction that canharm physicaland mental health, and performance
atwork and studies. Problematic internet use is associated witht he development of
some ilinesses, such as psychiatricillnesses, such as eating disorders. Objective: To
investigate the relationship between problematic internet use andeating disorders in
university students. Sample and methods: A cross-sectional and descriptive study
was carried out usingan online questionnaire. The stud ypopulation was made
upofunder graduate students from the State University of Londrina who participated in
the first phase of the GraduaUEL Project, which was a cross-sectional study carried
out in 2019 with the aim of studying the living and health condition softhese students.
Data collection was carried out throughan online questionnaire sent in 2023 to 2,565
students, of which 214 responde dandaft e rapplying the exclusion criteria, 74 students
made up the sample studied. Tome a sure problematic internet use, the Brazilian
version ofthe instrument “Questionario de Uso Problematico de Internet” or “PIQUE-
SF-9/UPI-9” was usedand to screen for the presence of eating disorders, the Brazilian
version wasused for the “SCOOF” questionnaire. Socio demographic variable sand
students' health status were collected, in addition to time spentusing social networks.
To class ify students whohad problematic internet use, a percentile calculation was
performed. Students whos coreda bovethe 75th percentile (scores greaterthan 24
points onthe “PIQUE-SF-9/UPI-9” scale) were considered problematic internet users.
Toverify the association between the out come and thein dependente variables, the
prevalence ratio (PR) was calculate dusing Poisson regression with robust variance.
Results: The percentagem of students with problematic internet use was 20.3%.
Regarding the presence of aneating disorder, 33.8% of students screened positive.
Problematic internet use was positively associated with the presence of eating
disorders in the studied population (PR: 2.46; 95%CI: 1.31 — 4.59; p = 0.005). Another

variable that was associated with eating disorders was having felt bodys hame



frequently/very of tenoralways (PR: 6.33; 95%Cl: 1.63 — 24.51; p = 0.008).
Conclusion: The results found point to problematic internet use as an importante fator
that can influence the construction of eating habits, and consequently, harm the
development of a heal thier relationship with the bodyand food in the Young adult

population.

Keywords: internet; eating disorders; students; dependence on technology; internet

addiction.
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1 INTRODUGAO

1.1 USO PROBLEMATICO DE INTERNET

O uso da internet se popularizou a partir da década de 90 com abertura da rede
mundial de computadores ou “world wide web (www)” para a populagao em geral e
desde entdo vem crescendo por todo mundo. Um aumento expressivo desse uso
ocorreu principalmente apds a possibilidade de acessar a internet através de
dispositivos moveis como smartphones, tablets e notebook (Carmo, 2023; IBGE,
2022; OMS, 2014). Sendo assim, a internet passou a fazer parte da vida cotidiana das
pessoas de maneira irreversivel e cada vez mais onipresente (loannidis et al., 2021a).

Usar a internet atualmente tornou-se essencial por permitir a interacéo entre as
pessoas na area profissional, social e de entretenimento (Araujo; Lua, 2021; Carmo,
2023; Freire et al., 2023; Gomes; Lopes; Ferreira, 2022; Hertling et al., 2022; Liu et al.,
2023; Mcarthur; Hong, 2023; OMS, 2014;Santana et al., 2020; Zhang; Phang; Zhang,
2022).No inicio da pandemia de Covid-19, em Abril de 2020, cerca de 59% da
populagdo mundial era usuaria de internet, o que diminuiu o impacto do isolamento
social e contribuiu com varias areas como a da educagéo, da comunicagao e da saude
(Araujo; Lua, 2021; Carmo, 2023; Freire et al., 2023).

Quanto ao percentual da populagdo com acesso a internet, a América do Norte
corresponde ao continente mais conectado com 94,6% da populacdo usuaria de
internet, seguida da Europa com 87,2%, América Latina 70,5%, Oriente Médio 69,2%,
Oceania 67,4%, Asia 53,6% e Africa com 39,3% (Pop-Jordanova et al., 2021).

Diante da necessidade de usar a internet no cotidiano da vida moderna, nos
ultimos anos tornou-se dificil e até mesmo inviavel viver sem alguma conexao porque
estamos inseridos em uma cibercultura caracterizada por uma cultura digital e pela
consequente virtualizagao das interacbées humanas (Leitzke; Rigo, 2020; Santinello;
Costa; Santos, 2020).No Brasil a internet esta presente em aproximadamente de 90%
dos domicilios e o principal meio de acesso é através do telefone celular presente em
99,5% das familias (IBGE, 2022).

O uso problematico de internet é considerado um tipo de vicio comportamental
definido pelo uso impulsivo, descontrolado e excessivo de internet que pode interferir
de forma negativa na saude fisica e psicologica (mental e emocional) do individuo

trazendo consequéncias para a vida pessoal, para convivio social e para o
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desempenho no trabalho e nos estudos (Baloglu; Sahin; Arpaci, 2020; Burkauskas et
al., 2022; Dahl; Bergmark, 2020; Mahmid; Bdier; Chou, 2021; Pop-Jordanova et al.,
2021;Spritzeret al., 2021). A Organizagao Mundial da Saude (OMS)define transtornos

do uso de internet como sendo:

“transtornos de uso da Internet” envolvem um padrao persistente de
comportamento mal adaptativo, que é caracterizado por uma preocupagao
irresistivel ou uso excessivo da internet por periodos de tempo mais longos
do que o planejado, e leva a sofrimento clinicamente significativo e/ou
funcionamento prejudicado”. Individuos “viciados” na Internet concentram um
numero excessivo de horas em atividades relacionadas a internet em
detrimento de atividades mais amplas da vida, incluindo aquelas associadas
ao atendimento das necessidades basicas (por exemplo, alimentagéo, sono,
contatos intimos)” (OMS, 2014, p.13).

O uso problematico de internet pode ser classificado da seguinte maneira: a
forma generalizada de uso problematico em internet que envolve um amplo espectro
de atividades possibilitadas pela internet e as formas especificas de uso problematico
que incluem pornografia, jogos de azar, jogos ou sites de redes sociais acessados
através do computador ou smartphones(Baloglu et al., 2020; Burkauskas et al., 2022).

Além dessas, existem outras formas especificas de uso problematico de
internet que sdo menos estudadas, como o uso excessivo de aplicativos (Apps) de
namoro, de dieta/contagem de calorias/controle de peso e para pratica de atividade
fisica/condicionamento fisico, € o consumo excessivo informacgdes sobre a saude para
aliviar a ansiedade em relacdo a uma preocupacado ou problema de saude, uso
problematico de plataformas de streaming e o cyberbullying (tipo de bullying realizado
por meio de tecnologias digitais) (loannidis et al., 2021b).

Alguns autores defendem a seguinte categorizagdo e consideram 5 tipos
oficiais para tipos especificos de wuso problematico de internet: 1 -
cibersexo/pornografia; 2 — envolvimento excessivo em relagdes online; 3 -
compulsdes na rede como por exemplo, jogos de azar e compras; 4 — sobrecarga de
busca de informagdes (navegagao excessiva); 5 — jogos de computador online (Bisen;
Deshpande, 2018; Brand; Laier; Young, 2014; Casale; Fioravanti, 2023; Fernandes;
Maia; Pontes, 2019; Vally; Laconiet al., 2020; Severo et al., 2020; Zewde et al., 2022).

A OMS introduziu o disturbio de jogo como fenédmeno reconhecido como
enfermidade e como uma categoria diagnéstica especifica na ultima edigdo da
Classificacao Internacional de Doengas, 112 revisdo (CID-11) (Burkauskas et al.,
2022; Khoury et al., 2019).
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Além dos 5 tipos classificados como os tipos principais de uso problematico de
internet também foram descritos mais recentemente outros tipos associados ao uso
das tecnologias modernas, como por exemplo, a nomofobia. A nomofobia foi definida
como um disturbio que pode levar a sintomas de ansiedade e nervosismo causados
pela auséncia de acesso a dispositivos eletrénicos com acesso a internet como os
telefones celulares ou “smartphones”. O termo € derivado do inglés “NO MOBILE
PHOBIA”, ou “medo de ficar sem o celular”, que na pratica significa o medo de ficar
sem acesso a dispositivos eletrbnicos que permitem o acesso a redes sociais e/ou a
aplicativos de trocas de mensagens (Ali et al., 2021; Gongalves et al., 2021; Maziero;
Oliveira, 2017)

Outro fenbmeno considerado como um tipo de uso disfuncional e excessivo da
internet € o “fear of missing out” FOMO, ou medo de ficar de fora, em portugués
denominado Fomofobia (Akbariet al., 2021; Elhai; Yang; Montag, 2021; Paschke;
Austermann; Thomasius, 2021; Qutishatet al., 2022). Esse comportamento é
caracterizado pela conexao constante em plataformas de midia social, a checagem
continua de suas notificagdes e dos aplicativos de mensagens (Elhai; Yang; Montag,
2021; Qutishat et al.,2022). Os individuos com esse comportamento tém medo de
perder o que esta acontecendo e passam a maior parte do seu dia acessando suas
redes para estar “por dentro” do que os outros estao dizendo ou fazendo como forma
de socializar, ter apoio emocional ou pelo receio de ficar desatualizado do que esta
acontecendo e com a sensagéao de estar perdendo algo se ndo estiver o tempo todo
conectado e fazendo a checagem constante das redes (Elhai; Yang; Montag, 2021;
Qutishat et al.,2022).

Quanto a ocorréncia do uso problematico de internet a maioria dos estudos
atribuem esse transtorno a pessoas jovens e do sexo masculino (Bisen; Deshpande,
2018; Mahmid; Bdier; Chou, 2021). Em relagao ao tipo de atividade na internet ha
diferenga nas preferéncias de acordo com o sexo, sendo que mulheres e pessoas
mais velhas preferem aplicativos de bate-papo, enquanto homens se envolvem mais
com pornografia e jogos de computador (Bisen; Deshpande, 2018; Zewde et al.,
2022).

As taxas de prevaléncia do uso problematico de internet(UPl)alteram-se muito
de acordo com o pais, tipo de populacéo e faixa etaria estudada, podendo variar de
1% a 36,7%. Na Europa observaram-se taxas de 1% a 18% para prevaléncia de UPI

(Vally; Laconi; Kaliszewska-Czeremska, 2020). No continente asiatico,
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especificamente em Taiwan, 17,9% de uma amostra de estudantes universitarios foi
considerada viciada em internet, enquanto em um estudo realizado nos Emirados
Arabes Unidos, descobriu-se 58% da amostra de adultos jovens viciados em internet,
esse percentual foi atribuido ao aumento do acesso a internet muito expressivo nos
ultimos anos (Vally; Laconi; Kaliszewska-Czeremska, 2020).

A prevaléncia da dependéncia em internet se torna maior em adolescentes e
jovens adultos pelo fato da internet ser atualmente a principal fonte de entretenimento,
informagdo e comunicagdo desse publico (Mahmid;Bdier;Chou, 2021). Quando é
analisada a forma generalizada de uso problematico de internet, os homens jovens
apresentam maior prevaléncia, porém quando estudadas formas especificas como
uso de midia social as mulheres jovens apresentam maior risco (Baloglu et al., 2020).

Os estudos no Brasil e no mundo a respeito do uso de internet sdo bastante
heterogéneos, a maior parte das pesquisas sao feitas com publico universitario, porém
os termos para descrever o fendmeno dependéncia ou UPI sdo bastante diversos. A
maioria dos estudos analisou o uso de tecnologias medindo a dependéncia em
smartphones. Poucos estudos avaliaram UPI usando escalas especificas para medir
uso problematico, uma vez que nao existe uma padronizacédo de instrumentos para
medir esse fendbmeno.

O termo UPI é muito abrangente, e é descrito, como sendo desde a
dependéncia generalizada em internet, ou dependéncia a dispositivos eletrénicos
(dependéncia em smartphones)ou a dependéncia de redes sociais ou uso
problematico de redes sociais (Andrade et al., 2021; Avila et al., 2020; Dalamaria et
al., 2021; Herruzo et al.,2023; Khoury et al., 2019; Laurence et al., 2020; Lobo et al.,
2022; Ozer; Sanal, 2017; Prado et al., 2022; Severo et al., 2020; Shensa et al., 2017,
Vally; Laconiet al., 2020; Zewde et al., 2022; Zhang et al., 2021).

Entre as consequéncias fisicas associadas ao UPI estdo as dores articulares,
lesdo por esforco repetitivo e disturbios musculos esqueléticos como cervicalgia e
fadiga (Benini et al., 2022; Laurence et al., 2020; Mazieiro; Oliveira, 2016; Mescolottoy
et al., 2018). Comorbidades de saude mental também foram associadas ao UPI como
a depressao, ansiedade, aumento do estresse, disturbios do sono e bruxismo do sono
(Bisen; Deshpande, 2018; Prado et al., 2022); (Ali et al., 2021; Andrade et al., 2021;
Ozer; Sanal, 2017; Pop-Jordanova et al., 2021);

Comportamentos ndo saudaveis também apresentaram associacdo ao UPI

como comportamento de isolamento social autoimposto, consumo excessivo de
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alcool, tabagismo e dificuldade com necessidades basicas como alimentagao, sono e
contatos intimos devido ao tempo gasto conectado (Ali et al., 2021; Bisen; Deshpande,
2018; Vally; Laconi; Kaliszewska-Czeremska, 2020).

Uma consequéncia prejudicial do UPI observada em estudantes € a queda na
produtividade académica e do tempo de estudo pelo uso da internet principalmente
para bater papo, jogar ou navegar sem objetivo de pesquisar ou estudar (Bisen;
Deshpande, 2018; Mahmid; Bdier; Chou, 2021; Vally; Laconi; Kaliszewska-
Czeremska, 2020).

Além das comorbidades citadas acima, um tipo de transtorno psiquiatrico que
vem sendo estudado e que apresenta associagao com o uso problematico de internet
€ a categoria dos transtornos alimentares. Comportamentos disfuncionais associados
ao desenvolvimento de transtornos alimentares apresentaram ligagdo com o UPI,
como ter um estilo de vida sedentario devido ao tempo excessivo de tela, que por sua
vez esta associado a ter uma alimentagcao de menor qualidade e, consequentemente
relaciona-se com a obesidade, sobrepeso e insatisfagdo corporal(Ali et al., 20223;
Bisen; Deshpande, 2018; Brand; Durmus; Ortabag; Ozdemir; 2021; Laier; Young,
2014; Laurence et al., 2020; Ministério da Saude, 2019; OMS, 2014; Paschke;
Austermann; Thomasius, 2021; Wu et al., 2021).

1.2 TRANSTORNOS ALIMENTARES

Os transtornos alimentares (TA’s) sdo doengas psiquiatricas caracterizadas por
comportamentos alimentares disfuncionais que podem trazer prejuizos para a saude
fisica, psicolégica e para a vida social do individuo (Ali et al., 2022;Duarte; Schmidt,
2020;Fekih-Romdhaneet al., 2022; Philippi; Alvarenga; Scagliusi, 2011; Treasure;
Duarte; Schmidt, 2020). As alteragcbes no comportamento alimentar que ocorrem
nesse tipo de enfermidade comprometem de maneira significativa a saude e o
funcionamento psicossocial, assim como sao acompanhadas de disturbios com a
imagem corporal e de problemas com a autoestima (Jenkins et al., 2011;Hiluy et al.,
2019; Mahmid; Bdier; Chou, 2021).

Em sua maioria, os TA’s envolvem uma relagdo conturbada do individuo com
a comida e com sua aparéncia fisica, marcada pela presenca de uma preocupagao
exagerada com o peso e com a forma corporal, levando a respostas comportamentais

desadaptativas aos estimulos alimentares do ambiente (Alvarenga; Scagliusi; Philippi,
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2011; Mahmid; Bdier; Chou, 2021).As preocupacgdes a respeito da aparéncia fisica
geralmente se diferenciam com o sexo, sendo que as mulheres tendem a se preocupar
em diminuir o peso corporal e ter um corpo mais esguio € os homens preocupam-se
em aumentar o tamanho do corpo ganhando massa muscular (Treasure; Duarte;
Schmidt, 2020);

Os comportamentos alterados caracteristicos dos TA’'s podem incluir: medo de
comer ou evitar consumir determinados tipos de alimentos por acreditar que podem
trazer alteragdes negativas na aparéncia corporal, como engordar por exemplo;
restringir a quantidade do que se come; compulsdo alimentar e comportamentos
compensatorios ou de purgagcdo como uma tentativa de se livrar do excesso de
calorias ingeridas (provocar o vémito, o uso indiscriminado de laxantes e diuréticos,
excesso na pratica de exercicios fisicos e jejum) (Le et al., 2017).

