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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo investigar a associacdo entre estilo de vida
saudavel e indicadores de saude mental em uma populacdo discente de dois Institutos
Federais de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Sul do Brasil. Foram utilizados os
seguintes instrumentos: a Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse Versdao Curta
(DASS-21) para identificacdo dos indicativos de ansiedade, depressao e estresse como
pardmetros para avaliar saide mental; o Questionario Sociodemogréfico e de Estilo de
Vida e a Short Multidimensional Inventory Lifestyle Evaluation-Confinement (SMILE-
C) para identificacdo estilo de vida saudavel. Foram aplicados 507 questionarios contendo
0s trés instrumentos e, apos a verificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
considerados validos para anélise 468 sujeitos. Para a sintese de analise de dados —
regressdo foi utilizado o programa SPSS-25.0. Foram encontradas as frequéncias de
45,3% para ansiedade, 44,7% para depressdo e de 35,7% para o estresse, tendo estes
sujeitos apresentado escores de moderado a muito graves nas subescalas da DASS-21.
Com relagéo ao indicativo de ansiedade e ao indicativo de depressdo foram encontradas
associacfes com sexo, ndo ser casado, ndo possuir filhos e ter um estilo de vida nédo
saudavel. Com relacdo ao indicativo de estresse, ser do sexo feminino e ter um estilo de
vida ndo saudavel estiveram associadas a maior ocorréncia. Em todos 0s casos as
ocorréncias dos desfechos foram maiores para o sexo feminino e para os estudantes que
possuiam um estilo de vida ndo saudavel. Estes resultados corroboram com aqueles
encontrados na literatura atual e apontam a necessidade de realizacdo de intervencGes de
prevencdo em satde mental focadas em habitos de estilo de vida mais salutares para esta
populagdo. Ainda, percebe-se a necessidade de mais estudos deste tipo para outros
indicadores de salde e salde mental e para outras modalidades de ensino que contemplem

também aqueles estudantes menores de idade.

Palavras-chave: estilos de vida; saide mental; ansiedade; depresséo; estresse; estudantes



ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the association between a healthy lifestyle and
mental health indicators in a student population from two Federal Institutes of Education,
Science, and Technology in the South of Brazil. The following instruments were used:
the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) for identifying indicators of
anxiety, depression, and stress as parameters for evaluating mental health; the
Sociodemographic and Lifestyle Questionnaire; and the Short Multidimensional
Inventory Lifestyle Evaluation-Confinement (SMILE-C) for identifying a healthy
lifestyle. A total of 507 questionnaires containing the three instruments were applied, and
after verifying the inclusion and exclusion criteria, 468 subjects were considered valid for
analysis. For data analysis synthesis — regression, the SPSS-25.0 software was used. The
frequencies found were 45.3% for anxiety, 44.7% for depression, and 35.7% for stress,
with these subjects presenting moderate to severe scores in the DASS-21 subscales.
Regarding anxiety and depression indicators, associations were found with gender, not
being married, not having children, and having an unhealthy lifestyle. As for stress
indicators, being female and having an unhealthy lifestyle were associated with a higher
occurrence. In all cases, the outcomes were higher for females and for students with an
unhealthy lifestyle. These results support findings from the current literature and highlight
the need for mental health prevention interventions focused on healthier lifestyle habits
for this population. Furthermore, there is a need for more studies of this kind for other
health and mental health indicators and for other forms of education that also include
underage students.

Keywords: lifestyles; mental health; anxiety; depression; stress; students
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APRESENTACAO

A inspiragdo para a elaboracdo da questdo problema desta pesquisa ¢ oriunda da
experiéncia deste pesquisador que trabalha como psicélogo em um dos campi estudados
por mais de uma década. Com a consolidagdo da rede de Institutos Federais de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia houve a democratizagdo no acesso ao ensino profissionalizante
publico, gratuito e de qualidade no Rio Grande do Sul e em todo pais. Muitos estudantes
passaram a ingressar nos IFs em todas as modalidades de ensino ofertadas — desde o
ensino médio integrado, passando por cursos subsequentes ao ensino médio, chegando ao
ensino superior, até cursos de pos-graduacgao.

Este movimento fez com que o nimero de estudantes aumentasse bastante nestas
institui¢des de ensino. Além disso, a consolidacao dos sistemas de cotas propiciou o
ingresso de muitos individuos com situagdes de grande vulnerabilidade socioecondmica
e psicossocial. Para dar o suporte necessario a estes (e a todos os estudantes), todos os
Institutos Federais contam com equipes de ensino multiprofissionais. No entanto, estas
estruturas tém se mostrado sobrecarregadas no trabalho para suprir as demandas
apresentadas pela comunidade académica. Em grande parte, isto ocorre pelo grande
volume destas demandas e pelo numero reduzido de profissionais que trabalham nestes
setores de apoio.

Tal realidade também ¢ imposta aos profissionais que trabalham com satde
mental. Além da grande procura dentro dos campi por parte dos estudantes, os psicologos
enfrentam a precariedade dos servicos de atencdo a saide mental das redes municipais
que, por consequéncia sao morosos € acabam por ndao absorver grande parte dos
encaminhamentos realizados.

Frente a inviabilidade de oferta de tratamento psicologico dentro dos IFs e a pouca
absor¢do por parte da rede de atencdo em saude mental, € necessario que os profissionais
busquem metodologias de trabalho voltadas para a prevencao e que possam ser aplicados
ao maior nimero de individuos possiveis. Consequentemente buscando a diminui¢do de
metodologias voltadas as intervengdes tanto individuas quanto coletivas. Com este
intuito € que se desenvolveu o problema que norteia esta pesquisa - buscar dados que
possam subsidiar cientificamente a elaboracdo de estratégias de prevencao e promogao
de satide mental baseadas nos estilos de vida dos sujeitos.

Esta dissertag@o se estrutura em cinco partes principais: 1) o projeto de pesquisa

original, onde constam o problema de pesquisa, objetivos principal e especifico, hipdteses,
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revisdo de literatura, delineamento da pesquisa, metodologia, logistica, cronograma,
orcamento e referéncias utilizadas; 2) modificacdes na execucdo do projeto, onde ¢
descrito quais modificagdes foram necessarias realizar no decorrer da pesquisa, bem
como suas justificativas; 3) o artigo cientifico elaborado a partir da analise dos dados
coletados durante a pesquisa; 4) as consideracdes finais; e 5) os elementos pos textuais

gerados a partir do projeto de pesquisa e da escrita desta dissertagao.