Atualmente a Associacao de Psiquiatria Americana (APA) considera como TA's
classicos a anorexia nervosa (AN) que se manifesta de dois tipos (tipo restritivo e o
tipo compulsivo/purgativo); a bulimia nervosa (BN), o transtorno da compulséo
alimentar periodica (TCAP), o transtorno alimentar restritivo evitativo (TARE), a PICA,
o transtorno de ruminagao e transtornos alimentares nado especificados (TANE)
(Blocet al.,2019; Fekih-Romdhane et al., 2022; Galmiche et al., 2019; Hiluy et al., 2019;
Le et al., 2017;Merino et al., 2023; Qian et al., 2022; Schwitzer; Choate, 2015;
Treasure; Duarte; Schmidt, 2020).

Os TA’s nao especificados (TANE) sdo caracterizados por apresentagdes
clinicas parciais, incompletas ou atipicas, ou seja, ndo atendem a todos critérios
diagndsticos para anorexia ou bulimia ou transtorno de compulsao alimentar periédica
e, portanto, ndo podem ser classificados como sindromes completas (Alvarenga;
Scagliusi; Philippi, 2011; Hiluy et al., 2019; Le et al., 2017; Philippi; Alvarenga;
Scagliusi, 2011; Qian et al.,2022). Sao classificados pela APA dentro dessa categoria
0s seguintes transtornos: transtorno de purgacdo, anorexia nervosa atipica, a
sindrome da alimentagdo noturna, a bulimia atipica ou subliminar. Essa categoria
representa cerca de mais da metade dos pacientes portadores de TA (Bloc et al.,
2019; Galmiche et al., 2019; Gama, 2020; Krug et al., 2022; Qian et al., 2022).

Existem também outras condigdes que embora ndo sejam consideradas como
categorias diagnésticas pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM), séo reconhecidas e citadas na literatura cientifica como fen6menos de

ocorréncia relevante (Devrim-Lanpir et al., 2023;Jassi; Krebs, 2023; Lavery; Frum-
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Vassallo, 2022; Mathieu, 2009;Parente Filho et al., 2020;Qianet al., 2022;Schwitzer;
Choate; 2015; Tarchiet al., 2023; Yahia et al., 2017), dentre eles estdo ortorexia ou
ortorexia nervosa , vigorexia ou bigorexia ou dismorfia muscular, a sindrome da
alimentagao noturna, a pregorexia, o transtorno dismérfico corporal, a diabulimia, a
drunkorexia, a sindrome do comer noturno e comer transtornado (Asil et al., 2023;
Coleman; Caswell, 2020; Devrim-Lanpir et al., 2023; Griffiths et al., 2018; Jassi; Krebs,
2023; Krug et al., 2022; Lavery; Frum-Vassallo, 2022; Parente Filho et al., 2020;
Qutishat et al., 2022;Salman; Kabir, 2023; Santarossa et al., 2019; Segura et al., 2015;
Tarchiet al., 2023; Turner; Lefevre et al.,2017;Yahiaet al., 2017).As principais
caracteristicas dessas alteragdes do comportamento alimentar estdo resumidamente

apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracteristicas das alteragdes do comportamento alimentar descritas na

literatura cientifica.

Transtorno Sintomas

Ortorexia/OrtorexiaNervosa E caracterizada pelo “comer limpo”, ou
seja, a obsessao do individuo em ter
uma alimentacao extremamente
saudavel, integral e natural. Esse padrao
alimentar geralmente € considerado
saudavel e afirmado socialmente, o que
pode dificultar sua identificacdo. O que
torna o comer somente alimentos
integrais e naturais e a evitagdo extrema
de alimentos industrializados um
comportamento patolégico é o fato da
alimentagdo se tornar restritva e o
cuidado e com a alimentacédo se tornar

obsessivo e extremo.

Vigorexia/Bigorexia/Disformia Muscular | E caracterizada pela preocupagdo
patolégica com a composicdo muscular
do corpo, além de intolerancia a

aparéncia e/ou deficiéncia funcional.
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Além da preocupagao com o tamanho
dos musculos, outros sintomas podem
ser apresentados por individuos com
vigorexia, tais como: obsessdo pela
composicao de massa muscular, pelo
baixo percentual de gordura, tamanho do
corpo, distorgdo de imagem corporal e
obsessao pela imagem corporal, pratica

excessiva de exercicios fisicos e de

musculagao.
Sindrome da Alimentagc&o Noturna E considerada um “atraso na ingestdo
alimentar circadiana’, sendo

caracterizada por insénia, aumento da
fome e vontade de comer entre o
anoitecer e o horario de dormir, excesso
de consumo de alimentos durante a
madrugada e negligéncia em fazer a
primeira refeicdo do dia ou anorexia
matinal, ou seja, ndo comer no periodo

da manha.

Pregorexia Pregorexia ¢ um fenbmeno que ocorre
durante a gestacao e pos parto, sendo
caracterizada pela insatisfagcdo com as
mudangas corporais que acontecem
durante a gestacdo, desta forma, a
mulher tenta através da restricdo
alimentar ou do aumento ou excesso de
pratica de atividade fisica atenuar as
alteragdes fisiolégicas da gestacgao,
principalmente o ganho de peso e de

gordura corporal.

Transtorno Dismérfico Corporal E caracterizado pela preocupagdo

exagerada com algum ou alguns
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defeitos na aparéncia corporal que
geralmente apenas a pessoa percebe
ou sao discretos, porém que causa
sofrimento e prejudica a sua vida
funcional. Considerar ter um defeito na
propria aparéncia fisica causa forte
angustia e/ou prejudica a capacidade
funcional do individuo afetado por esse

disturbio.

Diabulimia A Diabulimia € um transtorno alimentar
que acomete pacientes portadores de
diabetes insulino dependente, e ¢
caracterizado por omitir ou pular doses
de insulina ou diminuir as doses com
intencdo de perda de peso. Também
podem ocorrer praticas purgativas como
uso de medicamentos laxantes e
diuréticos e vomito autoinduzido além de
comportamento alimentar compulsivo o

que pode agravar o quadro clinico do

diabetes.
Drunkorexia E considerado o “distdrbio alimentar de
alcool”, onde observa-se

concomitantemente anorexia ou bulimia
que estao associados ao transtorno por
uso de alcool. Individuos com esse
transtorno geralmente restringem a
ingestdo alimentar para que possam
ingerir mais bebida alcodlica, ou seja,
compensam O consumo excessivo de
alcool com a diminuicdo caldrica

proveniente da alimentagao.
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Comer Transtornado Métodos inadequados de controle de
peso tais como, restricao alimentar,
exercicio fisico excessivo, uso de
laxantes, diuréticos, medicacdo para
emagrecer, vomitos, compulsao
alimentar e presenga de atitudes
alimentares inadequadas nao estao
presentes apenas nos casos clinicos de
transtornos alimentares, estes
comportamentos de risco podem ocorrer
isoladamente ou em conjunto e sao
denominados de comer transtornado. O
comer transtornado € caracterizado por
problemas alimentares que incluem
comportamentos disfuncionais na busca
de um peso ou forma ideal e também por
praticas para perder ou controlar o peso
qgue acontecem com menor frequéncia e
intensidade em relacdo aos critérios
exigidos para o diagnostico de um
quadro clinico de transtorno alimentar.
Além disso, o comer transtornado pode
caracterizar uma sindrome parcial de

transtorno alimentar.

Fonte: Alvarenga et al.,2013; Devrim-Lanpir et al., 2023; Griffiths et al., 2018; Jassi; Krebs, 2022;Krug
et al., 2022; Lavery; Frum-Vassallo, 2022; Mathieu, 2009; Parente Filho et al., 2020; Qian et al.,
2022;Salman; Kabir, 2023; Santarossa et al., 2019; Segura et al.,2015; Tarchi et al., 2023; Yahia et
al.,2017.

A etiologia dos TA’s € multicausal, ou seja, o seu surgimento envolve diversos
fatores biopsicossociais (Ministério da Saude, 2020; Moraes; Santos; Leonidas, 2017).
Aspectos bioldgicos (predisposicao genética, fatores epigenéticos, alteragao
fisiolégica dos sinais de fome e saciedade) comportamentais (pratica de dietas
restritivas, mentalidade de dieta, insatisfagdo corporal), psicologicos (dificuldade de

regulacdo emocional, personalidade de perfil perfeccionista e com padrao obsessivo
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de comportamento, baixa autoestima, depressao, abuso sexual, cyberbullying voltado
para caracteristicas fisicas associadas ao peso corporal) e fatores familiares/
socioculturais/ambientais (padrao de beleza e ideal de magreza) podem influenciar
simultaneamente o desenvolvimento dos transtornos alimentares (Alvarenga et al.,
2010; Fekih-Romdhaneet al., 2022; Le at el., 2017; Ministério da Saude, 2020;
Moraes; Santos; Leonidas, 2017; Sociedade Brasileira de Neuropsicologia, 2019). A
internalizagao da cultura da magreza € um dos fatores ambientais mais relevantes na
etiologia dos TA'S (Alvares; Santana, 2020; Delgado-Rodriguez; Linares; Moreno-
Padilla, 2022; Le et al., 2017; Linares; Moreno-Padilla; 2022; Potterton et al., 2020).

Os TA’s podem afetar homens, mulheres, jovens, adultos ou idosos de todas
as origens raciais, mas geralmente acometem com maior frequéncia mulheres jovens,
sendo o final da adolescéncial/inicio da vida adulta um periodo critico para o aumento
do risco de desenvolvimento de TA's (Fekih-Romdhane et al., 2022; Le et al., 2017).
Desta forma, os estudantes universitarios estao inseridos na principal populagao de
risco para o desenvolvimento de comportamentos alimentares desordenados (Yahia
etal., 2017).

A busca para se encaixar em um padrao de beleza e atingir um corpo magro e
idealizado leva jovens ao engajamento em comportamentos de risco para o
surgimento de TA’s (Filippi, 2019; Morgan; Vecchiatti; Negrdao, 2002;Rechet al.,
2022;Silva, et al., 2018;Soihet; Silva, 2019). Esses comportamentos de risco por sua
vez, estdo bem presentes na fase universitaria (Alvarenga et al., 2013a; Alvarenga,
Scagliusi, Philippi; 2011).

Um dos maiores estudos transversais feitos no Brasil na area de TA's foi
realizado por Alvarenga e colaboradores (2013b)que investigou uma amostra de 2.489
universitarias de 37 instituicdes das cinco regides do Brasil observando que 40,7%
faziam dieta para emagrecer; 35,6% usavam dieta ou métodos compensatorios;
23,9% pulavam refei¢cdes e 12,6% mantinha ingestdo apenas de liquidos ou ficavam
sem comer para emagrecer; € 3,3% vomitavam, além disso, o comer transtornado
caracterizado por deixar de comer e omitir refeicdes foi o comportamento mais comum
observado em jovens com sobrepeso/obesidade (Alvarenga et al., 2013b; Alvarenga;
Scagliusi; Philippi, 2011).

Os TA’s sao responsaveis por 3,3 milhdes de mortes por ano em todo mundo,
sendo a terceira doencga crénica mais frequente na adolescéncia (Merino et al., 2023).

A prevaléncia dos transtornos alimentares tem aumentado nos ultimos e observou-se
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um aumento ainda mais significativo durante a pandemia de COVID-19 (Merino et al.,
2023). Com excecao do transtorno de uso de opioides, a anorexia é a doenga
psiquiatrica com maior letalidade entre os disturbios psiquiatricos, com taxas de
mortalidade que podem ir de 5 a 20% (Fekih-Romdhane et al., 2022; Le et al., 2017,
Qian et al., 2022).

Quanto as comorbidades dos TA's, as doencgas psiquiatricas sdo as mais
comuns acometendo mais de 70% das pessoas com TA’s, sendo as mais prevalentes
os transtornos de humor e de personalidade, a ansiedade, os transtornos do
neurodesenvolvimento, os transtornos por abuso de alcool, os disturbios do controle
de impulsos, a esquizofrenia, o transtorno de déficit de atengao e hiperatividade e a
depressao (Ali et al., 2021; Alvarenga; Goel et al., 2021; Scagliusi; Phillipi, 2011;
Treasure; Duarte; Schmidt, 2020).

1.3  ASSOCIACAO ENTRE O UsO PROBLEMATICO DE INTERNET E OS TRANSTORNOS
ALIMENTARES EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

A transicao para a faculdade pode causar alteragdes nos habitos alimentares
dos novos estudantes que geralmente tendem a se alimentarem melhor quando
moram com 0s pais, porém ao sairem para morarem com outras pessoas ou sozinhos
passam a ter mudancgas nas opg¢des de alimentos disponiveis e também precisam se
adaptar ao novo ambiente de preparo e de consumo das refeigdes (Qutishat et al.,
2022). Estudantes universitarios podem criar o habito de pular refeicbes importantes
devido a sobrecarga de estudos, dificuldades financeiras, falta de conhecimento e
experiéncia sobre como preparar suas proprias refeicoes além de mas condicdes de
vida (Derenne, 2019; Pereira et al., 2011; Qutishat et al., 2022).

A sobrecarga de atividades académicas como excesso de conteudo, provas e
trabalhos extracurriculares podem levar os alunos ao estresse e a dificuldade em
cuidar da propria alimentacao, além da falta de tempo disponivel para pratica de
exercicios fisicos. Esse cenario de mudancas faz dos alunos universitarios uma
populacdo de risco uma vez que esses fatores podem contribuir para o
desenvolvimento de TA's (Tavolacci; Déchelotte; Ladner, 2020). Um estudo brasileiro
recente realizado por Boeira e colaboradores (2023) concluiu que os estudantes
universitarios apresentam baixa competéncia alimentar que se mostrou associado a

piores desfechos de saude como a indices de massa corporal maiores e percepgao
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distorcida do peso corporal (Boeira et al., 2023).

Em relacdo ao uso de internet, os estudantes universitarios sao considerados
uma populagdo de risco para vicio em internet, pois geralmente estdo entre a faixa
etaria mais acometida que compreende de 18 a 29 anos, sendo também a faixa etaria
gue mais se usa a internet (Ali et al., 2021). Estudantes de ensino superior de ambos
0S SEexX0s Sao propensos ao uso problematico de smartphones (Ali et al., 2021).

Por outro lado, estar constantemente conectado a internet e preocupado com
as notificagdes pode levar a habitos sedentarios, sono insuficiente, e facilitar o acesso
e consumo de alimentos industrializados e fast food solicitados pela internet através
de aplicativos de venda de comida. Consequentemente, jovens hiperconectados
deixam de cozinhar que € um fator importante para ter uma alimentagdo com melhor
qualidade. Esses comportamentos gerados como resultado do uso exagerado de
internet podem contribuir concomitantemente para episodios de exagero ou
compulsdo alimentar, assim como também para uma alimentagao mais desequilibrada
nutricionalmente levando ao excesso de peso (Mahmid;Bdier;Chou, 2021; Qutishat et
al., 2022).Além do excesso de peso, a obesidade na adolescéncia e inicio da vida
adulta € um fator que contribui para o desenvolvimento de TA’'s classicos como
compulsdo alimentar, bulimia e anorexia e 0 maior risco de disturbios de alimentacao
em jovens com obesidade esta associado a maior insatisfacdo corporal por ter um
corpo fora do padréo (Yang et al., 2020). Os meios de comunicagdo em massa como
a internet sdo outro fator que podem afetar de maneira significativa as atitudes
alimentares desses jovens adultos (Kamal; Kamal, 2018).

O UPI em universitarios esta associado a preocupagdes com a aparéncia
corporal, com o ganho de peso e com atitudes alimentares desordenadas que sao
sintomas caracteristicos dos transtornos alimentares, principalmente dos mais
prevalentes, a anorexia e a bulimia (Kamal; Kamal, 2018).

Universitarios utilizam a internet para fins académicos e recreativos, que
incluem o uso de redes sociais. O excessivo/uso problematico do aparelho celular em
universitarios leva a menor nivel de atividade fisica, padrées de sono desregulados,
um padrao alimentar sem refeicdes regulares, habito de pular refei¢des principalmente
o café da manha, aumento no consumo de lanches e fastfoods e consumo maior de
alimentos no periodo da noite (Qutishat et al., 2022).

Outro comportamento disfuncional comum entre universitarios € o uso incorreto

e indiscriminado de medicamentos estimulantes para controle do peso e do apetite e


https://prc.springeropen.com/articles/10.1186/s41155-021-00198-5#auth-Fayez-Mahmid-Aff1-Aff2
https://prc.springeropen.com/articles/10.1186/s41155-021-00198-5#auth-Dana-Bdier-Aff1
https://prc.springeropen.com/articles/10.1186/s41155-021-00198-5#auth-Priscilla-Chou-Aff3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yang+H&cauthor_id=32967376
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que ao mesmo tempo potencializa o rendimento académico (Santos; Belo, 2017;
Derenne, 2019). Além do consumo de medicamentos para emagrecer e estimulantes,
0 uso e abuso de substancias ilicitas também s&o estratégias usadas por jovens
estudantes como métodos compensatdrios na tentativa de evitar o ganho de peso,
porém, como consequéncia podem agravar o problema pois aumentam a chance de
episodios de compulsao alimentar (Derenne, 2019).

Jovens em idade universitaria podem ser facilmente influenciados por perfis
de redes como facebook e instagram que incentivam o emagrecimento e endossam
comportamentos disfuncionais ou expdem como comportamentos saudaveis
comportamentos que na verdade sao estratégias disfuncionais para perda de peso
como a indugéo de vémitos, a pratica de jejum e de exercicios fisicos em excesso, o
comer transtornado, levando ao aumento do risco de transtornos alimentares nessa
populacao (Christensen et al., 2021; Qutishat et al., 2022).

A cobranca social da familia, amigos, parceiros e da midia pode levar
principalmente mulheres jovens inseridas no ambiente universitario a buscar um corpo
magro e dentro dos padrboes de beleza, precedendo o surgimento de sintomas de

transtornos alimentares (Pereira et al., 2011).
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2 JUSTIFICATIVA

A realizacdo desse trabalho se justifica diante do exposto a respeito das
consequéncias negativas do UPI para a saude fisica, psicologica e para uma vida
social, laboral e académica mais saudavel e produtiva na populagdo jovem,
particularmente estudantes universitarios que fazem parte da populagéo de risco para
o desenvolvimento do uso problematico de internet/ dependéncia em internet e/ou
dispositivos que permitem o acesso a internet.

O UPI ainda € um fendmeno a ser mais bem entendido na literatura cientifica.
A escolha do desfecho TA's se justifica devido a subnotificagdo e as altas taxas de
mortalidade, o alto custo no tratamento e do grande custo econédmico para a saude
publica. Por exemplo, nos Estados Unidos o custo econémico total com TA’s foi de
aproximadamente 400 bilhdes de ddélares entre o ano de 2018 a 2019 (Ali et al., 2022).

A internet € onipresente na vida dos jovens, assim como também a alimentacao
€ um dos aspectos determinantes na saude, portanto, entender melhor a relacdo do
uso de internet com o comportamento alimentar é relevante para que politicas publicas
sejam desenvolvidas e implementadas nos espacgos coletivos como universidades e
unidades basicas de saude. Discutir com toda sociedade, mas principalmente, com os
jovens sobre a cobranga extrema com a aparéncia corporal e com a alimentacao
propaganda pela internet € extremamente necessario e urgente.

Diante do exposto, a primeira hipotese levantada para essa pesquisa € que o
UPI esta associado a possibilidade de desenvolvimento de TA's. A segunda hipotese
€ que os TA’'s estdo positivamente associados o0s seguintes aspectos: atitudes
disfuncionais de alimentacdo, insatisfacdo corporal, a presenca de doencas
psiquiatricas e outras variaveis que interferem na condicdo de saude de estudantes
universitarios, tais como, o tempo de uso de redes sociais, 0 estado nutricional, a
autoavaliacao do estado de saude fisica, o uso de cigarro, o uso de bebidas alcodlicas,

0 uso de drogas ilicitas e o uso de medicamentos para emagrecer.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a relacdo do uso problematico de internet e de transtornos

alimentares em estudantes universitarios.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar os estudantes segundo variaveis sociodemograficas e quanto a
distribuicdo da presenga ou nao de transtorno alimentar e uso problematico de
internet;

b) Encontrar a prevaléncia/ percentual do uso problematico de internet;

c) Encontrar a prevaléncia/ percentual de alunos com presenca de transtorno
alimentar;

d) Analisar a associagdo entre o uso problematico de internet e de transtorno
alimentar em estudantes universitarios;

e) Analisar a associacdo do transtorno alimentar as variaveis independentes

secundarias.
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4 CASUISTICA E METODOS

4.1 DELINEAMENTO

Este estudo foi realizado como parte integrante do projeto de pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina intitulado em “GraduaUEL”: Analise da Saude e
Habitos de Vida dos Estudantes de Graduacdo da Universidade Estadual de
Londrina®, que teve como objetivo analisar aspectos relacionados a saude dos
estudantes de cursos de graduacdo desta universidade. Trata-se de um estudo de

delineamento transversal com carater descritivo.

4.2 POPULACAO DE ESTUDO

A populagao estudada foi composta por alunos dos cursos de graduacao da
Universidade Estadual de Londrina que participaram da primeira fase do Projeto
“GraduaUEL” no ano de 2019. O objetivo foi verificar as condigdes de saude e habitos
de vida de alunos matriculados ou egressos recentes de todos os cursos de graduagao
da Universidade Estadual de Londrina, que responderam ao primeiro questionario no
ano de 2019. Esses alunos foram convidados para participar da segunda fase do
projeto no ano de 2023 intitulada em GraduaUEL: 22 Fase - Analise da saude e habitos

de vida dos estudantes de graduagao da UEL: estudo de coorte.

4.2.1 Critérios de selecao

Foram incluidos alunos que participaram da primeira fase do GraduaUEL 2019,
0s que ainda estavam matriculados e cursando a graduagao e alunos que se formaram
entre novembro de 2022 e margo de 2023 e que aceitaram participar da segunda
etapa do GraduaUEL no ano de 2023. Foram incluidos alunos que nao relataram ter

diagndstico médico prévio de transtorno alimentar.

4.3 LOCAL E PERIODO DE ESTUDO

Os dados foram coletados de maneira remota através da plataforma google

forms na cidade de Londrina, localizada na regido Sul do Brasil no periodo de fevereiro
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a abril de 2023.

4.4 PROCEDIMENTOS E MATERIAIS

4.4.1 Dados coletados

O instrumento de coleta de dados foi construido pela equipe de pesquisa da
primeira fase do Projeto GraduaUEL a partir do consenso entre os pesquisadores
incluindo as seguintes seg¢des: caracterizagao geral e académica, habitos de vida e
qualidade do sono, violéncias, apoio social e resiliéncia, saude mental, satisfacéo
corporal e aspectos relacionados a pandemia. Para a realizagdo da segunda fase
foram incluidos ao questionario novos instrumentos para coleta de dados a respeito
do comportamento alimentar e perguntas a respeito da pandemia de Covid-19. Os
dados foram inseridos na plataforma google forms e posteriormente foi realizado um
teste com alunos da pds-graduag¢ao na modalidade Mestrado em Saude coletiva para
garantir a clareza das questdes e tempo aproximado necessario para o
preenchimento. Apds a verificagdo e ajustes finais, os alunos integrantes do projeto
de pesquisa enviaram o questionario online por email para os alunos que participaram
da primeira fase do projeto GraduaUELe que responderam em 2019 que aceitariam
participar da segunda fase. O questionario na integra (APENDICE C).

Na primeira fase do projeto GraduaUEL que ocorreu no ano de 2019, dos
12.462 estudantes de graduacdo da UEL matriculados naquele ano, 3.245 alunos
concordaram em participar. Para a realizacao da segunda fase no ano de 2023 foi
realizado um levantamento no banco de dados da primeira fase e observou-se que
dos 3.245 alunos que participaram dessa fase, 680 responderam que se caso
houvesse uma segunda fase nao gostariam de participar. Sendo assim esses alunos
foram excluidos restando portanto, 2.565 alunos para os quais foram enviados e-mails
convidando-os a participarem da segunda fase do projeto contendo um link para
responder remotamente ao questionario, Figura 1.

Foram considerados como amostra para esta pesquisa apenas 0s alunos que
ainda continuavam cursando a graduacgao ou os que se formaram entre novembro de
2022 a margo de 2023. Um aluno foi excluido pois relatou ter diagnéstico médico
prévio de transtorno do comportamento alimentar. Assim sendo, 74 alunos fizeram

parte da analise final do estudo (Figura 1).
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Este critério de selegao foi estabelecido pela equipe do grupo de pesquisa juntamente
com os professores integrantes, pois considerou-se que alunos que se formaram
antes de novembro de 2022 seriam ex-alunos de graduacéo e, portanto, ndo seriam
considerados no momento da coleta parte do publico representativo de estudantes
universitarios que foi a populagao escolhida para ser estudada no presente estudo.
No caso do aluno que relatou ter diagnostico médico prévio de transtorno do
comportamento alimentar este aluno foi excluido pelo fato de ser um caso confirmado
através de diagndstico clinico, e portanto, e admitiu-se que os pesquisadores sabendo
previamente dessa informagao nao seria viavel inclui-lo como parte da amostra deste
estudo que teve como um de seus objetivos determinar a prevaléncia/presencga de
transtorno alimentar. Sendo assim, foram considerados como componentes da
amostra dessa pesquisa dados de 74 estudantes universitarios, conforme

apresentado na Figura 1.

4.4.2 Variaveis do estudo

a) Variaveis sociodemograficas: sexo; orientagdao sexual; situagado conjugal; cor ou

raga;

b) Variaveis de saude: estado nutricional; autopercepgao do estado de saude fisica;
uso de cigarro; uso de bebidas alcodlicas nos ultimos 3 meses; uso de substancia
ilicita; autopercepc¢ao de alimentagao saudavel; tempo de uso de midias sociais; como
autopercepcao de saude mental; doencgas psiquiatricas previamente diagnosticadas;

sentir vergonha do corpo.

c) Transtorno alimentar: o instrumento escolhido para realizar a triagem de transtornos
alimentares (TA’s) na populagao universitaria foi o questionario SCOFF que em inglés
significa respectivamente Sick, Control, One, Fat e Food (Morgan; Reid; Lacey, 1999).
O SCOFF é um instrumento que permite a triagem de apenas dois tipos de transtornos
alimentares, a bulimia e anorexia, pois, os critérios diagndsticos utilizados na primeira
versao se basearam nos diagnésticos especificados no Manual Diagnédstico e
Estatistico de Transtornos Mentais - DSM - 42 edigdo (Morgan; Reid; Lacey, 1999).
Desde a sua primeira versao varios trabalhos posteriores foram realizados para
estabelecer a validade e confiabilidade da ferramenta para que pudesse ser aplicada
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a grupos de risco de transtornos alimentares na populagao em geral (Kutzet al., 2020).
A versao do questionario que foi utilizada no presente estudo foi a versao traduzida e
adaptada culturalmente para o portugués brasileiro por Teixeira et al. (2021) e que
apresenta validade e confiabilidade para triagem de transtornos alimentares (anorexia
e bulimia nervosa ou transtorno de compulsdao alimentar periédica de forma
independente) na populagao brasileira universitaria adulta (Teixeira et al., 2021). O
questionario SCOFF & composto por 5 perguntas com respostas sim ou ndo, sendo
para cada resposta sim atribuido o valor 1 e para cada resposta nao valor 0. As
perguntas avaliam a perda de controle sobre a alimentagdo, comportamento de
purgacao e a insatisfagao corporal. A cada resposta afirmativa é atribuido um ponto.
Uma pontuagdo maior ou igual a 2 é indicativo de um diagndstico provavel de anorexia
nervosa ou bulimia nervosa. O Questionario tem sensibilidade de 80,1% e
especificidade de 93,14% (Martinez-Gonzalez, 2014). A versédo brasileira para o
questionario SCOOF proposto por Teixeira et al., (2021) esta apresentada na Tabela
1.

Tabela 1 - Versao Brasileira do Questionario SCOOF - Sick, Control, One, Fat e Food.

N° Pergunta
Vocé provoca vémito quando esta se sentindo desconfortavelmente cheio?

Vocé se preocupa de ter perdido o controle do quanto vocé come?

Vocé perdeu recentemente mais de 5 quilos num periodo de 3 meses

A WO N -

Vocé acredita estar gordo(a), apesar das outras pessoas dizerem que vocé
esta muito magro(a)?

5 Vocé diria que a comida domina a sua vida?
Fonte: Teixeira (2021).

d) Uso problematico de internet (usuarios problematicos de internet/usuarios nao
problematicos de internet). Para este estudo, o instrumento utilizado para avaliar o
uso problematico foi o “Questionario de Uso Problematico de Internet” ou “PIQUE-SF-
9/UPI-9”, que é um questionario composto por 9 itens que se baseiam na estrutura do
instrumento original de 18 itens. A versdo curta de nove itens foi adaptada
culturalmente, traduzida e avaliada psicometricamente em uma amostra da populagao
geral brasileira por Spritzer et al. (2021) a partir da versao original estruturada
Koronczai et al. (2011). As respostas sdo uma escala do tipo likert de cinco pontos,
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que varia de 1 a 5, sendo 1 nunca e 5 quase sempre/sempre. Os fatores analisados
nessa escala sdo obsessao, negligéncia e transtorno de controle (Mahmid; Bdier;
Chou, 2021). As pontuagbdes da escala podem variar de no minimo 9 pontos a no
maximo 45 pontos, sendo que as notas mais altas representam um indicativo de maior
risco de uso problematico de internet (Spritzer et al., 2021). Para classificar o uso de
internet como problematico ou n&do de acordo com o escore total do questionario
PIQUE-SF-9, foi realizado o calculo do percentil, sendo que para o percentil menor ou
igual ao percentil 75 (pontuagdo igual a 24 pontos) considerou-se uso nao
problematico de internet, e para percentil maior ao percentil 75 considerou-se uso
problematico de internet. A versao brasileira proposta por Spritzer et al. (2021)
“‘Questionario de Uso Problematico de Internet” ou “PIQUE-SF-9/UPI-9” esta

apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 - Questionario de Uso Problematico de Internet ou PIQUE-SF-9/UPI-9.

N° Pergunta

UPI1 Com que frequéncia vocé deixa de realizar tarefas domésticas para ficar
mais tempo online?

UPI 2 Com que frequéncia vocé sente que deveria diminuir a quantidade de tempo
que vocé passa online?

UPI 3 Com que frequéncia vocé fica online quando deveria estar dormindo?

UPI 4 Com que frequéncia vocé tem vontade de diminuir a quantidade de tempo
qgue vocé passa online, mas nao consegue?

UPI5 Com que frequéncia vocé se sente tenso, irritado ou estressado se vocé
nao pode usar a internet pelo tempo que vocé gostaria no dia?

UPI6 Com que frequéncia vocé tenta esconder a quantidade de tempo que vocé
passa online?

UPI7 Com que frequéncia vocé se sente tenso, irritado ou estressado se vocé
nao pode usar a internet por varios dias seguidos?

UPI8 Com que frequéncia vocé se sente deprimido, mal-humorado ou nervoso
guando vocé nao esta na internet e esses sentimentos passam assim que
vocé se conecta novamente?

UPI9 Com que frequéncia as pessoas ao seu redor reclamam do tempo que vocé

passa online?
Fonte: Spritzer et al.(2021).

4.5 ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada através do programa Statistical Package for
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the Social Sciences (SPSS),versao 20.0. Foi realizada a analise descritiva de todas
as variaveis, apresentada por meio de tabelas de distribuicdo de frequéncias. Para
verificar a associagdo entre o desfecho (transtorno alimentar) e as variaveis
independentes de caracterizagdo sociodemografica, de saude e uso problematico de
internet foi feito o calculo da medida de razdo de prevaléncia (RP), através da
regressao de Poisson com variancia robusta. Foi considerado um intervalo de
confianga de 95% (/IC95%) e com significancia estatistica para valor de p menor que
0,05.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi realizada de acordo com preceitos éticos, sendo
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de
Londrina (Anexo A), sob CAAE n° 65.283622.0.0000.5231e parecer consubstanciado
de n°® 5.798.813. Todos os participantes desta pesquisa aceitaram participar do
estudo, pois o questionario era liberado para acesso e somente era possivel
responde-lo apds o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo A).

5 Resultados

Ao final da coleta, 214 alunos responderam aos questionarios, porém destes,
apenas 75 alunos ainda continuavam cursando a graduagéo ou se formaram entre
novembro de 2022 a margo de 2023. Um aluno foi excluido pois relatou ter diagnéstico
meédico prévio de transtorno do comportamento alimentar. Assim sendo, 74 alunos

fizeram parte da analise final do estudo (Figura 1).