PARTE I: PROJETO DE PESQUISA QUALIFICADO

14
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2. INTRODUCAO

Saude e saude mental tém conceitos complexos e historicamente influenciados por
contextos sociopoliticos e pela evolucdo de praticas em saude (Gaino et al., 2018). De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o conceito de satde é definido como
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenga ou de enfermidade” (WHO, 1999).

Em 17 de junho de 2022 a OMS divulgou sua maior revisdo mundial sobre saltde
mental desde a virada do século (WHO, 2022). Este relatorio apontou que 0s transtornos
mentais s&o a principal causa de incapacidade, causando um em cada seis anos vividos
com incapacidade. Além de revelar que a depressdo e a ansiedade tiveram um aumento
de 28% e 26% respectivamente, apenas no primeiro ano da pandemia (WHO, 2022).

Estilo de vida saudavel é definido como um modo de viver que diminui o risco de
contrair doencas e a morte precoce, principalmente quando se trata de doencas
cardiovasculares e do cancer de pulmao, e inclui comportamentos, como a prética de
atividade fisica regular, a evitacdo do consumo de cigarros € 0 consumo moderado de
bebidas alcodlicas (Pot et al., 2019).

O movimento que associa salde, saude mental e os conceitos relacionados ao estilo
de vida € conhecido como Medicina do Estilo de Vida (MEV), sendo sua concepcao
oficial bastante recente. Somente em 2003, com a fundacdo da American College of
Lifestyle Medicine (ACLM) € que temos uma integracdo e organizacao tedrica e préatica
mais organizada. No Brasil, se estabeleceu formalmente em 2018, com a fundagéo do
Colégio Brasileiro de Medicina do Estilo de Vida (Lopes Carvalho et al., 2021, p. 2-23).

A MEV pode ser definida como “o uso de abordagens de estilo de vida, baseadas em
evidéncias — tais como dieta predominantemente vegetal e com alimentos integrais,
atividade fisica regular, sono restaurador, controle do estresse, prevencdo do uso de
substancias toxicas, e conexdo social positiva— como modalidades terapéuticas primarias
para o tratamento e prevencao, e em alguns casos, reversao de doengas cronicas” (Lopes
Carvalho et al., 2021, p. 2-23).

A pratica da medicina do estilo de vida tem como base seis pilares principais: 1.
Alimentacdo saudavel; 2. Sono reparador; 3. Atividade fisica; 4. Combate ao tabagismo,
ao uso de drogas ilicitas, e uso de alcool com moderacdo; 5. Relacionamentos
interpessoais e 6. Manejo do estresse (De Boni et al., 2020; Firth et al., 2019; Manger,

2019). Ela é baseada em evidéncias, € interdisciplinar, e tenta minimizar/resolver os
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problemas trazidos por habitos contemporaneos de uma sociedade em que nao estamos
biologicamente adaptados para viver. Traz outro olhar sobre individuo “doente”, o
contexto em que se insere, suas contradi¢des e responsabilidades sobre a prdpria saude,
e qual o papel do profissional de salde passa a exercer dentro desse paradigma (Lopes
Carvalho et al., 2021, p. 2-23).

Muitas pesquisas vém sendo realizadas, tanto em ambito nacional como internacional,
no sentido de analisar a satide mental e bem-estar de adolescentes e jovens em instituicoes
de ensino tanto de nivel médio quanto superior, quais fatores estdo associados a desfechos
negativos e possiveis intervencdes (Blhrer et al., 2019; Cheah et al., 2021; Da Silva
Taques Vieira et al., 2021; Irie et al., 2019; Morais et al., 2020; Pereira da Silva et al.,
2021; Ribeiro Santos et al., 2019; Sousa et al., 2021; Weisbrot & Ryst, 2020). No entanto,
estudos com a tematica de Estilos de Vida através de uma perspectiva multidimensional
e sua relacdo com saude mental sdo escassos e recentes (Balanza-Martinez, 2022;
Balanza-Martinez et al., 2021; De Boni et al., 2020).

E necessario que os profissionais busquem interlocucBes entre suas intervencoes
especificas (médicos, psicdlogos, nutricionistas, educadores fisicos etc.) em prol de
oferecer uma terapéutica mais abrangente com acdes mais efetivas e de menor custo
(Firth et al., 2021).

Com base na presente discussdo podemos perceber que transtornos mentais sao a
principal causa de incapacidade na populacdo mundial e que apenas no primeiro ano de
pandemia houve um aumento expressivo nos casos de ansiedade e depressdo (AlAteeq et
al., 2020; Balanza-Martinez et al., 2021; Chusak et al., 2022; De Boni et al., 2020;
Weisbrot & Ryst, 2020) .

Apesar de a tematica do estilo de vida e suas relacbes com saude mental vir sendo foco
de maiores estudos ao longo dos ultimos anos, a literatura nos apresenta poucos estudos
que contemplem essa relagéo a partir de uma perspectiva multidimensional dos pilares da
Medicina/Psiquiatria do Estilo de Vida (De Boni et al., 2020; Firth et al., 2019). A maior
parte dos estudos relacionam um, dois ou trés comportamentos de estilo de vida saudavel
(a saber, exercicio fisico, dieta/nutricdo e sono) com o desfecho em saude mental
(Sampasa-Kanyinga et al., 2020). Sendo que néo foi encontrado nenhum estudo com uma
populacéo de estudantes no Brasil.

Dentro desse contexto, 0 presente projeto de pesquisa tem por objetivo investigar

possiveis associagdes entre comportamentos de estilo de vida saudavel e saide mental
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em uma populacdo de estudantes do sul do Brasil. Assim como estabelecer possiveis
fatores associados a esses comportamentos.