Figura 1 - Fluxograma da Populacéo de Estudo.
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5.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDANTES

A média de idade foi de 25,7 anos sendo a idade minima de 21 anos e a maxima
de 50 anos com desvio padréo de 5,89. A maior parte dos alunos (52,7%) apresentou
24 anos ou mais. Em relagéo ao sexo, houve predominancia de mulheres (67,6%) .
Quanto a orientagdo sexual, a maioria (62,2%) relatou ser heterossexual. A maioria
relatou ter companheiro (54,7%). Quanto a raga/cor, a maioria relatou ser da raga/cor
branca (81,3%) (Tabela 3).

5.2 TRANSTORNO ALIMENTAR

A frequéncia encontrada para a presenga de TA's foi de (33,8%) dos alunos.
Nenhuma das variaveis sociodemograficas esteve associada com a presenca de
TA’s. Porém foi possivel observar maior percentual de estudantes do sexo feminino
(676%) na amostra avaliada. Por sua vez a prevaléncia para transtornos alimentares
foi maior em estudantes do sexo feminino (38,0%) entre os alunos com TA’s. Em
relagdo a orientagdo sexual, a maior parte dos alunos da amostra declarou-se
heterossexual (64,8%), o maior percentual entre os alunos com possivel TA's foi
encontrado entre os que se declararam nao heterossexuais (36,0%). Quanto a
situagdo conjugal, o maior percentual entre os alunos com companheiro (54,7%) e
maior proporgao de alunos com possivel transtorno alimentar foi encontrado entre os
sem companheiro (45,5%). Em relagdo a raga, maior parte da amostra (70,3%)
declarou ser da raca branca e maior percentual entre os com transtornos alimentares

foi encontrado para os de raga n&o branca (40,9%) (tabela 3).

5.3 UsO PROBLEMATICO DE INTERNET

A frequéncia encontrada para UPI foi de (20,3%)(Tabela 4). Quanto ao tempo

de uso de redes sociais, a maioria dos estudantes (60,8%) relatou usar por 3 horas e

59 minutos ou menos.

5.4 QUESTOES DO QUESTIONARIO UPI-9 E A DISTRIBUICAO QUANTO A PRESENGA DOS
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TRANSTORNOS ALIMENTARES

Pode-se observar que as respostas para frequentemente/sempre/quase sempre
(que representam as maiores pontuagdes na escala likert e, portanto, pontuagbes
maiores indicam maior tendéncia ao uso problematico de internet) sdo mais
frequentes entres os alunos com a presenca de TA. Por outro lado, as respostas que
correspondem a menor tendéncia em uso problematico de internet (nunca/raramente)

sao maiores nos universitarios sem a presenca do desfecho.

5.5 VARIAVEIS ASSOCIADAS AOS TRANSTORNOS ALIMENTARES

O UPI associou-se com a presenga de TA's na populagéo estudada (RP: 2,46;
IC95%: 1,31 — 4,59; p valor: 0,005). Outra variavel avaliada que também apresentou
associagdo com TA’s foi ter sentido vergonha do corpo frequentemente/muito
frequentemente ou sempre (RP: 6,33; 1IC95%: 1,63 — 24,51; p valor: 0,008). As outras
variaveis faixa etaria, sexo, orientagdo sexual, situagdo conjugal, raga/cor, uso de
cigarro, uso de bebidas alcodlicas nos ultimos 3 meses e se ja fez uso de drogas
ilicitas (Tabela 3); tempo de uso de rede social, autopercepc¢ao do estado de saude
fisica; autopercepgao de alimentacdo saudavel; autopercepg¢ao do estado de saude
mental; apresentar doengas psiquiatricas diagnosticadas por um médico; uso de
medicamentos para emagrecer (Tabela 4) ndo apresentaram associagao estatistica

com o desfecho.



Tabela 3 - Caracterizagdo sociodemografica dos estudantes de graduacao da Universidade Estadual de Londrina - PR.

SEMTA's COMTA’s RP (1IC95%; p-valor)

VARIAVIES Média DP Média DP Média DP
INDEPENDENTES
IDADE Min 21 Max 50 25,78 589 26,45 6,81 2448 3,20 0,94 (0,88 -1,01;0,10)

GERAL
VARIAVEIS N % SEM TA’s COMTA’s
INDEPENDENTES
FAIXA ETARIA RP (1C95%; p-valor
23 ou menos 35 47,3 23 65,8 12 34,2 0,73 (0,49 - 2,30; 0,39)
24 ou mais 39 52,7 26 66,7 13 33,3 1
SEXO
Masculino 24 32,4 18 75,0 6 25,0 1
Feminino 50 67,6 31 62,0 19 38,0 0,51 (0,16 — 1,61; 0,25)
ORIENTAGAO SEXUAL
(n=71%)
Heterossexual 46 64,8 31 67,4 15 32,6 1
Nao heterossexual 25 35,2 16 64,0 9 36,0 1,50 (0,51 — 4,42; 0,46)
SITUAGAO CONJUGAL
Com companheiro 41 54,7 31 75,6 10 24.4 1
Sem companheiro 33 45,3 18 54,5 15 45,5 1,86 (0,96 — 3,59; 0,06)
RACA/COR
Brancos 52 70,3 36 69,2 16 30,8 0,73 (0,36 — 1,49; 0,39)
Nao brancos 22 29,7 13 59,1 9 40,9 1

* dados de 3 individuos foram excluidos

Fonte: o préprio autor.
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Tabela 4 - Caracterizagao sociodemografica dos estudantes de graduagao da Universidade Estadual de Londrina — PR.

) GERAL SEM TA’s COMTA’s RP (IC95%; p-valor)

VARIAVEIS INDEPENDENTES N % N % N %
uso PROBLEMATICO
INTERNET
Uso nao Problematico 59 79,7 43 72,9 16 27,1 1
Uso problematico 15 20,3 6 40,0 9 60,0 2,46 (1,31 - 4,59; 0,005)
TEMPO DE USO DE REDE SOCIAL
3:59 horas ou menos 45 60,8 29 64,4 16 35,6 1
4:00 horas ou mais 29 39,2 20 69,0 9 31,0 0,61 (0,18 - 2,03; 0,42)
ESTADO NUTRICIONAL
Eutrdéfico/adequado 26 35,1 20 76,9 6 23,1 1
Nao eutrofico/ndo adequado 48 64,9 29 60,4 19 39,6 1,42 (0,64 — 3,15; 0,38)
USO DE CIGARRO
Fumante 9 12,2 6 66,7 3 33,3 0,42 (0,06 — 2,67; 0,36)
Nao fumante/Ex-fumantge 65 87,8 43 66,2 22 33,8 1
uUso DE BEBIDA ALCOOLICA
NOS ULTIMOS 3 MESES

39 52,7 23 59,0 16 41,0 3,50 (0,52 — 23,23;0,19)
Diariamente/Semanalmente
1-2 vezes no més/Mensalmente 25 33,8 18 72,0 7 28,0 2,62 (0,37 — 18,45; 0,33)
Nunca ] 10 13,5 8 80,0 2 20,0 1
USO DE DROGAS ILICITAS
(n=72%)
Sim 35 48,6 23 65,7 12 34,3 1,16 (0,58 — 2,33; 066)
Nao 37 49,3 26 70,3 11 29,7 1
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AUTO PERCEPGAO DO ESTADO
DE SAUDE FiSICA

Bom/muito bom
Regular/Ruim/muito ruim
AUTOPERCEPCAO DE
ALIMENTAGAO SAUDAVEL
Concordo/concordo totalmente

Nao concordo/nem discordo

Discordo/discordo totalmente
AUTO PERCEPGCAO DO ESTADO
DE SAUDE MENTAL

Bom/muito bom
Regular/Ruim/muito ruim
DOENGAS PSIQUIATRICAS
PREVIAMENTE
DIAGNOSTICADAS

Diagndstico prévio

Sem diagndstico prévio

USO DE MEDICAMENTOS PARA
EMAGRECER (n=71**)

Sim, ja utilizei/utilizo

Nunca

SENTIR VERGONHA DO SEU
CORPO

Nunca/raramente

As vezes

31

43

39

18

17

33
41

28

46

11

60

22

14

52,7

24,3

23,0

44,6
55,4

37,8

62,2

15,5

84,5

29,7

18,9

23
26

31

10

26
23

14

15

44

20

13

74,2
60,5
79,5
55,6
471

78,8
56,1

50,0

32,6

45,5

73,3

90,9

92,9

14

31

16

25,8
39,5
20,5
44,4
52,9

9,5
43,9

50,0
67,4
54,5

26,7

9,1

7,1

1
0,08 (0,22 — 1,09; 0,50)
1
2,07 (0,97 — 4,76; 0,08)
2,21 (0,97 - 5,03; 0,05)

1
0,60 (0,35 — 1,04; 0,71)

0,60 (0,35 - 1,04, 0,07)

1

1,15 (0,51 — 2,58; 0,72)

1

1

0,78 (0,07 — 7,86;0,83)
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Frequentemente, muito 38 51,4 16
frequentemente/sempre

42,1

22

57,9

6,33 (1,63 — 24,51, 0,008)

*dados de 2 individuos foram excluidos (prefiro ndo responder)

**dados de 3 individuos foram excluidos (prefiro ndo responder)

Fonte: o préprio autor.
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A distribuicdo das respostas do questionario de UPI em relacdo ao desfecho
TA esta apresentada na tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo das respostas do Questionario de Uso Problematico de
Internet ou PIQUE-SF-9/UPI-9 em relagdo a presenca de Transtornos Alimentares

(TA’s) em estudantes universitarios.

SEM TA'se COM TA’s

QUESTOES UPI-9

N (%)
1 - COM QUE FREQUENCIA VOCE DEIXA DE REALIZAR
TAREFAS DOMESTICAS PARA FICAR MAIS TEMPO ONLINE?
Nunca/Raramente 29 (40,8)
Algumas vezes 33 (49,0)
Frequentemente/Sempre/Quase sempre 12 (10,2)
TOTAL 74 (100,0)
2 - COM QUE FREQUENCIA VOCE SENTE QUE DEVERIA
DIMINUIR A QUANTIDADE DE TEMPO QUE VOCE PASSA
ONLINE?
Nunca/raramente 21 (28,6)
Algumas vezes 25 (38,8)
Frequentemente/Sempre/Quase sempre 28 (32,6)
TOTAL 74 (100,0)
3 - COM QUE FREQUENCIA VOCE FICA ONLINE QUANDO
DEVERIA ESTAR DORMINDO?
Nunca/raramente 37 (57,2)
Algumas vezes 15 (16,3)
Frequentemente/Sempre/Quase sempre 22 (26,5)
TOTAL 74 (100,0)
4 - COM QUE FREQUENCIA VOCE TEM VONTADE DE DIMINUIR
A QUANTIDADE DE TEMPO QUE VOCE PASSA ONLINE, MAS
NAO CONSEGUE?
Nunca/raramente 32 (49,0)
Algumas vezes 19 (26,5)
Frequentemente/Sempre/Quase sempre 23 (24,4)
TOTAL 74 (100,0)
5 - COM QUE FREQUENCIA VOCE SE SENTE TENSO, IRRITADO
OU ESTRESSADO SE VOCE NAO PODE USAR A INTERNET
PELO TEMPO QUE VOCE GOSTARIA NO DIA?
Nunca/Raramente 60 (85,7)
Algumas vezes 9 (12,3)
Frequentemente/Sempre/Quase sempre 5(2,0)
TOTAL 74 (100,0)
6 - COM QUE FREQUENCIA VOCE TENTA ESCONDER A
QUANTIDADE DE TEMPO QUE VOCE PASSA ONLINE?
Nunca/Raramente 65 (95,9)
Algumas vezes 3(4,1)
Frequentemente Sempre/Quase sempre 6 (0,0)
TOTAL 74 (100,0)
7 - COM QUE FREQUENCIA VOCE SE SENTE TENSO, IRRITADO
OU ESTRESSADO SE VOCE NAO PODE USAR A INTERNET POR
VARIOS DIAS SEGUIDOS?
Nunca/Raramente 54 (79,6)

Algumas vezes

11 (10,2)



Frequentemente/Sempre/Quase sempre 9(10,2)
TOTAL 74 (100,0)
8 - COM QUE FREQUENCIA VOCE SE SENTE DEPRIMIDO, MAL-

HUMORADO OU NERVOSO QUANDO VOCE NAO ESTA NA

INTERNET E ESSES SENTIMENTOS PASSAM ASSIM QUE VOCE

SE CONECTA NOVAMENTE?

Nunca/Raramente 60 (83,6)
Algumas vezes 9(12,2)
Frequentemente/Sempre/Quase sempre 5(4,1)
TOTAL 74 (100,0)
9 — COM QUE FREQUENCIA AS PESSOAS AO SEU REDOR

RECLAMAM DO TEMPO QUE VOCE PASSA ONLINE?

Nunca/Raramente 64 (87,8)
Algumas vezes 7 (12,2)
Frequentemente/Sempre/Quase sempre 3 (0,0)
TOTAL 74 (100,0)
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Fonte: o préprio autor.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo encontrou a prevaléncia de 20,3% para UPIl. Como ainda
nao ha critérios diagnosticos padronizados e os estudos séo realizados com amostras
de tamanhos variaveis, as taxas de prevaléncia encontradas em outros estudos sao
bastantes variaveis, indo de 0,9 a 38% (Bisen; Deshpande, 2018; Vally; Laconiet al.,
2020; Kaliszewska-Czeremska, 2020).

A maioria dos estudos brasileiros utilizaram a escala Internet Addiction Test
(IAT) aplicada em amostras de adolescentes estudantes do ensino médio encontrando
prevaléncias entre 10,6% a 17% para o fendbmeno descrito como “dependéncia de
internet” (Andrade et al., 2021; Dalamaria et al., 2021). Em contraponto, Avila, Santos
e Jansen (2020) encontraram uma taxa de prevaléncia superior que a maioria dos
estudos brasileiros50,8% “para dependéncia de internet” em uma amostra de
adolescentes e adultos jovens utilizando também a escala IAT.

Alguns estudos internacionais encontraram taxas de prevaléncia superiores
para o publico de estudantes universitarios como, por exemplo, no estudo transversal
realizado por Vally, Laconi e Kaliszewska-Czeremska (2020) com 697 estudantes
universitarios dos Emirados Arabes Unidos de 18 a 33 anos e utilizando como
instrumento para medir o UPI o questionario PIUQ - 9 observou a prevaléncia de
67,3% de usuarios problematicos de internet. Taxas de prevaléncias tao variaveis
podem ser explicadas pela heterogeneidade das amostras e pelo uso de instrumentos
diversos para medir o mesmo tipo de fendmeno, assim como também as
caracteristicas singulares de cada pais como a taxa de abrangéncia do acesso a
internet pela populagcdo e possibilidade de usar internet de maneira gratuita nos
espacos publicos.

Considerando e comparando os valores de prevaléncia para o UPI encontrados
nos estudos citados acima, a prevaléncia encontrada no presente estudo pode ser
considerada elevada embora seja inferior as encontradas na literatura. Valores
semelhantes a do presente estudo foram observados em uma revisido sistematica e
meta-analise sobre a epidemiologia do vicio em internet realizada por Pan; Chiu; Lin
(2020) que observou taxas de prevaléncia do vicio na internet com variacao
significativa de 0,8% a 26,7% dependendo da medigéo e da populagao-alvo.

O presente estudo encontrou a prevaléncia de 33,8% para TA’s. Estudos

realizados com o publico universitario encontrou prevaléncias menores tais como:
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20,3% em uma amostra de estudantes americanos (Hasselle et al.,2017); 24,8% em
amostra de universitarios franceses (Tavolacci; Déchelotte; Ladner, 2020); 19,5% em
estudantes universitarios espanhois (Martinez-Gonzalez, 2014). O percentual de
individuos com transtorno alimentar foi maior entre as mulheres no estudo atual como
também nos estudo citados anteriormente. Prevaléncias menores para TA's
encontradas nos estudos estrangeiros comparados com o atual estudo podem estar
associadas ao fato de que a populacio brasileira considera a validade, a beleza e
estar dentro do padrdo uma necessidade, e o fato de que no Brasil o corpo € visto
como algo que demanda investimento (fisico, emocional e financeiro) o que leva a
uma cobrancga estética maior, surgindo dai por consequéncia maior mal estar com o
corpo e com a comida. Além disso, o corpo no Brasil tem uma grande énfase na vida
principalmente dos jovens e ainda mais entre as mulheres jovens (Bevenides;
Rodrigues 2017).