Através da andlise dos dados da pesquisa serd possivel averiguar quais
comportamentos de estilos de vida saudavel estdo correlacionados a melhores/piores
indicadores de saude mental e prevaléncia de transtornos mentais. Esses resultados
servirdo para subsidiar o planejamento, elaboracdo e implementagdo de modelos de
tratamento e a¢des de promocdao de salde mental de maneira mais assertiva e que possam
“conversar” com outras praticas que nao apenas o tratamento psicoldgico, como o manejo
do estilo de vida dos individuos para a melhora de sua saude fisica e mental (Medlicott
etal., 2021; Pot et al., 2019)

Ademais, através da obtencdo de maiores informagfes poder-se-& buscar melhores
recursos e maior repertorio para a aplicacdo das ac¢bes suprarreferidas, bem como para a
criacdo de politicas institucionais para a promocao de satde mental de amplo alcance na

populagéo jovem brasileira em institui¢cGes de ensino.

3. OBJETIVOS E HIPOTESES

3.1 Objetivo geral: Investigar a associagdo entre estilo de vida saudével e indicadores de
satde mental em uma populacdo discente de dois Institutos Federais de Educacdo, Ciéncia

e Tecnologia do Sul do Brasil.

3. 2. Objetivos Especificos:

- Averiguar se individuos que pontuaram para as faixas de severidade
“Normal/Leve” e “Minimo” para Ansiedade na Escala DASS-21 apresentam um
Estilo de Vida Saudavel a partir do ponto de corte na escala SMILE-C em
comparacao com individuos que pontuaram para as demais faixas de severidade
para Ansiedade;

- Averiguar se individuos que pontuaram para as faixas de severidade
“Normal/Leve” e “Minimo) para Estresse na Escala DASS-21 apresentam um
Estilo de Vida Saudavel a partir do ponto de corte na escala SMILE-C em
comparacdo com individuos que pontuaram para as demais faixas de severidade
para Estresse;

- Averiguar se individuos que pontuaram para as faixas de severidade

“Normal/Leve” e “Minimo) para Depressdao na Escala DASS-21 apresentam um
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Estilo de Vida Saudavel a partir do ponto de corte na escala SMILE-C em
comparagdo com individuos que pontuaram para as demais faixas de severidade

para Depresséo.

3.3 Hipotese Geral

Espera-se que individuos que apresentem um estilo de vida saudavel a partir do
ponto de corte (proposto por este estudo) do instrumento Short Multidimensional
Inventory Lifestyle Evaluation-Confinement (SMILE-C) apresentem menor prevaléncia
de Transtornos Mentais Comuns nas faixa de severidade “Moderado”, “Grave” e “Muito
Grave” segundo o instrumento Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse em sua versao
curta (DASS-21) quando comparados com individuos das faixas de severidade que ndo
possuem comportamentos de estilo de vida saudavel em menos ou em nenhum dos

dominios.

3.4 Hipoteses Especificas

Espera-se encontrar uma prevaléncia entre 11,3% e 44,7% de Transtornos
Mentais Comuns na amostra (Jansen et al., 2011; Lopes et al., 2016; Severo, 2014; Sousa
et al., 2021; Velten et al., 2018). Espera-se encontrar uma prevaléncia maior de TMCs
em individuos do sexo feminino (17,8%) e da modalidade de ensino subsequente
(15,7%) (Severo, 2014).

Em um estudo realizado apenas com estudantes universitarios em uma amostra
de 402 individuos, também foi verificada a maior prevaléncia de TMCs em mulheres
(53,3%) do que entre homens (28,7%), sendo assim espera-se encontrar maior
prevaléncia de TMCs em individuos do sexo feminino que em individuos do sexo
masculino.

Espera-se identificar que maiores escores na Escala SMILE para Estilo de Vida
Saudavel estdo associados a menores escores nos trés dominios da Escala DASS-21.

Espera-se que individuos do sexo feminino possuam um Estilo de Vida mais

saudavel que individuos do sexo masculino.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Estratégia de busca

A busca dos artigos que compde a fundamentacéo teorica do presente projeto foi
realizada nas principais bases de dados destinadas a literatura em salde e satude mental,
psiquiatria e psicologia - PubMed, LILACS, PsycInfo e Scielo — bem como em livros
de referéncia na area de satde mental, estilo de vida, além de fontes de dados de 6rgéos
oficiais — OMS e OPAS - e Instituicdes de Ensino Superior. Para a busca foi realizado
um levantamento bibliografico dos termos indexados pelas plataformas Medic Subjetc
Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): "estudante”, “satde
mental'; "estilo de vida" “bem-estar'; “ansiedade”; “depressio”; “estresse”;
“habilidades para vida” e “transtornos mentais comuns” — nas linguas portuguesa e
inglesa combinados entre si pelos operadores booleanos “AND” e “OR”. Foram critérios
de inclusdo dos artigos aqueles que foram publicados a menos de 20 anos, que possuiam
acesso gratuito ao seu texto completo e que contemplassem ao menos os descritores:
“estilo de vida” e “saude mental”.

O levantamento bibliografico foi realizado de abril de 2022 a maio de 2023. No
total, foram encontradas 177.384 publicagOes, das quais 57 foram selecionados e 56
foram recuperados. Os trabalhos encontrados foram selecionados a partir do exame dos
titulos e palavras- chave e, posteriormente, da leitura dos resumos. Apenas um dos
artigos selecionados ndo pdde ter seu texto completo recuperado. Apos a leitura
completa dos artigos, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, 41 foram

incluidas na reviséo.

4.2 Fundamentacéo tedrica

Os Transtornos Mentais Comuns (TMCs) — ansiedade, depressdo e estresse -
caracterizam-se pela dificuldade de concentracdo, de tomada de decisGes, insonia,
irritabilidade, fadiga e queixas somaticas (Goldberg & Huxley, 1992). Tais sintomas,
caracteristicos dos Transtornos de Humor e de Ansiedade, podem potencialmente
prejudicar a capacidade de aprendizagem, o desempenho académico e a qualidade de
vida dos estudantes (Ansolin et al., 2015).

Sua prevaléncia costuma variar entre 28,8% a 44,7% entre estudantes
universitarios (Lopes et al., 2016; Sousa et al., 2021). Um estudo realizado em 2011

com jovens entre 18 e 24 anos na zona urbana de Pelotas — RS, observou-se prevaléncia
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de 24,5% de TMCs (Jansen et al., 2011). Em outro estudo, na mesma cidade, com
populagéo de estudantes dos Institutos Federais - que englobam estudantes de ensino
médio integrado, subsequente ao ensino médio e superior - esta prevaléncia foi de
11,3% (Severo, 2014). Sendo que a prevaléncia de TMC entre mulheres foi
significativamente maior em todos os estudos supracitados.

A maé qualidade do sono e o sedentarismo sdo preditores de sintomatologia
depressiva mais graves, corroborando o corpo de dados que apontam que alguns estilos
de vida e fatores pessoais estdo associados a depressao (Aguilar-Latorre et al., 2022;
Guddal et al., 2019). O sedentarismo citado no estudo de Aguilar-Latorre, foi
significativamente associado a gravidade de sintomas depressivos quando mensurado
em termos de minutos sentados por dia, no entanto ndo houve a mesma relagdo quando
mensurado em termos de minutos gastos em caminhada por semana.

Um estilo de vida saudavel com relacdo aos habitos de sono em estudantes
adolescentes também esta associado com menores indices de estresse e pode ser visto
como fator protetivo & Sindrome de Burnout, por exemplo (Ribeiro Santos et al.,
2019).

Um estudo longitudinal realizado com amostra de populacdo de estudantes
universitarios na China e na Alemanha buscou avaliar o impacto de sete fatores
associados ao estilo de vida saudavel (index de massa corporal, atividades fisicas e
mentais, consumo de alcool, tabagismo, vegetarianismo e ritmo social) em relacdo
aquilo que foi descrito como saude mental positiva em comparagdo com problemas de
salde mental, tendo sido utilizada a escala DASS-21 para essa mensuragdo (Velten et
al., 2018).

Tal estudo apontou que ser do género feminino, possuir maior indice de massa
corporal, tabagismo, dieta vegetariana e ritmo social irregular sdo preditores de uma
pior saude mental dados corroborados por outros estudos em estilo de vida e saude
mental (Cheah et al., 2021; Sousa et al., 2021; Xia & Li, 2018).

Como pode ser percebido, existe consistente associacdo entre estilos de vida
saudaveis e saude mental, bem como héabitos ndo saudaveis e maiores indices de
ansiedade e depressdo. Evidéncias apontam que estudantes com ansiedade, depressédo
e ideacdo suicida estdo mais propensos aos habitos de fumar e consumir bebidas
alcoolicas, por exemplo (Cheah et al., 2021; Rueda Silva et al., 2006).

Os hébitos de dieta e alimentacdo, bem como da ingestdo de nutrientes também

vem sendo apontados como preditores de melhor saide mental do individuo e que a
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intervencdo neste aspecto do estilo de vida do individuo através da ingesta de certos
nutrientes pode ter influéncia para a mudanga de humor, bem como melhora no
desempenho cognitivo (Owen & Corfe, 2017). Embora estes dados ainda carecam de
estudos com maior rigor cientifico, as evidéncias apontam para esta forte associagdo
entre uma dieta pobre e a piora da sintomatologia em quadros depressivos e de
ansiedade. (Adan et al., 2019; Jacka, 2017). A implementacdo de certos nutracéuticos
agindo como adjuvantes ao tratamento da depressédo, por exemplo tem se mostrado
bastante Uteis (Jacka et al., 2017).

Individuos com TMCs apresentam menor frequéncia de atividade fisica e a maior
ingestdo de alimentos com altas quantidades de acUcar e gordura saturada e menor
ingestdo de fibras (Sousa et al., 2021).

Além da relacdo bastante bem estabelecida entre escolhas de estilo de vida e a
saude mental, podemos perceber que existe associacdo entre os diferentes dominios de
estilo de vida em si. Por exemplo, a percepcdo de piores relagcbes sociais entre
adolescentes esté relacionada ao consumo de tabaco, sentimentos de estresse e alto
consumo de alimentos gordurosos por parte desse grupo e daqueles que fazem parte
de suas relacGes (Pereira da Silva et al., 2021).

Muito embora as relagfes especificas entre determinados habitos de estilo de
vida saudavel ainda necessitem ser melhor e mais amplamente estudados, existe forte
convergéncia de evidéncias na literatura que apontam para a relacdo entre estilo de
vida e sua influéncia a saude mental (Lopes Carvalho et al., 2021). Um estilo de vida
saudavel parece ser um fator protetivo a satde fisica e mental, bem como tratamentos
e intervencgdes que se utilizem do manejo dessas escolhas e comportamentos sejam
eficazes a mitigacdo ou remissdo de transtornos mentais como ansiedade e depressédo
(Firth et al., 2019).

Como pode ser visto a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns entre
estudantes — adolescentes e adultos — é bastante alta, variando desde 10% a 45%.
Perceber que as escolhas de estilo de vida tém impacto direto na saide mental dos
individuos € um caminho importante no direcionamento de intervencdes que se
utilizem de um ou mais dominios desse conceito para propiciar alternativas aos
tratamentos psicologicos classicos e melhores indices de qualidade de vida e de
aproveitamento académico (Morais et al., 2020; Rueda Silva et al., 2006; Sahdo &
Kienen, 2021).
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5. METODO

5.1 Delineamento

Este sera um estudo de delineamento transversal de carater quantitativo.

5.2 Populagéo Alvo
A populagdo-alvo deste estudo sdo estudantes das modalidades Técnico
Subsequente, Graduacdo e Pés-Graduacdo de trés campi de distintos Institutos

Federais de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do sul do Brasil.

5.2.1 Amostra

A amostra serd composta por discentes que contemplem os critérios de inclusao
e exclusdo apontado por este projeto de pesquisa. Todos os estudantes dos trés campi
das referidas modalidades serdo convidados a participar da pesquisa, sendo que
aqueles que preencherem todos os instrumentos e devolverem os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido serdo incluidos no estudo para a tabulacdo de
dados. Para compor a amostra, os individuos serdo selecionados pelo método da
Amostragem por Conglomerados até que seja composto o tamanho amostral desejado,
mais bem descrito nos itens 5.2.3 e 5.2.4.