A primeira hipotese deste estudo foi confirmada, descobriu-se que o UPI esta
associado a presencga de um TA’s.O risco de desenvolver TA's é maior para usuarios
problematicos de internet/dependentes de internet, essa relagcao pode estar atribuida
ao fato de que o uso problematico de internet voltado para o uso de redes sociais
incentiva comportamentos alimentares disfuncionais como a pratica de dietas
restritivas, a perda exagerada de peso ou estratégias ndo saudaveis para o
emagrecimento (Mahmid; Bdier; Chou, 2021). A associagdo do uso problematico de
internet também foi observada com fatores que podem levar ao desenvolvimento dos
transtornos alimentares como a insatisfacdo corporal, impulso para a magreza e
restricdo alimentar (loannidis et al., 2021b; (Mahmid, Bdier e Chou 2021). Os
principais transtornos associados ao uso problematico de internet foram a anorexia
nervosa, bulimia nervosa, transtorno da compulsao alimentar periddica além da
preocupagao alimentar, perda de controle da alimentagao e da dieta. (Ali et al., 2021;
Hinojo-Lucena et al., 2019). O uso problematico de internet pode promover a restrigcao
como também um comer exagerado e episédios de compulsdo levando a outros
desfechos de saude como ganho de peso excessivo e o desenvolvimento de doengas
crdnicas associadas a ma qualidade da dieta (Durmus; Ortabag; Ozdemir, 2021;
Fioravanti et al.,2023; Hinojo-Lucena et al., 2019; Mahmid; Bdier; Chou, 2021; Zewde
et al., 2022; loannidiset al., 2021a; Mahmid; Bdier; Chou, 2021; Moraes; Santos;
Leonidas, 2017;Sacramento; Magalhaes; Abib, 2020).

A cobranca de atingir a perfeicdo estética tem sido agravada pela exposi¢cao


https://prc.springeropen.com/articles/10.1186/s41155-021-00198-5#auth-Fayez-Mahmid-Aff1-Aff2
https://prc.springeropen.com/articles/10.1186/s41155-021-00198-5#auth-Dana-Bdier-Aff1
https://prc.springeropen.com/articles/10.1186/s41155-021-00198-5#auth-Priscilla-Chou-Aff3
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através das plataformas de redes sociais a imagens editadas por photoshop, filtros ou
geradas pela inteligéncia artificial (Aparicio-Martinez et al., 2019; Delgado-Rodriguez;
Fioravanti et al.,2023; Linares; Moreno-Padilla; 2022; loannidis et al., 2021b; Minadeo;
Pope, 2022; Moraes; Santos; Leonidas, 2017; Qutishat et al., 2022; Wang et al., 2020).

O estudo atual ndo confirmou a sua segunda hipétese que foi a possivel
associagao dos seguintes aspectos associados a saude (atitudes disfuncionais de
alimentacgao, insatisfacdo corporal, a presenca de doencgas psiquiatricas o tempo de
uso de redes sociais, o estado nutricional, a autoavaliacdo do estado de saude fisica,
0 uso de cigarro, o uso de bebidas alcodlicas, o uso de drogas ilicitas e 0 uso de
medicamentos para emagrecer) com TA’s. Porém, em contrapartida varios estudos
com amostras maiores encontraram associacao de TA’'s com esses fatores. Os
TA’sestao associados a maior insatisfacao
corporal(Alruwayshid;Alduraywish;Alruwayshid, 2021;Tarchi et al., 2023). Além disso,
estdo associados a doencgas psiquiatricas como depressao, ansiedade, fobia social,
transtorno obsessivo compulsivo, uso de substancias ilicitas, tabagismo, uso
excessivo de alcool e pior estado nutricional (Ali et al., 2021;Bisen; Deshpande, 2018;
OMS, 2014; Prado et al., 2022).

O Uunico aspecto de saude colocado na segunda hipotese do estudo que
apresentou associagao com o UPI foi o fato de sentir vergonha do proprio corpo. O
estudo atual encontrou a associagcdo entre o fato de sentir vergonha do corpo
frequentemente com a maior prevaléncia de TA’s. A vergonha corporal € um
fendmeno psicoldgico que inicia quando os individuos sentem vergonha do seu corpo
devido a impossibilidade de atender os padrdes culturais de beleza (Fioravanti et
al.,2023).Sentir vergonha do corpo pode representar uma baixa aceitagdo corporal/
alta insatisfagéo corporal. (Holland et al., 2016; Holland; Tiggemann, 2017; Pan; Chiu;
Lin, 2020; Trindade et al., 2019). E por consequéncia, a insatisfacao corporal € um
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de TA’s e acontece quando ha
uma diferenca entre o corpo real e o corpo ideal, e a autoavaliagao da aparéncia fisica
se torna negativa, o que leva o individuo a ficar insatisfeito com a sua aparéncia
(Delgado-Rodriguez; Linares; Moreno-Padilla, 2022; Le et al., 2017). Ter vergonha do
préprio corpo € uma caracteristica comum a diversos tipos de transtornos alimentares
e tem uma forte relagdo com a compulsao alimentar (Nechita; Bud; David, 2021).

A relagao entre vergonha corporal e os TA's foi observada no estudo realizado

por Mustapic, Marcinko e Vargek, (2015) com uma amostra de meninas adolescentes
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que concluiu que a vergonha e a insatisfagdo corporal estdo associadas com a
ocorréncia dos comportamentos alimentares alterados, e que além disso, a vergonha
corporal pode mediar parcialmente a relacdo entre a insatisfacdo corporal e os
transtornos alimentares.

Dados metanaliticos a respeito da vergonha corporal demonstram que a
vergonha da aparéncia do corpo desempenha um papel importante no
desenvolvimento e manutengdo dos transtornos alimentares (Nechita; Bud; David,
2021). Essa relagédo pode ser explicada pelo fato de que sentir vergonha do proprio
corpo torna o individuo susceptivel a “resultados sociais negativos” como ser rejeitado
socialmente por ndo se encaixar no padrao de beleza e para evitar passar por essa
rejeicdo ha uma busca para mudar a aparéncia corporal (Nechita; Bud; David 2021).
O sucesso no controle do peso leva a sentimentos de orgulho, mas o fracasso em
controla-lo leva novamente a experimentar a vergonha levando a um “ciclo de
vergonha-orgulho” que leva a manutencédo do transtorno alimentar (Nechita; Bud;
David, 2021). As tentativas em controlar a alimentacdo com intuito de melhorar a
imagem corporal também podem ser realizadas para evitar sentir vergonha (Nechita;
Bud; David, 2021). Portanto, a vergonha corporal € um preditor significativo dos
transtornos alimentares assim como também contribui para a sua manutencao. Os
resultados da metanalise realizada por Nechita; Bud; David 2021 indicaram que
magnitude do efeito da associa¢ao entre vergonha e transtornos alimentar € de meédio
a grande.

Outro fator observado nos resultados do atual estudo é quando ao analisarmos
isoladamente as perguntas do questionario UPI-9, a pergunta que se refere ao sono
(com que frequéncia vocé fica online quando deveria estar dormindo), apresenta maior
taxa de respostas para os alunos com presenga do desfecho. A Incidéncia de
problemas de sono esta associada em pacientes portadores de subtipos de
transtornos alimentares como comportamento alimentar noturno e transtorno
alimentar relacionado ao sono e que sdo mais propensos a dependéncia digital e como
consequéncia apresentam perda de sono por estarem conectados a noite (Alimoradi
et al., 2019). O habito de comer durante a noite pode coincidir com o comportamento
de se conectar a internet e ser o motivo para a perda de sono (Alimoradi et al., 2019).
Dados de uma revisao sistematica indicaram uma maior tendéncia de dependéncia
digital entre portadores de alimentagdo compulsiva e alto indice de massa corporal

que estao associados a disfungdes do sono e concluiram a importancia de existir um
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manejo do uso disfuncional da internet nesses pacientes para facilitar a recuperagao
de “comorbidades duplas” como a dependéncia digital e os transtornos alimentares
(Alimoradi et al., 2019).

Além disso, apontam para o uso problematico de internet como um fator
importante que podem dificultar ou influenciar a construgao de habito alimentares mais
saudaveis e uma relagdo mais saudavel com o corpo e com a comida. O uso
problematico de internet pode ser desconsiderado pelos profissionais de saude que
tratam de questdes alimentares porém sugere-se que seja considerada a influéncia
da internet na formacgao de habitos alimentares como também a sua influéncia na
etiologia e manutencao de enfermidades como os transtornos alimentares.

A vergonha corporal € um fator importante que também pode contribuir para o
desencadeamento de um transtorno alimentar assim como dificultar a busca por ajuda
e o tratamento devido o estigma relacionado a aparéncia corporal e a alimentagao.

Os resultados desse estudo podem contribuir para esclarecer melhor essa
relagdo como também servir de inspiragao para que novos estudos sejam feitos com
0 publico de estudantes universitarios brasileiros para uma compreensdo mais
aprofundada dos efeitos do uso problematico de internet nessa populagédo e a sua
relagdo com o surgimento de outras comorbidades associadas além dos transtornos
alimentares.

Os resultados também demonstram a importancia da prevencao,
conscientizagdo e alfabetizagdo midiatica, ou seja, educar jovens para uso mais
saudavel e consciente de internet e redes sociais. Os resultados a respeito da
presenca de transtornos alimentares e vergonha corporal no publico universitario
aponta para a necessidade de campanhas de conscientizacio voltadas para a saude
mental especificamente relacionadas a aceitacdo corporal e atitudes alimentares
saudaveis. Além disso, buscar estratégias de saude coletiva dentro do campus da
universidade como a criagdo de campanhas a respeito da aceitagao
corporal/positividade corporal/ saude em todos os tamanhos de corpos além de
campanhas como defox digital de redes sociais ou campanhas com objetivo de
promover o bem estar digital e o uso inteligente de tecnologias com acesso a internet.

Este estudo apresenta algumas limitagdes e fragilidades. Por se tratar de um
estudo quantitativo a sua maior fragilidade esta relacionada ao fato de ter um pequeno
numero amostral o que pode levar a dados subestimados ou superestimados e

interferir nos calculos da analise estatistica.
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7 CONCLUSAO

Os resultados do estudo atual apoiaram a hipotese principal desde estudo e
também de estudos anteriores que encontraram associagdo positiva do uso
problematico de internet com os TA's. Este estudo encontrou uma prevaléncia
considerada alta para transtornos alimentares no publico universitario e confirmou o
achado de outros estudos que demonstram uma prevaléncia maior em mulheres
jovens. A prevaléncia encontrada para o UPI de internet também foi considerada
significativa na populagao estudada. Entre as outras variaveis estudadas o fato de ter
vergonha do proprio corpo apresentou associagdo com os TA’s apontando para mais

um fator de risco para o desenvolvimento desses transtornos entre os jovens.
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APENDICE A -INSTRUMENTO DE PESQUISA UTILIZADO NA COLETA DE
DADOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

2° Fase do “GraduaUEL - ANALISE DA SAUDE E HABITOS DE VIDA DOS ESTUDANTES DE GRADUAGAO

DA UEL."

Prezado(a):

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da 2* Fase da pesquisa “GraduaUEL - Andlise da Saide e
Habhitos de Vida dos Estudantes de Graduagao da UEL", a ser realizada por meio eletrénico. O objetivo é
verificar as condigoes de salde e habitos de vida de alunos matriculados ou egressos de todos 0s cursos
de graduacéo da Universidade Estadual de Londrina, que responderam ao primeiro questionario no ano de
2019. Assim como na primeira fase, a sua participacdo na 2" Fase € muito importante e ela se daria da
seguinte forma: vocé receberd um e-mail com as informagdes relacionadas ao autopreenchimento do novo
questiondrio eletrénico (google formulério) e apés o aceite vocé sera direcionado ao formulario completo.
Os beneficios decorrentes de sua participacdo serdo o conhecimento sobre a sua atual situacdo de saude,
contribui¢do com o conhecimento cientifico e possibilidade de identificar a necessidade de futuras a¢des
e estratégias para a melhora do ambiente académico e das condi¢des de salide dos universitarios. Quanto
aos riscos e desconfortos, entende-se que estes serdo minimos e, caso ocorram, O participante sera
prontamente atendido e amparado pelos pesquisadores. Esclarecemos que sua participagio € totalmente
voluntaria, podendo recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
qualquer dnus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos que as perguntas contém opcédo de respostas que
nao geram obrigatoriedade de escolha de uma alternativa. Esclarecemos, também, que suas informacGes
serao utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, segundo a Lei Geral de Protecio de Dados, de modo a preservar a sua identidade.
Salientamos que vocé nao pagara e nao sera remunerado por sua participacdo. Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde e o Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNSIMS,
que trata das Orientacbes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual.
Caso vocé tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar: Camilo Molino
Guidoni, telefone (43) 3371-2422, e-mail: camiloguidoni@yahoo.com.br, ou procurar o Comité em Etica e
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ac LABESC -
Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Apds ter sido informado(a) sobre os objetivos, procedimentos da pesquisaede *

como sera minha participagao no estudo, e da responsabilidade dos
pesqguisadores de manter meu nome em sigilo, guando da divulgacao dos
resultados, estou de acordo com a participacao.

O NAO CONCORDO em participar voluntariamente da pesquisa

O CONCORDO em participar voluntariamente da pesquisa
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Qual o seu numero de matricula em 20197

Sua resposta

E-mail (se possivel, informar o e-mail de 2019 que utilizou para responder ao
questionario)

Sua resposta

Qual a sua situagdo em relacao a graduacio que cursava em 2019 na UEL?

O Continuo cursando a graduagdo na UEL (mesmo que em outro curso)
O Estou me formando agora (entre novembro de 2022 e margo de 2023)
o Ja me formei (antes de novermnbro de 2022)

O Tranguei, abandonei ou desisti
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Responder referente ao curso que estava matriculado para o ano letivo de 2022 (ano
calendario 2023).

Centro de estudo:

CCA
CCB
CCE
CCs
CECA
CEFE
CESA
CLCH

CTuU

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0

EAD - Curso de Licenciatura em Computagao

CCA:
O Agronomia
(O Medicina Veterinria

O Zootecnia

CCB
(O Biomedicina
(O Ciéncias Biolégicas

(O Psicologia
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CCE

O Ciéncias da Computagéo
O Fisica (Bacharelado)
Fisica (Licenciatura)
Geografia (Bacharelado)
Geografia (Licenciatura)
Matematica (Bacharelado)
Matematica (Licenciatura)
Quimica (Bacharelado)

Quimica (Licenciatura)

OO OO0OO0O0O0

CCS

Enfermagem
Farmacia
Fisioterapia

Medicina

O OO O0O0

Odontologia
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CECA

O Arguivologia
Artes Cénicas
Artes Visuais
Biblioteconomia
Jornalismo
Relagdes Publicas
Design de Moda
Design Grafico

Misica

OO0OO0OO0OO0OO0O0OO0O0

FPedagogia

CEFE

O Educacéo Fisica (Bacharelado)

O Educacéo Fisica (Licenciatura)

O Esporte
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CESA

OO0 O00O00O0

Administracéo
Ciéncias Contabeis
Ciéncias Econdmicas
Direito

Secretariado Executivo

Servigo Social

2
==
o
I

OOO0OO0O0OO0O0O0

CTuU

Ciéncias Sociais (Bacharelado)
Ciéncias Sociais (Licenciatura)
Filosofia

Historia

Letras (Espanhol)

Letras (Inglés)

Letras (Portugués)

Letras (Francés)

O Arquitetura e Urbanismo

O Engenharia Civil

O Engenharia Elétrica
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Responder as gquestdes em relagdo ao atual momento.

Periodo do curso:

O Matutino
O Vespertino
O Noturno
O Integral

O A distancia

Situacdo académica:

O Regular
O Retido(a)
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Série do Curso:

O 12 série (1° ou 2° semestre)
22 série (39 pu 4° semestre)
32 série (57 ou A° semestre)
43 série (7° ou 8° semestre)
52 série

G série

Q0000

Qual a sua satisfacdo com o curso escolhido?

Muito satisfeito
Satisfeito
Mem satisfeito, nem insatisfeito

Insatisfeito

QOO O O

Muito insatisfeito

Qual é a sua satisfagdo com o seu desempenho académico?

O Muito satisfeito

O Satisfeito

O Mem satisfeito, nem insatisfeito
O Insatisfeito

O Muito insatisfeito
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Qual o sexo lhe foi atribuido no seu nascimento?

O Feminino

O Masculino

Como vocé se classifica (identidade de género)?

O Qutro

O Mao sabe

O Prefiro ndo responder

Qual sua orientagao sexual?