5. 2. 2 Critérios de elegibilidade

5. 2. 2.1 Critérios inclusao

Sdo critérios de inclusdo: individuos regularmente matriculados na referida
instituicdo; serem estudantes das seguintes modalidades de ensino: subsequente ao
ensino médio, graduacdo e pos-graduacdo; maiores de 18 anos de ambos 0s sexos; e que

tenham respondido aos trés instrumentos em sua integralidade.

5. 2. 2. 2 Critérios excluséo
E critério de exclusdo: individuos com alguma condi¢do que impeca a total
compreensdo do contetdo da pesquisa bem como das questdes presentes nos

questionarios utilizados (Transtorno do Espectro Autista ou outros).
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5. 2. 3 Calculo do tamanho da amostra

Para a realizacdo do célculo do tamanho amostral foi utilizado o OpenEpi, versdo
3.01. O calculo teve como referéncias utilizadas as menores e as maiores prevaléncias
de TMCs encontradas (11,3% e 44,7%) na literatura (Jansen et al., 2011; Lopes et al.,
2016; Severo, 2014; Sousa et al., 2021; Velten et al., 2018).

Para a referéncia entre o desfecho e mudangas nos comportamentos de estilo de
vida e estilo de vida saudavel foi utilizado o estudo de De Boni, et al. de 2020 que
utilizou o instrumento SMILE-C para levantamento de comportamentos de estilo de
vida em sete dominios, para investigar niveis de Ansiedade e Depressdo em
trabalhadores de servicos essenciais durante a pandemia de COVID-19. As mudangas
de comportamento para cada dominio foram mensuradas para individuos sem ansiedade
e depressdo, com depressdo, com ansiedade e com ansiedade e depressdo, conforme o
estudo.

Com base na prevaléncia média entre os dois valores de referéncia obteve-se a
prevaléncia de 28%. A partir dai fez-se o calculo da Razdo de Controles por Caso cujo
resultado foi de 2,6. Apos, foi utilizado como referéncia o artigo “Depression, Anxiety,
and Lifestyle Among Essential Workers: A Web Survey From Brazil and Spain During
the COVID-19 Pandemic” (De Boni et al., 2020) por se tratar de estudo realizado
utilizando o instrumento SMILE-C, com variaveis depressdo e ansiedade e que foi
realizado com populacéo brasileira. Extrairam-se as prevaléncias de mudancas no estilo
de vida encontradas entre individuos negativos para ansiedade e depressdo como
porcentagens de casos expostos em relacdo as prevaléncias de casos expostos —
positivos para depressao, ansiedade ou ambos - mais proximas dos ndo expostos dentro
dos sete dominios de estilo de vida da referida escala mais bem explicados no item
5.3.2.

Foi feita a comparagdo entre a prevaléncia de casos ndo expostos em contraste
com a prevaléncia mais aproximada deste de casos expostos dentro destes sete dominios
de Estilo de Vida. Tais dados foram inseridos no OpenEpi para “Tamanho de amostra”
— Caso Controle (CC) néo pareado de onde foi calculado o tamanho amostral para que
seja significativa a relacdo de Transtornos Mentais Comuns, com cada um dos dominios
de estilo de vida.

Levando em consideracdo todas as combinagdes e as limitacbes do presente
estudo quanto ao numero total da populagdo optou-se por utilizar a média entre

resultados dos calculos de tamanho amostral obtidos para Dieta e nutri¢do e Padrdes de
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sono/Sono reparador (985 e 782, respectivamente). Assim a amostra calculada é de 449
sujeitos, dado um intervalo de confianca de 95%, sendo adicionado a este nimero 10%
para compensar possiveis perdas amostrais. Assim, o total de sujeitos para esta pesquisa
é de 494 participantes.

5.2.4 Selecdo da amostra

Os campi em questdo possuem um total de 56 cursos, entre nivel técnico
subsequente, graduacdo e pos-graduacdo, que contemplam os estudantes maiores de 18
anos. Assim, sera sorteada uma turma de cada curso (levando em conta uma média de 10
estudantes por turma) para compor a amostra (n=560). Caso o tamanho amostral ndo seja
atingido no primeiro sorteio, seré realizado novo sorteio em duas etapas: primeiramente
serdo sorteados 5 cursos dos quais sera sorteada uma turma por curso para compor a
amostra. Se ainda assim ndo for obtido o nimero de participantes desejados, repetir-se-a

este ultimo procedimento até que a quantidade seja alcancada.

5.3 Procedimentos e Instrumentos

5.3.1 Desfecho (Variavel Dependente)

O desfecho da presente pesquisa é a sade mental através da identificacdo dos
Transtornos Mentais Comuns (ansiedade, depressdo e estresse) de estudantes de trés
campi de dois Institutos Federais do Sul do pais, maiores de 18 anos matriculados em
qualquer curso nas modalidades técnico subsequente, graduacao e pos-graduacao.

Para a mensuracdo do desfecho serd utilizado o instrumento Escala de
Depressdo, Ansiedade e Estresse Versdao Curta (DASS-21). Desenvolvido por
Lovibond (Lovibond & Lovibond, 1995) — Anexo 1. Este instrumento possui traducao
e validacdo para o portugués brasileiro, bem como mostrou-se eficaz para ser utilizado
com populagdo de adultos e adolescentes (Martins et al., 2019; Silva et al., 2016;
Vignola & Tucci, 2014; Vignola, 2013).

A DASS-21 consiste em uma escala de autorrelato formada por um conjunto de
frases cujos itens buscam avaliar os estados emocionais de ansiedade, depressdo e
estresse. A DASS-21 contém trés subescalas do tipo Likert, cuja pontuacdo varia entre
0,1, 2 e 3. Cada uma destas subescalas, composta por sete itens, visa avaliar sintomas
de depressao, ansiedade e estresse (Vignola & Tucci, 2014; Vignola, 2013). Para a

versdo brasileira deste instrumente o alfa de Cronbach foi de 0.90 para a subescala da
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depressdo; 0.92 para a subescala do estresse; e 0.86 para a subescala da ansiedade
(Vignola & Tucci, 2014), demonstrando sélidas propriedades psicométricas da DASS-
21.

Os sintomas avaliados para Depressdao sdo: inércia, disforia, anedonia,
autodepreciacdo, desanimo, falta de interesse/participacdo e desvalorizacao da vida.
Os sintomas avaliados para Ansiedade s&o: ansiedade situacional, experiéncias
subjetivas de ansiedade, efeitos musculoesqueléticos e excitacdo do sistema nervoso
autbnomo. Os sintomas avaliados para Estresse sdo: excitacdo nervosa, agitacéo,
impaciéncia, reacao exagerada, irritabilidade, dificuldade para relaxar e perturbacéo
facil. O resultado é obtido através da soma dos escores dos itens para cada uma das
trés subescalas, ressaltando que os valores devem ser multiplicados por dois para
obterem-se os pontos de corte (Vignola, 2013).

Os escores e pontos de corte estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Faixas de Severidade — Pontos de Corte — DASS

DEPRESSAO ANSIEDADE ESTRESSE
Normal/Leve 0-9 0-7 0-14
Minimo 10-13 8-9 15-18
Moderado 14-20 10-14 19-25
Grave 21-27 15-19 26-33
Muito Grave 28+ 20+ 34+

Fonte: Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS): Adaptacdo e Validagdo para o Portugués
do Brasil (Vignola, 2013).

5.3.2 Variaveis Independentes

Para a avaliacdo do Estilo de Vida Saudavel nesta pesquisa serad utilizada o
instrumento Short Multidimensional Inventory Lifestyle Evaluation-Confinement
(SMILE-C) (Balanza-Martinez et al., 2021) — Anexo 2, bem como o Questionario
Sociodemografico e de Estilo de Vida — Anexo 3. Trata-se de uma escala
multidimensional do estilo de vida do individuo, que foi desenvolvida durante a
pandemia de COVID-19 disponivel nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa.

O instrumento é composto por 27 itens divididos em 7 dominios (dieta e nutrig&o,
abuso de substancias, atividade fisica, controle de estresse, sono restaurador, apoio
social e exposicOes ao ambiente externo), com opcdes de resposta medidas usando

uma escala Likert de 4 pontos - 1,2,3 e 4, sendo a maior pontuagdo o escore de 108
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(Balanza-Martinez et al., 2021; De Boni et al., 2020). Quanto maior o escore obtido
na SMILE-C, mais saudaveis serdo os padrdes de estilo de vida (De Boni et al., 2020).

O estudo de Balanza-Martinez (2021) encontrou como média dos escores da
SMILE-C o valor de 80,68 (desvio padrdo 8,26) considerando sua amostra. Fatores
associados a menores escores nessa escala (estilo de vida menos saudaveis) estavam
associados & menos idade, status de trabalho, menor nivel educacional, menor nimero
de pessoas vivendo na casa, possuir depressao/ansiedade e ter sido diagnosticado ou
tratado por alguma doenca ou transtorno psiquiatrico anteriormente.

Assim, para o presente estudo sera utilizado o mesmo critério proposto por De
Boni et al. em seu estudo de 2020 onde o escore total da SMILE-C foi dicotomizado
no percentil 75. Entdo, os escores abaixo do percentil 75 serdo considerados como
“estilo de vida nao saudavel” e acima deste percentil serao considerados como “estilo
de vida saudavel”.

Para a avaliacdo das demais varidveis independentes sera utilizado instrumento
préprio do presente estudo. Sera aplicado um Questionario Sociodemogréfico e de
Estilo de Vida — Anexo 3. Trata-se de um questionario de autorrelato contendo 39
perguntas de respostas objetivas, que objetivam a caracteriza¢do da amostra bem como
sua autoavaliagdo a respeito de seus Habitos de Estilo de Vida dentro dos sete dominios
apresentados na escala SMILE-C.

Assim, as seguintes variaveis independentes serdo observadas em relacdo ao
desfecho, tendo por base aquelas que apresentaram associacdes com casos positivos
de transtornos mentais comuns.

1) Variaveis numéricas: escore da SMILE-C, idade; quantidade de pessoas que
moram na mesma casa; ano/semestre que esta cursando; tempo de
permanéncia na instituicdo, tempo de deslocamento para/da instituicdo, habitos
de estilo de vida, habitos alimentares, rotina de atividades fisicas, tempo de
atividade fisica por semana; manejo de estresse; qualidade de sono; manejo de
estresse; tempo de sono; tempo de permanéncia em casa e tempo dispendido
ao ar livre.

2) Variaveis categoricas dicotdmicas: estilo de vida saudavel; transgénero; local
de moradia; mesma cidade da instituicdo de ensino; trabalha; tem filhos;
doenca cronica; transtorno mental prévio e consumo de substancias.

3) Variaveis categ6ricas nominais: modalidade de ensino; cor da pele; renda

familiar; quantidade de filhos; estado civil; escolaridade; quantidade de
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refeicbes por dia; horas de atividade fisica por semana; quais substancias

consome/utiliza; frequéncia de utilizagdo das substancias.

5. 3. 3 Estudo Piloto

Antes do inicio da coleta de dados com o nimero de individuos adequado para o
tamanho amostral da pesquisa, os instrumentos serdo aplicados em uma amostra de 10
individuos para que seja possivel avaliar se os instrumentos estdo adequadamente
adaptados para o formato presencial e se os sistemas e processos de registro das
respostas sao 0os melhores possiveis.

Este Estudo Piloto servird também para avaliar a necessidade de inclusdo ou
exclusdo de alguma das escalas psicométricas, bem como o possivel reordenamento

das questdes para melhorar a validade interna e externa dos instrumentos.

5. 3. 4 Logistica

A pesquisa ocorrerd em dois municipios do sul do Rio Grande do Sul, nos
Institutos Federais de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia em seus respectivos campi
locais. As informacdes da pesquisa — seu titulo, objetivos, publico-alvo e cronograma
- serdo divulgadas no site e redes sociais oficiais da Instituicdo. Serdo também
divulgadas pelo pesquisador através do contato direto com os discentes em sala de aula
explicando sobre as mesmas e tirando davidas a respeito dos objetivos e métodos da
pesquisa e indicando como poderdo participar da mesma. Sera feito um cadastro de
contatos dos interessados em participar da pesquisa (telefone, WhatsApp e e-mail).