Heterossexual
Homossexual
Bissexual
QOutro

Mao sabe

OO O0OO0OO0O0

Prefiro ndo responder

Idade (somente nimeros):
Ex.: 20

Sua resposta
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Situacdo conjugal:

O Solteiro(a), sem namorado(a)
O Solteiro(a), com namorado(a)
O Casado(a)/Unido estavel

O Divorciado(a)/Separado(a)

O Viavo(a)

Vocé se considera da cor ou raca:
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Escolaridade do pai:

OOO0O0O0OO0OO0OO0O0O0

Analfabeto

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Pés-graduacéo

MNao sabe/lembra

Escolaridade da mae:

OO OO0OO0OO0OO0O0O0

Analfabeto

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Pés-graduacdo

MNio sabe/lembra
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Houve mudanca na sua situacgéo financeira apds a primeira coleta de dados do
GraduaUEL (2019)?

(O Néo, manteve-se semelhante
O Sim, mudou para melhor
O Sim, mudou para pior

O Mo sei/ndo me lembro

Vocé exerce trabalho(s) remunerado(s):

O Sim
(O Nao

Ha quanto tempo esté neste(s) trabalho(s)?

Se tiver mais de um trabalho considere o mais antigo

O < 6 meses
O de b meses a 11 meses
O de 12 meses a 23 meses

O 24 meses ou mais

Em geral, quantas horas por semana voceé trabalha?

Considere dias Uteis e finais de semana

O 20 horas ou menos
(O 21-30 horas
(O 31-44horas

O 45 horas ou mais



Este(s) trabalho(s) ocorre(m) & noite ou de madrugada?

O Sim
(O Nao

Voceé trabalha em turnos alternados (rodiziando periodos da manh3, tarde, ou
noite/madrugada)?

O Sim
(O Nao

Vocé tem vinculo formal com este trabalho (carteira de trabalho, contrato formal
ou outro)?

O Sim
(O Nao
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Como vocé se mantém financeiramente?

O Totalmente com recurso proprio (trabalho, bolsa de estudo, outros)
O Totalmente com recurso de familiares/amigos/outros(as)

O Com recurso préprio e de familiares/amigos/outros(as)

Vocé possui plano de saude privado?

Vocé tem filhos?



Com guem vocé mora atualmente?
O Sozinho(a)

O Amigos(as)/Colegas

O Familiares

O Outro

Peso aproximado (somente nimeros, sem casas decimais):
Ex.: 59

Sua resposta

Altura aproximada (em centimetros, somente numeros):
Ex.c 168

Sua resposta

Em um dia habitual, quanto tempo vocé leva para ir da sua casa atéa
Universidade?

O Menos de 30 minutos
O De 30 a 59 minutos
(O De1horaa 1:30 hora

O Mais de 1:30 hora
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Como voce classifica seu estado de salde fisica?
Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

OO 00O

[

océ &
() Fumante

() N&o Fumante

() Ex-fumante
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Durante os trés Gltimos meses, com gue frequéncia vocé fumou cigarro
industrializado, cigarro eletrénico, vaper, vaporizador, cigarro de palha/palheirg,
cachimbao, cigarrilha, charuto, fumo de corda/fumo de rolo?

() Nunca

() Uma ou duas vezes
() Mensalmente
() semanalmente

O Diariamente ou quase todos os dias

Durante os trés Gltimos meses, com que frequéncia vocé fumou Marguilé?

() Nunca

() Uma ou duas vezes
() Mensalmente
() Semanalmente

() Diariamente ou quase todos os dias

Durante os trés dltimos meses, com que frequéncia vocé utilizou bebidas
alcodlicas?

() Nunca

() Uma ou duas vezes
() Mensalmente
() Semanalments

O Diariamente ou quase todos os dias
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Durante os trés dltimos meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo ou
urgéncia em censumir bebidas alcoclicas?

Munca
LIma ou duas vezes
Mensalmente

Semanalments

OO0 00O

Diariamente ou guase fodos os dias

Durante os trés dltimos meses, com que frequéncia o seu consumo de bebidas
alcadlicas resultou em problema de sadde, legal, social ou financeira?

Munca
LIma ou duas vezes
Mensalmente

Semanalments

SR SR SR SIS

Diariamente ou quase todos os dias



Durante os trés dltimos meses, com que frequéncia vocg, por causa do seu uso de
bebidas alcodlicas, deixou de fazer coisas que eram normalments esperadas por
voCe?

() Nunca

() Uma ou duas vezes
() Mensalmente
() Semanalmente

O Diariamente ou quase todos os dias

Vocé ja ficou aborrecido gquando outras pessoas criticaram o seu habito de beber?

() sim
() Néo

Vocé j& se sentiu mal ou culpado pelo fato de beber?

() sim
() Nao
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Wocée ja bebeu pela manha para ficar mais calmo ou se livrar de uma ressaca?

() sim
() Nio

MNos altimos 30 dias, vocé consumiu mais que 4 doses (para mulher) ou 5 doses
(para homem) de bebida alcodlica em uma Unica ocasido?
Exempio de dose =4 ou 5 [atas de cerveias ou doses de bebidas destiladas

() sim
() Nio

Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupacio com
=eu uso de bebidas alcodlicas?

() No, nunca
() sim, mas nfo nos Uitimos 3 meses

() sim, nos Gitimos 3 meses

Alguma vez yocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o usc de bebidas alcodlicas,
enac conseguiu?

() Méo,nunca

() sim, mas ndo nos Uitimos 3 meses

() sim, nos titimos 3 meses

Vocé ja utilizou algum tipo de substancia ilicita ao longo da sua vida (maconha,
cocaina, crack, anfetaminas, entre outras)?

() sim
() Néo

() Prefiro ndo responder
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Qual{is) substancia(s) vocé utilizou?
Admite miltiplas respostas

(] Maconha

Cocaina

U

] crack

Anfetaminas (rebite, bolinha)
Alucindgenos (como LSDY)
Heroina

Inalantes (como langa perfume)

Ecstasy (bala)

coooog

Outros

Durante os trés dltimos meses, com que frequéncia voce utilizou estals)
substancia(s) ilicita(s)?

() Nunca
() Uma ou duas vezes
() Mensalmente

() Semanalmente

{:) Diariamente ou quase todos os dias
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Durants os trés dltimos meses, com gue frequéncia vocé teve um forte desejo ou
urgéncia em consumir estals) substancia(s) ilicitals)?

() Nunca

() Uma ouduas vezes
() Mensalmente
() Semanalmente

() Diariamente ou quase todos os dias

Durante os trés dltimos meses, com que frequéncia o seu uso de substancias
ilicitas resultou em problema de sadde, social, legal ou financeiro?

() Munca

() Uma ou duas vezes
() Mensalmente
() Semanalmente

O Diariamente oU quase todos os dias
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Durante os trés Gltimos meses, com que frequéncia por causa do seu uso de
substancias jlicitas vocé deixou de fazer coisas que eram normalmente esperadas
por voog?

() Nunca

Uma ou duas vezes

Semanalmente

Ciariamente ou quase todos os dias

O
() Mensalmente
O
O

Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preccupacio com
seu uso de substancias ilicitas?

() Néo, nunca
() sim, mas ndo nos Uitimos 3 meses

() sim, nos ditimos 3 meses

Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar ¢ Uso de substancias
ilicitas?

() Néo, nunca
() sim, mas ndo nos uitimos 3 meses

() sim, nos ultimos 3 meses



Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé
fez na Ultima semana unicamente por RECREAGAQ, ESPORTE, EXERCICIO OU LAZER.

Pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos 10 minutos continuos.

Em guantos dias de uma semana normal, vocé caminha por pelo menos 10
minutos continuos no seu tempo livre?

Assinale aproximadamente quantos dias na semana.

() nenhum

() 1diapor semana
2 dias por semana
3 dias por semana
4 dias por semana
5 dias por semana

6 dias por semana

ONONONONON®

7 dias por semana

MNos dias em gue vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé
gasta POR DIAT

Escreva aproximadamente quantas horas e quantos minutos por dia.

(Exemplo: Se fizer 20 min de atividade preencha como 00:30)

Hargrio
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Para as questies a seguir, lembre-se qus

ATIVIDADES FiSICAS VIGOROSAS sdo aguelas que precizam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais FORTE que o normal.

Em guantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades vigoresas no seu
tempe livre por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerobicos, nadar rapido,
pedalar rapido ou fazer jogging (trotar):

Assinale aproximadamente quantos dias na semana.

MAO considerar CAMINHADA.

() Nenhum

() 1diapor semana
() Z2dias por semana
() 3dias por semana
() 4dias por semana
() 5dias por semana
() 6dias por semana

() 7 dias por semana



Mos dias em gue voce faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

Escreva aproximadamente quantas horas e quantos minutos por dia.

(Exemplo: Se fizer 30 min de atividade preencha como 00:30)

Horario

Fara as questdes a seguir, lembre-se gue:

ATIVIDADES FISICAS MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e
que fazem respirar um POUCO mais FORTE que o normal;

Em guantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades moderadas no seu
tempo livre por pelo mencs 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade
regular, jogar bola, vélei, basguete, tenis:

Assinale aproximadamente quantos dias na semana.

NAO considerar CAMINHADA.

() Nenhum

() 1diapor semana
() 2 dias por semana
() 3 dias por semana
() 4dias por semana
() 5dias por semana
() 6 dias por semana

() 7 dias por semana
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Mos dias em gue vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

Escreva aproximadamente quantas horas e quantos minutos por dia.
(Exemplo: Se fizer 30 min de atividade preencha como 00:30)

Horario

Mos dltimos 30 dias, quio satisfeito vocé esteve com o seu tempo para lazer?

(7) Muito satisfeito

(7) Satisfeito

C‘J Mem satisfeito, nem insatisfelto
(7) Insatisfeito

() Muito insatisfeito

Vocé considera a sua alimentacio saudavel?

() Concordo totaimente

() Concordo

() Mo concordo e nem discordo
() Discordo

() Discordo totaimente
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Fredominantemente onde vocé obiém informagdes relacionadas a alimentagio?

Vocé pode assinalar mais de uma alternativa

O

U

pooooooooag

Revistas de nutricio ndo cientificas

Revistas cientificas e/ou artigos clentificos

Livros

Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira

Google

Radio/TV

Sites refacicnados a alimentagdo

Musas fitness/blogueiras (gue ndo sdo nutricionistas ou profissionais da saude)
Mutricionista

Outros profissionais de sadde

Qutras fontes

Mao busco fontes de informactes refacionadas & alimentacio.

Cutro:
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Quantos dias na semana vocé costuma almogar?

0BS: Ndo considerar nesta resposta o consumo de alimentos industrializados ou
fasf foods.

() Todos os dias

() 5a6diasnasemana
() 3a4diasnasemana
() 1a2diasnasemana

O M&o tenho o costume de almogar

Se vocé costuma consumir frutas, verduras e/ou legumes, quantos dias na
semana vocé consome?

() Todos os dias

() 5a6diasnasemana
() 3a4diasnasemana
() 1a2diasnasemana

O M&o costumo ingerir frutas, verduras ou legumes
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Com qual frequéncia voce costuma adicionar mais sal na comida depois de pronta
além do sal que ja foi utilizado durante o pré-preparc ou preparo/cozimento (como
por exemplo salpicar sal no bife grelhado/cozido/frito, na porgdo de batata frita, na
sopa, no feijdo) ou para temperar a salada?

() Nunca

() Raramente
() Asvezes

() Frequentemente

() sempre

Com qual frequéncia vocé costuma adicionar aglcar em bebidas (no suco, cha ou
café, por exemplo)?

() Nunca

() Raramente
() Asvezes

() Frequentemente

() Sempre
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Quantos litros de dleo (qualquer tipo de dlec vegetal) sdo utilizados em sua casa
mensalmente?

() Néo utilizamos dlec em casa

() Menosde 1 {um) litro.

(:} Aproximadamente 1 (um) litro

(:} Aproximadamente 2 (dois) litros
(:} Aproximadamente 3 (trés) litros
C} Aproximadamente 4 (quatro) litros
C} Aproximadamente 3 (cinco) litros
() 6oumais litros

() N#o sei dizer

O Cutro:



100

Se vocé cosiuma consumir cereais ou alimentos integrais {pao integral, arroz
integral, biscoito integral, etc), guantos dias na semana voce consome?

() Todos os dias

() 5af6diasnasemana
() 3a4diasnasemana
() 1a2diasnasemana

O W&o costumo ingerir cereais ou alimentos integrais

Em uma semana normal, que tipo de bebida vocé costuma ingerir junto com as
refeigies?

COBS: ndo considerar final de semana

Vocé pode assinalar mais de uma alternafiva

(] Agua

Refrigerante normal

Refrigerante sem aclcar

Suco natural sem adigao de aclcar

Suco natural com adicdo de aclcar

Suco industrializado (ex: tang ou suco do vale ou prats ou tampico)
Agua com gas

Cutra bebida

Doooodoo

Mao costumo ingerir bebidas com as refeigtes
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Se vocé costuma ingerir salgadinhos de pacote, biscoitos recheados, macarrdo
instanténeo ou chocolates, quantos dias na semana vocé consome?

() Todos os dias

() 5aé dias na semana
() 3a4diasnasemana
() 1a2diasna semana

O W30 costumo ingerir esses produtos

Mo dis-a-dia, vocé costuma fazer as refeicfes acompanhado de oufras pessoas?
Vocé pode assinalar mais de uma alternativa
Ceia = dltima refeicdo - lanche da noite

Sim, no café da manha
Sim, no almogo
Sim, no jantar

Sim, nos lanches intermediarios e/ou ceia

cooogd

MNao, em nenhuma refeicdo
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Quantas refeigdes vocé costuma fazer por dia, incluindo lanches e a ceia?
Ceia = dltima refeicdo/lanche da noite

O 1
O 2
O 3
O 4
O s
O 6

(O 7 oumais

Com qual frequéncia vocé ou sua familia costumam fazer compras em feiras
agroecoldgicas (hortas comunitarias, feiras livres, feiras de rua) de alimentos?

() Nunca

() Raramente
() Asvezes

() Frequentemente
() sempre

() Nao sei dizer
O

CQutro:



Mo diz-a-dia, quem prepara suas refeigies?
Vocé pode assinalar mais de uma alternativa
[ Eumesmo preparo

] Minha m3e ou pai

(] Outrapessoa

(] Me alimento em restaurantes

Mo dis-a-dia, como vocé costuma fazer as refeictes?
Vocé pode assinalar mais de uma alternativa

Geralmente em ambiente calmo, sem distracies e barulhos
Geraimente vendo televisio

Geraimente manuseando o celular

Geraimente estudando ou trabalhando em frente ao computador

Geraimente em pé ou em ambiente desconfortavel

oooog

De outras formas
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Em um dia comum fora do lar, qual estabelecimento vocé costuma escolher para
fazer suas refeictes?
W&o considerar quando vocé leva a marmita preparada na sua casa

Restaurante 3 la carte (prato feito ou marmita pronta)

Outro tipo de restaurante (comida por kilo ou vocé mesmo montando sua marmita
no restaurante)

Fast food

Restaurante universitario

od oo

Munca fago minhas refeicies com alimentos preparados fors de casa

Quando vocé se depara com uma informacgao relacionada a alimentacdo e/ou
nutrigdo, o que voce faz?

Discute a informacgdo com seus familiares, amigos, colegas ou com os profissionais
O de saldde que o atendern, & revé sua avaliagio sobre a informacio quando
necessario

O Confia na informacao obtida sem discutir o assunto com outras pessoas (familiares,
amigos, colegas ou com os profissionais de sadde gue o atendem

C} Confia na informacdo obtida mesmao discutindo o assunto com outras pessoas
(familiares, amigos, colegas ou com os profissionais de salde que o atendem)
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MNos dltimos 30 dias, com qual freguéncia vocé consumiu café?

O Sels oU mais vezes ao dia
O Quatro a cinco vezes aodia
() Uma atrés vezes ao dia
O Menos de uma vez ao dia

() Quase nunca/nunca

Mos dltimos 30 dias, com qual frequéncia vocé consumiu bebidas energéticas
(Red Bull®, Burn®, Monsterg, etc)?

() Seis oumais vezes ao dia
() Quatro a cinco vezes ao dia
() Uma atrés vezes ao dia
() Menos de uma vez ao dia

() Quasenunca/nunca
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A4z perguntas abaixo se referem ao seu uso de internet de uma maneira geral (ndo
para trabalho ou estudes). Ao responder cada pergunta, marque a opcdo que
melhor descreve como vocé tem se sentido e s comportado nos dlitimos 6 meses,
de acordo com a seguinte escala:

Quantas horas por dia vocé geralmente gasta postando ou verificando midias
sociais (WhatsApp, Facebook, Instagram, Twitter, Tik Tok, etc)?