Seguindo os prazos do Cronograma o pesquisador ira nas salas de aula e aplicara
0s instrumentos impressos para que os individuos possam responder. Sendo que sédo
0s seguintes: Questionarios Sociodemografico e de Estilo de Vida; a Escala SMILE-C
para identificacdo de estilo de vida saudavel; e a Escala DASS-21 para identificacéo
de Transtornos Mentais Comuns como parametro para avaliar saide mental. Estima-
se que o tempo maximo de resposta aos questionarios ndo supere 30 minutos. As
respostas serdo registradas em papel e tabuladas em planilha digital, sendo
posteriormente selecionados segundo os critérios de inclusdo e exclusdo e inseridos
em um Software de Analise Estatistica (SPSS versdo 25) para analise das correlagdes
entre as variaveis. Este trabalho sera feito pelo pesquisador e podera ser realizado,
também, por bolsistas, no periodo determinado pelo Cronograma do presente projeto

de pesquisa.
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5. 4 Coleta de dados e colaboradores

Os dados serdo coletados observando o periodo previsto pelo Cronograma exposto
neste projeto de pesquisa. Os instrumentos serdo impressos e aplicados em sala de aula
ou em outro ambiente disponivel. O material produzido de forma digital, apds
utilizado, sera gravado em um dispositivo de armazenamento off-line (Disco Rigido,
Pen-Drive) e apagado de qualquer armazenamento on-line para maior seguranga dos
pesquisados.

Outros servidores Técnico Administrativos em Educacdo da equipe de trabalho
do pesquisador em sua Instituicdo de origem ou de outra Instituicdo também poderao
colaborar com a divulgacdo da pesquisa e recrutamento da amostra. Poderdo ser
contratados bolsistas para a aplicacdo dos questionarios e tabulacdo dos dados
coletados. A contratacdo destes serd de responsabilidade do mestrando coordenador

da pesquisa e seus custos estdo mais bem descritos no item Orgamento.

5.5 Analise dos Dados

Os dados serdo organizados em uma planilha no Microsoft Excel e apds isso serdo
transmitidos para o programa IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 25.0 para Windows para serem analisados.

Na analise univariada, as variaveis qualitativas serdo descritas por frequéncia
absoluta e relativa, bem como seréo verificadas as medidas de tendéncia central e de
dispersdo das varidveis quantitativas. A analise bivariada para a verificacdo dos
objetivos propostos utilizara os testes estatisticos de correlacdo de Pearson e Teste t,
no caso de normalidade dos desfechos. Se os desfecho apresentarem distribuicdo nao
normal, o teste de correlagdo de Spearman e teste de Mann-Whitney serdo utilizados.

Na analise multivariada, serdo propostas trés regressdes logisticas, uma para cada
dominio da DASS21, que identificardo os fatores associados ao desfecho de forma
independente. Serdo incluidos nestes modelos aquelas varidveis independentes que
apresentarem valor de p < 0,200 na andlise bivariada. Serdo consideradas associa¢es

estatisticamente significativas aquelas que apresentarem p < 0,05.
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5.6 Aspectos Eticos

O presente projeto de pesquisa sera submetido a apreciacdo dos Comités de
Etica da UCPel responsavel pelo PPG em Satide e Comportamento.

Aos individuos que irdo participar da pesquisa, sera encaminhado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 4) juntamente com a Autorizacdo para
Participacdo na Pesquisa que deverdo ser assinados pelos estudantes. Nesse momento
também, o pesquisador fara a leitura dos referidos documentos e sanara quaisquer
duvidas remanescentes, bem como indicara um meio de contato para futuros
esclarecimentos. Apenas ap0s a coleta dos assentimentos é que sera realizada a coleta
de dados através da aplicacdo dos instrumentos supracitados.

Todos os formularios respondidos serdo guardados com sigilo sob a
responsabilidade do pesquisador durante o periodo de 05 anos. Todo o material digital
gerado, tanto na fase de coleta de dados quanto na fase de analise dos dados, sera
gravado e armazenado em um dispositivo de armazenamento portatil de maneira off-
line, sendo apagado de qualquer armazenamento on-line para maior seguranca dos
dados coletados buscando evitar um possivel risco de quebra de sigilo dos pesquisados.
De maneira geral a pesquisa seguira as normas éticas, atentando para as orientacdes da
“Resolugao N° 466, de 12 de Dezembro de 2012” ¢ “Carta Circular n® 1/2021-
CONEP/SECNS/MS” de 03 de Margo de 2021.

5.6.1 Riscos

Por se tratar de uma pesquisa que investiga aspectos da saide mental dos
individuos, bem como a deteccdo de Transtornos Mentais Comuns, entende-se que
podera ocorrer riscos para os sujeitos pesquisados de desconforto psicoldgico ao
responderem os instrumentos, bem como o diagnéstico de possiveis Transtornos
Mentais.

Portanto, reforca-se que serd oferecido apoio psicoldgico, nos casos
necessarios identificados pelo pesquisador ou requeridos pelos pesquisados, sendo 0s
individuos acolhidos e encaminhados para 0s servigos da rede de apoio em saude
mental de suas localidades para que possam ser avaliados e recebam o tratamento

psicoldgico adequado.
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Para tanto serdo mapeadas as redes de suporte psicologico das cidades de cada
um dos participantes, bem como seré oferecido o apoio de por parte do pesquisador

que disponibilizard um e-mail e um telefone para contato.

5.6.2 Beneficios

A execucdo do presente projeto de pesquisa trard como beneficios & comunidade
académica a producdo de conhecimento e o levantamento de indicadores para melhor
subsidiar estratégias de promocao de saude mental entre discentes ndo sé da Institui¢éo
estudada, mas poderao servir como indicadores para os demais Campi da Institui¢éo
bem como outros Institutos Federais e Instituicdes de Ensino.

A execucdo da coleta de dados, através da Escala DASS-21, serviré para indicar
casos de Transtornos Mentais Comuns ainda ndo mapeados pela Instituicdo e, por
tanto, oferecer suporte a esses individuos. Através da analise dos dados sera possivel
averiguar quais comportamentos/ estilos de vida e competéncias nos dominios da
Habilidades para a Vida estdo correlacionados a melhores/piores indicadores de satde
mental e prevaléncia de transtornos mentais. Esses resultados servirdo para subsidiar
o0 planejamento, elaboracéo e implementacao de acfes de promocao de saide mental
de maneira mais assertiva dentro da Instituicdo pesquisada, bem como para a oferta de
grupos focais para o tratamento psicoldgico dos discentes.