Menos que 1 hora por dia
Entre 1:00 & 1:59 horas por dia
Entre 2:00 & 2-59 horas por dia
Entre 3:00 & 3:59 horas por dia
Entre 4:00 & 4:59 horas por dia
Entre 5:00 & 5:59 horas por dia
Entre 6:00 & 6:59 horas por dia
7 horas ou mais por dia

N0 uso redes sociais

OO0 O0O000CCO0CO0O
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Qual a sua opinido sobre sua dependéncia de midias sociais (Whatsapp,
Facebook, Instagram, Twitter, Tik Tok, etc)?

Muito dependente
Dependents
Indiferente

Pouco dependente
Mao dependente

M&o uso redes sociais

OO O0O0O0O0

Com que frequéncia vocé deixa de realizar tarefas domésticas para ficar mais
tempo online?

() Nunca

() Raramente
() Algumas vezes
() Frequentemente

() Sempre/quase sempre
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Com que frequéncia vocé sente que deveria diminuir a quantidade de tempo que
vocé passa online?

Nunca
Raramente
Algumas veres
Frequentemente

Sempre/quase sempre

S Bk Bk B 8

Com que frequéncia voce fica online guando deveria estar dormindo?

() Nunca

() Raramente
() Algumas vezes
() Freguentemente

() Sempre/guase sempre
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Com que frequéncia vocé tem vontade de diminuir a2 guantidade de tempo que
vocé passa online, mas ndo consegue?

() Nunca

() Raramente
() Algumas vezes
() Frequentemente

() Sempre/quase sempre

Com que frequéncia voce se sente tenso, irritado ou estressado se vocé nao pode
usar a internet pelo tempo que voce gostaria no dia?

Munca
Raramente
Algumas vezes

Frequentemente

O 000

Sempre/quase sempre
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Com que frequéncia voce tenta esconder a guantidade de tempo que vocé passa
online?

() Nunca

() Raramente
() Algumas vezes
() Frequentemente

() Sempre/quase sempre

Com que frequéncia vocé se sente tenso, irritado ou estressado se vocé ndo pode
usar a internst por varios dias seguidos?

() Nunca

() Raramente
() Algumas vezes
() Frequentemente

() Sempre/quase sempre
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Com que frequéncia vocé se sente deprimido, mal-humorado ou nervese quando
vocé ndo estd na internet e esses sentimentos passam assim que vocé se conecta
novamente?

MNunca
Rarament=
Algumas vezes
Frequentements

Sempre/guase sempre

OO0 O0O0

Com gue frequéncia as pessoas ao seu redor reclamam do tempo que vocé passa
online?

() Nunca

() Raramente

C} Algumas vezes
C} Frequentemente

C} Sempre/guase sempre
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QUALIDADE DO SONO

As proximas 3 telas consistem em uma escala
validada.

I
|
|
POR FAVOR, RESPONDA A TODAS AS
:
I
I
I

PERGUNTAS, pois, se uma resposta estiver
faltando, nao sera possivel calcular o
resultado.

PARA FACILITAR

a visualiza¢do de todas as opgdes de respostas:

COLOQUE O CELULAR
NA HORIZONTAL

Di} . CINE

DESLIZE A TELA




INSTRL.IE}IM}ES: As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos usuais de sono

durants o aimo mes somente. Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da

maioria dos dias e noites no Oltimo més.

Durante o dltimo més, guando vocé geralmente foi para cama a noite?
Formato 24 horas (00:00 & 23:59). Exemplos: 23:15, 00:00

Harario

Durante o dltimo més, guanto tempo (em minutos) voceé geralments levou para
dormir a noite?
Exemplo: preencha 00:15 para 15 minutos

Horario

Durante o dltimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
Formato 24 horas (00:00 a 23:59). Exemplos: 06:50, 0710

Horario

Durante o Gitimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite?

Obs - este pode ser diferente do ndmero de horas gue vocé ficou na cama. Exemplo;
preencha 0700 para 7 horas de sono

Harario
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Durante o Oitimo més, com gue frequéncia voceé teve dificuldade de dormir porgue

VOCE:

Wao conseguiu
adormecer em
até 30 minutos

Acordou Nno meio
da noite, ou de
manha cedo

Precisou levantar
parair ao
banheiro

Wao conseguiu
respirar
confortavelmente

Tossiuou roncou
farte

Sentiu muito frio

Sentiu muito calor

Teve sonhos muins

Teve dor

Curtra(s)
razdo(Ges) (Par
favor, descrava
8(s) razdo(tes)
na questao
abaixo)

MNenhuma vez
no ultime més

O

Q & e @ QO @ ©

©

Menos de uma
VEZ pOr Semana

)

0 89 ¢ B @ 8

O

Urna ou duas
VEZES por
SEMana

O

D O O O G O

O

TIés ou mais
YEZES pOr
semana

O

Q & e @ O @ ©

@

Caso tenha dificuldade para dormir por outra(s) razdo(des), especifique abaixo:

Sua resposta
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Durante o Gitimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu song, de uma
maneira geral?

() Muito boa

O Boa
D Ruim

O Muito ruim

Durante o Gitimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou
"por conta propria’) para lhe ajudar a dormir?

() Nenhuma vez no tltimo més
D Menos de uma vez por semana
D Uma ou duas vezes pol semana

() Trés ou mais vezes por semana

Mo ditimoe més, com qgue frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordadao
enguanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de
amigos, trabalho, estudo)?

() Menhuma vez no Gltimo més
() Menos de uma vez por semana
D Uma ou duas vezes por semana

O Tréa ou mMals Vezes por Semana
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Durante o altimo mes, quao problematice foi para vocé manter o entusiasmo
(&nimao) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

() Menhuma dificuldads
O Um problema muito leve
C} Um problema razodvel

O Um problema muito grande

Ha pessoas que funcionam methor de manha (tipe matuting) & pessoas que
funcionam melhor a tarde/noite {tipo vespertino). Qual destes tipos vocé acha que
&7

Totalmente vespertino
Moderadamente vesperting
Menhurn dos dois tipos
Moderadamente matuting
Totalmente matutino

W&o zabe ou ndo responde

0O 0O0QO0
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GradtiaUEL
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-

Agora serdo feitas perguntas
sobre situacies gue podem ter ocormido nas suas relagbes pessoais ou na
comunidade. Considere sempre situagdes ocomidas nos ULTIMOS 12 MESES.

Az perguntas se referem a

situagles que ocormeram tamo no

contexto do curso de graduacao (aulas, estagios ou vivencias em

outres espatos da Universidads, como estacicnamento, cantina, restaurante
universitario, recepgdo ao calouro, trote, eventos esportivos ou festivos de
graduandos etc.) como fora do

contexio do curso de graduagdo {familia, comunidade, lojas, festas,

SEMVICOS etc.].

Para algurmas pergunias,
considere também a situacdo ocorrida em midias/redes sociais.

Mos ULTIMOS 12 MESES, vocé recebeu insuitos, gozactes ou se sentiu
humithado(a)?
hTEN{}iD: A resposta deve considerar tanto o contexto do curso universitario (aulas,

evento social, esportivo, trote, ete) coma fora dele, & tanto presencialmente comao por
midias eletronicas.

C' Mao
O Sim, no contexto do curso de graduacao
O Sim, fora do contexto do curso de graduacdo

C:' Sim, em ambos 03 contextos
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Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé se sentiu ignoradoia)/exciuidola)?

ATEN f,':.ﬁﬂ: A resposta deve considerar tanto o contexto do curso universitario (aulas,
evento social, esportivo, trote, etc) como fora dele, e tanto presencialmente como por
midias eletrdnicas.

Mo
Sim, no contexto do cursao de graduagan
Sim, fora do contexto do curso de graduacdo

Sim, em ambos 03 contexios

C O Q00

Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé foi ameagado(a)?

ATEM{,‘..ED: A resposta deve considerar tanto o contexto do curso universitario (aulas,
evento social, esportivo, trote, etc) como fora dele, e tanto presencialmente como por
midias eletrdnicas.

() Nao
() Sim, no contexto do curso de graduago
O Sim, fora do contexto do curso de graduacdo

O Sim, em ambos os contextos
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Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé foi agredido(a) ou tentaram te agredir
FISICAMENTE?

hTEH;ﬁO: A resposta deve considerar tanto o contexto do curso universitario (aulas,
evento social, esportivo, trote, etc) como fora dele.

C} MNéo
O Sim, no contexto do curso de graduagao
() sim, fora do contexto do curso de graduacéo

() Sim, em ambos os contextos

Nos ULTIMOS 12 MESES, voce foi agredidofa) ou tentaram te agredir com armas
brancas e/ou arma de fogo?

hTEHi;ﬁO: A resposta deve considerar tanto o contexto do curso universitario (aulas,
evento social, esportivo, trote, etc) como fora do contexto universitario.

O MNio
O Sim, no contexto do curso de graduagdo
O Sim, fora do contexto do curso de graduacio

() sim, em ambos os contextos



Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé se sentiu discriminadol(a), insultadola) ou
humilhado{a) por causa da sua RAGCA/COR?

ATEH[;iO: A resposta deve considerar tanto o contexto do curso universitario (aulas,
evento social, esportivo, trote, etc) como fora dele, e tanto presencialmente como por
midiaz eletrdnicas.

O Nao
C' Sim, no contexto do curso de graduagao
O Sim, fora do contexto do curso de graduacdo

() sim, em ambos o= contextes

Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé se sentiu discriminado(a), insultado(a) ou
humilhado{a) por causa de sua UR!ENTAQ,ED SEXUAL ou IDENTIDADE DE
GENERD?

n‘l‘EH(}ﬁﬂ: A resposta deve considerar tanto o contexto do curso universitario (aulas,
evento social, esportivo, trote, etc) como fora dele, e tanto presencialmente como por
midias eletrinicas.

() Nio
O Sim, no contexto do curso de graduacio
O Sim, fora do contexte do curso de graduacao

O Sim, em ambos os contexios
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Mos ULTIMOS 12 MESES, vocé se sentiu discriminado(a), insultado(a) ou
humiihado(a) por causa de sua APARENCIA FiSICA?

ATEN-;:.EUL A resposta deve considerar tanto o contexto do curso universitario (aulas,
evento social, esportive, trote, etc) como fora dele, e tanto presencialmente como por
midias eletronicas.

() Néo
O Sim, no contexto do curso de graduagdo
D Sim, fora do contexto do curse de graduacdo

D Sim, em ambos os contextos

Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé se sentiu discriminado(a), insultado(a) ou
humithado(a) por QUESTOES SOCIDECONOMICAS (situagio financeira/moradia)?

nTEhtq:.ﬁDr A resposta deve considerar tanto o contexto do curso universitario (aulas,
evento social, esportivo, trote, etc) como fora dele, e tanto presencialmentes como por
midias eletrénicas.

() NBo
C‘ Sim, no contexto do curso de graduagio
O Simm, fora do contexto do curso de graduacdo

D Sim, em ambos os contexios



Mos ULTIMOS 12 MESES, vocé se sentiu discriminada, insultada ou humithada por
SER MULHER?

ATEH{.‘.EII’.‘II: A resposta deve considerar tanto o contexto do curso universitario (aulas,
evento social, esportivo, trote, etc) comao fora dele, & tanto presencialmente como por
midias eletronicas.

O Mzo se aplica (sou homem)

() Néo

O Sim, no contexto do curso de graduagdo

C} Sim, fora do contexto do curse de graduacdo

O Sim, em ambos o8 contextos

Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé se sentiu ASSEDIADO(A) SEXUALMENTE ou foi
AGREDIDO(A) SEXUALMENTE?

ATENG.ED.' A resposta deve considerar tanto o contexto do curso universitario (aulas,
evento social, esportivo, trote, etc) como fora dele, e tanto presencialmente como por
midias eletrénicas.

() NEo
O Sim, no contexto do curso de graduagio
O Sim, fora do contexto do curso de graduacdo

O Sim, em ambos os contexios
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Se vocé precisar, com que freguéncia conta com alguém:

Munca Raramente Az vezes 32:::;} Sempre
Que ofa) ajude,
se ficar de O O @, O O
cama?
Para levado(a)
a0 médi[:ﬁ? O O O O O
Para ajuda-lofa)

ﬁﬁﬂifﬁcﬂr O O O O O

doenta?

Para preparar

suas refeicdes,

se vocé o O O C O O
puder prepara-

las7?

Que demostre

amaor e afemw O O O O D

por voce?

e O O O O O
Gue?nc'éqmee

e @ o O O O
queridofa)?

Para ouvi-ia(a)

quando vocé O O O O O

precisar falar?



Em quem
confiar ou para
falar de voce ou
sobre seus
problemas?

Para
compartilhar
suas
preocupacies e
medos mais
imtimaos?

Gue
compreenda
Seus
problemas?

Para dar bons
conselhos em
situagies de
crise?

Para dar
informacdo que
ofa) ajude &
compreender
wma
determinada
situagao?

De quemn vocé
realmente quer
conselhos?

Para dar
sugesiies de
como lidar com
um problema
pessoal?

Com guem
distrair a
cabera?

Com guem
retaxar?

Para se divertir
jurto?
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Analise as 10 afirmativas abaixo e responda o quanto sio verdadeiras para vn{:é,
considerando o ULTIMO MES:

INSTRUQEIES'..S& algumas dessas siwagdes ndo ocorreram no ditimo més, responda
como vocd acha que tenia se sentido se elas tivessem ocorride.

Eu consigo me
adaptar guando
mudangas

acontecem.

Eu consigo
lidar com
qualquer
problema que
acontece
COmigo.

Eu tento ver o
lado
humornistico
das coisas
quando estou
com
problemas.

Ter gue lidar
com situagies
estressantes
me faz sentir
mais forte.

. LA .
Muncae Raramente e VEE:E: Frequentemente  Sempre g
vergade verdade e lniia & wverdade verdade

O O O O O
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Eu costumo me
recuperar bem
de uma doenca,
acidente ou
outras
dificuldades;

Eu acredito gue
posso atingir
meus objetivos
mesmo quando
ha obstdculos.

Fico
concentradao
PENSO COMm
clareza guando
estou sob
preasdo.

Eu ndo
desanimo
facilmentz com
o5 fracassos.

Eume
considerc uma
pessos fore
guanda tenho
gue lidar com
dezafios e
dificuldades da
vida.

Eu consigo
lidar com
SEntimentos
desagradavels
ou dolorosos,
como tristeza,
medo ou raiva.
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Como vocé classifica seu estado de sadde mental?

Muitoc bom

Bom

Reqular

Ruim

OONONON®

Muito ruim

128



Atualmente vocé tem algumals) das doengas abaixo diagnosticadals) por um
médico?

Admite miltiplas respostas

[ ] Depressio

Ansiedade

Sindrome do panico

Transtorma Obsessivo Compulsivo

Transtorno bipolar

Transtorno de Deficit de Atengao e Hiperatividade
Sindrome das pemas inguietas

Transtormnos do comportamento alimentar (TCA)

Qutra

I O Y I O

Mao
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Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, quantos dias vocé:

Menos de uma Uma semana ou Juase todos os

Menhum dia :
semana mais dias

Teve pouco

j:hnuon pmﬂ:a:r em D O O O

fazer as coisas?

Se sentiu para
baixo,

deprimido(a) ou O O O O

sEm
perspectiva?

Teve dificuldade

para pegar no
sonoou

dormindo ou
dormiu mais do
que de costume?

Se sentiu

cansado(a) ou ;
COM pouca ) Q ©) Q
energiat

Teve falta de

apetite ou comeu O O O O

demais?

Se sentiu mal

consigo

mesmo(a) ou

achou que é um

fracasso ou que O O O O
decepcionou sua

familia ou & voce

mesmo(a)?



Teve dificuldade
para se
concentrar nas
coizas (como ler
o jornal ou ver
televizdo)?

Teve lentidao
para se
movimentar au
falar {a ponto
das outras
pESS0as
perceberam), ou
ao contrario,
estaye tdo
agitado{a) que
vocé ficava
andando de um
lado para o outro
mais do que de
costume?

Pensou em se
ferir de alguma
maneira ou gque
seria melhor
estar morte(a)?
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Vocé provoca vimito quando vocé esta se sentindo desconfortavelmente cheio?

() sim
() Nao

Viocé se preocupa de ter perdido o controle do quanto vocé come?

() sim
D Mao

\océ perdey recentermente mais de 5 quilos num periodo de 3 meses?

D 3im
() Nao

Voce acredita estar gordola), apesar das outras pessoas dizerem que voce estd
muito magro(a)?

() sim
() Nao

Vocé diria que a comida domina a sua vida?

() sim
() N&o
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Vocé utiliza atualmente ou ja utilizou algum medicamento com a finalidade de
emagrecimento?

O Nao

() sim, utilizo stualments

() sim, j& utilizei

Responda as questfies abaixo em relacio a sua aparéncia, nas ULTIMAS QUATRO
SEMANAS:

Muita

Sempre
frequememens Rt

ks
Nunca Raramente : Frequentemente
vezes
Sentiu

o D 8 o ®© o O

corpo?

Em uma escala de zero a 10, como vocé considera ¢ seu corpo hoje?

Considere: zero "tenho enorme vergonha dele a ponto de ndo querer sair de casa’ e
10 como "tenho muito orgutho ou aceitagdo do corpo que eutenho & ndo me
envergonho dele”.

] 1 2 & 4 5 B 7 g 9 10

OO0 Q00000 000 O0
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Com que
freguéncia se

seme cansado?

Com que
freguéncia se
zente
fizicaments
exausto?

Com que
freguéncia se
sens
emocionalmernts
exausta?

Com gue
frequéncia pensa
“ndo aguento
mais™?.

‘Com gue
freguencia se
seme esgotado?

Com que
freguéncia se
seme fraco e
susceptivel a
adoecer?

MNunca

Raramente

Algumas
VezES

@

Frequentemente

O

Sempre

@
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Algumas
VEZES

Nunca Raramente Frequentemente  Sempre

Sente-se

esgotada ao final : ;

de um dia de O O O O O
faculdade?

Sente-se exausto
logo pela manha

quando pensa O O O @] O

em mais um dia
na faculdade?

Sente que cada
hara de

aula/estudo & (O ] i O O

cansativa para
voce?

Temn tempo &
energia para a

familia e amigos O O O O O

durante os
tempos de lazer?

Ds seus estudos

;unﬂidnatmeme O O @) O O

ezgotantes?

Sente-se

frustrado com os O O O O O

seus estudos?

Sea'}r_te—qe £xausto
de forma ] )
prolongada com O O O O O

sels estudos?
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Algumas
VEZES

Nunca Raramente Freguertemente  Sempre

Vocé acha
dificil

trabalhar com O O O O O

seus colegas
de estudos?

Sente que
esgota sua

Qunndo O O O ® ®

trabalha com
colegas?

Acha

::: :;:;Ecﬂm O O O O O

colegas?

Sente que da
mais do que

— O O O O O

trabalha com
colegas?

Estd cansado

de aturar os O O O O O

colegas?

Alguma vez

se guestiona

quanto tempo

mis O O O O O
conseguira

trabalhar com

o5 colegas’?
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Munca Raramente Algumas Frequentemente  Sempre
VEZES
Vocé acha
dificil lidar
com os O O O O O
professores?
Sente que
esgota sua

e O ® O O O

gue lidar com
professores?

Acha

fuswenelitar O O O O

professores?

Sente que da

mais do que

recebe quando O O O O O
lida com

professores?

Estd cansado

i lidar com O O O O O

professores?

Alguma vez se

questicna

quanto tempo

mis O O O O O
conseguira

lidar com

professores?
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Vocé esta
aqui!

\

GradiaUEL

Voceé teve COVID-197

() Nio.

Sim, antes de completar o primeiro esguera vacinal (2 doses ou 1 dose da vacina
da Jansen).

Sim, depois de completar o primeiro esguema vacinal.

Mao aei responder,

Qo O



De modo geral, vocé considera gue ter contraido a COVID-1%:

() Piorou bastante minha salde fisica.
Piorou um pouco minha sadde fisica,

Mao alterou minha salde fisica.

O Melhorou um pouco minha saude fisica.
O Melhorou bastante minha satde fizica

Vocé percebeu alguma das alteractes abaixo apos ter contraido COVID-197

Aheractes emocionais (ex: angustia, soliddo, madg, tristeza, irmtabilidade, etc)
Aheractes alimentares (falta de apetite, compulsdo alimentar)

Ahteracbes no sono {insonia, dificuldade para dormin, sono em excesso, et}
Aheracies fisicas (dificuldade de mobilidade, respiratdria, dores, etc)

Aheractes psicoldgicas (Dificuldade de concentragdo, de emtendimento,
esguecimenta, confusaa)

Aheragbes no desempenho académico/ profissional

Qutras aheracies.

A I I

Menhuma aleracdo.
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Durante o pericdo de pandemia, vocé iniciou ou aumentou o consumeo de
substancias?

COBS: aceita mais de uma resposta.
[] Mao

|:| 5im, para bebidas alcodlicas

D Zim, para drogas ilicitas

|:| Sim, para medicamentos

[] sim, paratabaco e similares

De modo geral, vocé considera que a pandemia de COVID-19:

O Piorou bastante minha sadde mental.

O Piorou um pouco minha sadde mental.
O Méo alterou minha salde menal.

O Melhorou um pouco minha sadde mental.
O

Melhorou bastante minha sadde mental.

Vocé esta
\L aqui!

NAO ESQUECA DE CLICAR EM
ENVIAR AO FINAL DESTA PAGINA!

Caso tenha interesse em receber feedback quanto as
escalas:
1.Sintomas depressivos
2.Qualidade do sono
Envie um e-mail com o0 numero de matricula para
graduauel@gmail.com

Nosso mais sincero agradecimento,
Equipe GraduaUEL.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

cos s« UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
g SR LONDRINA - UEL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GCRADUAUEL: 29 Fase - ANALISE DA SAUDE E HABITOS DE VIDA DOS
ESTUDAMTES DE GRADUAGAD DA UEL: ESTUDO DE COORTE

Pesquisador: Camilo Molino Gasdoni

Area Tematica:

Vergo: 2

CAAE: 65283622.0.0000.5231

Instituigio Proponente: CCS - Departamento de Ciéncias Farmecéuticas
Patrocinador Principal: Financamento Praprio

DADOS DO PARECER
Mumero do Parecer: 5809424

Apresentacio do Projeto:

“Trata-se de um estudo obseracional, ndvidusdo, de delineamento kongiludinal @ proapectivo. A populagso
de estudo Serd composta por estudantes universitanos matriculados nos cursos de Gradusgio 8 agressos da
Universidade Estadual de Londrna (UEL) que participaram da primeira onda do GradualJEL no ano de- 2018
& gua responderam SIM para a pergunia “Vocd parlicipara de uma continuidade deste estudo dagul a
alguns anos?". As exigéncias acad@micas e &s relagdes entre pares & com professores podem levar a
sofrimento palguico, & adogao de comporamentos neo sauddveis, comprometer 8 gualidsde do sono &
elevar o rsco de problemas como sindrome de bumout, consumo abusivo de substincias licitas e llicitas,
entre outros. A exposigBo a violéncias, além do trote, lambém pode ocorrer, especiaiments em um contexio
de amplacio de acesso & plblico hestoricamente excluldo do ensino superior. ldentificar a prevaléncia e
Incidéncia doa principess problermnas de sadde, exposiclo a violénoas e habites de vida nBo saudivels pode
conbribuir para o estabelecimento e politicas universitdrias & a¢hes gue visem melhorar & gualidade de vida
& saide dos estudantes. Objetivo. Analisar aspectos relacionados & salde, & exposigho & Viodéncias & aos
hab#ios de vida de estudantes universiténios. Os dados serdo coletados no segundo semestre letivo do ano
de 20ZZ com a utilizacko de uma plataforma digital online. Serdo obtidos dados relacionados a0 curso de
graduaglo, sociodemogrificos, habitos de vida, exposicio a vicléncias e condigbes de sadde, coma
sintomas depressivos, gualidade do sono, habios alimantares, sindrome de burnout, entre owtras. Serbo

Endorago:  LABREEST - Sala 14

Bairno: . Campus Unkamskano CEP: 96057570
UF: FH Municipioc  LOMORINA
Tolefons: |&33371.5455 E-mail: cop25H el br

g 04 i 18

141



1

=i ot UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
Mot LONDRINA - UEL

ol do Paeewr 5 B0 404

calculadas moidénoiss, prevaléncias, razbes de prevaldncia e intervalos de confisnca de 95% por meio de
modelos de regresafo mdltipla. Modelos de equagdes estrutwrais serBo usados am andlises de mediagies
Espera-se contribuir para amplier o conhecimento, especialmente com & polencialidade de causalidade
propéciada pelo seguimento desta popaudecao, sobre habitos de vida, aspectos relacionados ao sono, salde
mental, habitos slimentares & violénoca entre os estudantes universitarios, enitre outros espectos
redacionados & salde e ao bem-eslar dos estudantes. Também se espera que o resultados possam
subsidiar o planejamenio de apbes gue reduzam & ocorréncia de problemas de sadde & violéncia nesse
ambiente. Espara-se, ainda, contribuir pera & formagho de recursos humanos em pesquisa. com a

incorporacio de alsnos de greduscdo e da posgreduagao nas atividades desta investigagao Hipdtesa:

Houve alteracfies nos comportamentos em sadde dos estudantes universitirios participantes da pnmeira
fase do GradualEL. Critdéno de inchusso: Ter

participado do baseline do projeio GradusUEL em 2018 e ter respondido SIM para a pergunta “\Vock
parficiparia de uma continuidade desie estudo daqui 8 alguns anos?*. Criténo de Exclusio: Ter participads
da primesa onda de colela de dados do profeto GraduaUEL em 2019 & ter respondida MAQ para a pergunta
“Wocé pariiciparia de uma continuidade deste estudo dequl & alguns anos?.

Objetivo da Pesguisa:
Objative Primano:

Analisar prospactivaments aspecios relacsonados & salde, 4 exposigho & violéncias @ aos habitos da wida
de esiudantes universitaros.
Objetivo Secundéno:
- Descrever os habdos de vida & as condigles de salde dos estudantes universitdnos no seguimenio;
- Digterminar o consumo de bebédas alcodlcas e de substincias llicitas pelos estudanies universitirios no
seguimeanto;
- Caractarizar a vickéncia sofrida no amblents Bcadémico no seguEmento;
-Analisar os habos alimentares & os transtornos alimentares dos wniverstanos;
-Detarminar a incidéncia de sinlomas depressivos, balxa qualidade do sono e sindrome de bumout entre os
estudantes,
- ldentificar fatores de risco para incidéncia de Indicativo de depressio, bafxa gualidade do sono. sindromsa
de bumout & exposigio & violénclas.

Enderago:  LABESE - Sala 14

Bairra: Campus Unraersidne CEP: BEAOST-57D
UF: PR Wunicipioc  LOMDRITS
Tolefone: (4333715455 E-mail: cop2fifuel. br

P 22 da (91
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

‘Riscos

"Cuanto acs rscos, entends-se que estes serdo MINIMos &, C250 0corram, O participante serd prontaments
atendido & amparado pelos pesgquisadores.

Baneficios:

Conhecimento sobre a sua atual situaglo de sadde dos estudantes universitarios, contribuico com o
conhecimento cientifico e possibilidade de identificar a necessidade de fulures s;des e estralégias para a
meihora do amivente scadémico e das condighes de saldde dos universitirios.”

Comentérios e Consideragies sobre a Pesquisa:

O estudo & relevanis.

Conslderacbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdeia:

1. Folha de rosio

- Assinada elefronicameante pedo pesquisador. Proposto pele CCS/Departamento de Cidéncias Femacéubicas
e assinada pela sua chefia de Departamenio.

2 Cronograma

. Aplicacio do gueshonano previsio para 00012023

3. Orcamenio

. R$ 3.000,00 com wm Onico (tem: tradugBo para o inglés.

4_ Riscos e benficios

- "Ousnito &0a riscos e desconfortos entende-ge que estes ser8o minimos e, caso ocorram.,

o participante serd prontamante stendido e amparado pelos pesquesadores.”

5. TCLE

. Aprezentado em forma de convie;

- Mo apresenta as precaughes sobre pesquisa em ambiente virtual da OFICIO CIRCULAR N°

T ONEP.

6. Apresentou declarscdo de concorndincia da Prd Redfora de Gredustao Prograd.

f. O guestonanio dividido em 5 temas (caracterizagio geral & académica. hébitos e qualidede do sono,
wioléncla e apoio soclal, salde mental e satisfag®o corporal & aspecios relacionados 8 pandemia) com
tempo previsto de 20 & 30 minutos para resposta foi apresentsdo ne brochura do investigador.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Para aprovagio &0 presents projato de pesquiss o pesquisador devers atender 35 seguintes

Endorega: LABESC - Sals 14

Bairmo;  Campus Linke rsidrio CEP: 85 057870
UF: PR Municipioc LOMORIMNG,
Talafone: (4353371.5455 E-mail:  cep268 s br

Fiigira 3l s 02
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pendéncias:

Pendéncia 1

De acordo com a Momma Operacional CNS n® 001, de 2013, item 3.3.e, todos os profocolos de pesquisa
devemn conter, obfigatoriamente, orgaments que detalhe os recursos, 8s fontes e a destinagio do estudo.
Sando assim. solicits-ee gue seja apresentado ORCAMENTO FINANCEIRO DETALHADD DO ESTUDO,
que especifigue TODOS os recursos, as fontes 8 a destinaclo. Entendemcs que a tradugBo para o inglés
seja para publicacdo & ndo gasto relaclonado & pesquisa (ex. intemet)

AMALISE: Fol screscentado no documento "PE_IMFORMACOES BASICAS DO PROJETO 2052134 pdf”
cronograme detalhado de RS 600.00.

PEMDENCIA ATENDIDA

Pendéncla 2

- Acrescentar no TCLE Bs preceupbes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa &m ambiente
wirtual conforme OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECHS/MS.

AMALISE: Pesquisador apresantou novo TCLE que atenda o Oficio Circutar n® 2/2021/CONEPIMS
PEMNDENCIA ATENDIDA

Conslderactes Finals a critério do CEP:

Prezado|a) Pesguissdor(a),

Este & seu parecer final de aprovacho, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londring. E sua responsabilidede apresenta-Lo aos Orgeos i
institulgdes perlinentes.

Ressaltamos, para infcio da pesquisa, 86 seguintes siribuicbes do pesquisador, conforme Resclugio CHS
ABGAMME & S10/201&:

A responsabilidade do pesquisador & indelegével & indecindvel & compreends os aspectos Aticos & legals,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livie 8 Esclarecido;

- apresentar dados sollcitados pedo sistema CEFVCONER a qualgquer momento,

- desenvolver o projete conforme delineado. justdficando, guando ocormidas, & sua mudanca ou intermupeao;

- etaborar e apresentar os relaténios parciais e final;

- manier os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda € responsabilidade, por um
pariodo minimo de 5 (cinco} anos apde o témmino da pesquisa;

- encaminhar o3 resultedos da pesquiza para publicagao, com os devidos créditos aos

Endareco:  LABESC - Sala 14

Bairro: Campus UnreersBang CEP: BEOST-S7D
UF: FR Municipio:  LONDORINA,
Talafone: (43§3371.54565 E-mail: cepaGBud br
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cemiin e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
e LONDRINA. - UEL

Coiviiskin de Pidnsed- 5500 424

pesquisadores e pessoal téenico Integramte do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEPICONEP, interrupgfo do progeto ou a nao publicagio

dos resultados.

Coordenagio CEPALEL.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Aastor Situagao
Informagtes Basicas |PB_INFORMACOES BASICAS DO P | oaMz20e2 Acsito
do % ROJETO 2135.2134.% 15:54:52

rojeto ] 1 doc [ OB 22022 |ELMARLON ACaID
Brochura 15:54:21 |GIROTTO
!er

Brmos 08 | 1GLE (sradusUEL docx DB &2022 |EDMARLON Areiin
Assantmento 15:5340 |GIROTTO
Justificativa de
LAus&nCiE
Daclarago da DedaracacPROGRAD paf 1T 12022 [Camilo Molino Acaito
Legnoordincis 1raz.4s _Guidoni
Faolha de Rosto folhaDeRoslo_sssinesdo. pdf 171172022 |Camilo Molino Acsito

13:41:02 | Guidoni

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:;
Mo

LOMDRIMA, 12 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Adriana Lourenco Soares Russo
[Coordenador(a))
Endarago:  LABESC - Sala 14
Bairro:  Campus UnisersEano CEP: BG.OST-STD
UF: PR Shunicipio:  LOMORINA
Teiafone: (43)3571-5455 E-mait:  cep268 s b
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