Com a aplicacdo de estratégias mais bem embasadas e assertivas para a
promocdo de bem-estar, também ¢é possivel que outros agentes da instituicdo
experienciem melhores condigdes de trabalho e do processo de ensino-aprendizagem.

Através da obtencdo de maiores informacBes poder-se-4 buscar melhores
recursos e maior repertorio para a aplicacdo das acdes suprarreferidas, bem como para
a criacdo de politicas institucionais de amplo alcance e efetiva implementacdo das

Politicas de Permanéncia e Exito das Instituicdes.

5.7 Divulgacéao dos Resultados

Os resultados serdo divulgados através do compartilhamento do artigo elaborado
a partir dos resultados deste projeto de pesquisa aos pares do PPG em Saude e
Comportamento, e aos pares do pesquisador na Instituicdo ao qual o esta vinculado
com o cargo de Psicologo e Coordenador de Assisténcia Estudantil, aos Diretores do

Campus, bem como a Pro-Reitoria de Ensino dessa Instituicéo.
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Por se tratar de uma pesquisa realizada com discentes de um Instituto Federal,
os dados serdo compilados para a elaboragdo de materiaias que serdo apresentados aos
servidores que trabalham sob a Direcdo ao qual o pesquisador estd vinculado, bem
como para divulgacdo para a comunidade académica local (discentes, docentes,
responsaveis, comunidade em geral). Os resultados serdo utilizados para subsidiar a
elaboracdo de acBes de promogdo de salde mental e bem-estar aos discentes, bem
como fortalecer as Politicas de Permanéncia e Exito das instituigdes. Assim, havera

retorno direto dos resultados para a populacdo alvo da pesquisa.

5.8 Orgcamento

Para esta pesquisa serdo utilizados principalmente materiais de consumo: Folhas
A4, Tinta para Impressoras, Canetas, Impressdes, Pranchetas e afins. Poderdo ser
recrutados bolsistas que serdo remunerados para que deem suporte na realizacdo da
coleta, processamento e andlise dos dados. Assim, estima-se 0 um orcamento de
R$4.920,00 (quatro mil novecentos e vinte Reais) com material e pessoal. Todos 0s
custos da pesquisa serdo realizados com recursos proprios do mestrando responsavel

pela pesquisa.

5.9 Cronograma

ETAPAS Periodo de realizagcdo: Dezembro de 2022 a Dezembro de 2023
Dez/22 Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez/23
Revisdo de X X X X X X X X X X X X
Literatura
Estudo Piloto X X
Coleta de X
Dados
Processamento X X
de Dados
Anélise dos X
Dados
Escrita da X X

Dissertacéo

Defesa da X
Dissertacéo
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PARTE II: MODIFICACOES DE EXECUCAO DO PROJETO

A realizacdo do presente projeto enfrentou alguns reveses no que tange a coleta de
dados, sendo assim foi necessario a prorrogacdo do cronograma previsto, bem como a
alteracdo no sistema de selecao de turmas para a aplicagao dos instrumentos. A previsao
para a conclusdo da coleta de dados, conforme constava no cronograma original do
projeto era para o més de Setembro de 2023, bem como os periodos de Processamento e
Analise de Dados nos meses subsequentes de Outubro ¢ Novembro do mesmo ano.

Foram trés os principais reveses que motivaram o atraso no cronograma previsto,
a saber: 1) o baixo nimero de estudantes nas turmas sorteadas; 2) a impossibilidade de
aplicacdo dos instrumentos em determinados dias em fun¢do de atividades académicas
proprias do curso/disciplina e periodos de avaliacdo; 3) o periodo de greve e consequente
suspensao de calendario académico que ocorreu nos Institutos Federais de todo pais
durante o periodo aproximado de quatro meses no primeiro semestre do ano de 2024. As
razdes que fizeram com que estes trés pontos implicassem no atraso do projeto serdo
explicadas a seguir.

O primeiro revés experenciado pelo pesquisador se deu quanto ao sistema de
sorteio das turmas em que os instrumentos da pesquisa a ser respondidos seriam aplicados.
No projeto original estabeleceu-se que seriam sorteadas uma turma para cada curso das
trés Instituicdes de Ensino que estivesse na modalidade Subsequente, Graduacdo e Pos-
Graduacdo e que os sorteios seriam repetidos até que o n amostral fosse alcangado. Em
um primeiro momento foram levantados os total de 56 cursos que se encaixavam nessa
descri¢do. Os dados foram retirados diretamente dos sites oficiais do IFRS Campus Rio
Grande (http://ifrs.edu.br/riogrande), do [FSul Campus Pelotas
(http://pelotas.ifsul.edu.br/portal) e do IFSul Campus Visconde da Graga
(http://cavg.ifsul.edu.br). Havia a previsdo de se encontrar em média 10 estudantes por
turma, o que contemplaria com boa margem o n amostral (n=494). No entanto, ao realizar
a coleta dos dados revelou-se que o nimero de estudantes em cada turma era bastante
inferior a média projetada, havendo mais de uma turma com apenas um estudante ou
mesmo nenhum estudante. Além disso, dependendo do semestre ndo estavam sendo
ofertadas aulas de determinados cursos ou os estudantes ja haviam evadido.

Essa realidade de poucos estudantes em cursos de modalidades subsequentes e

superiores, embora prevista pelo pesquisador ndo foi corretamente avaliada, sendo a
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média 50% menor, ou seja, de 5 estudantes por turma sendo mais condizente com a
realidade apresentada. Deve-se apontar que, quanto mais avangada a turma no curso —
turmas dos ultimos, penultimos e antepenultimos semestres - menores eram o numero de
estudantes. Assim esta situagdo com relacao a coleta de dados impds o primeiro revés a
pesquisa. Para solucionar este problema foi realizada a alteracdo na metodologia de
selecdo de turmas e deu-se preferéncia por ingressar em turmas dos primeiros, segundos
e terceiros semestres dos cursos onde tais turmas estavam sendo ofertadas no semestre,
pois estas apresentavam o maior numero de estudantes disponiveis.

O segundo revés também ja era esperado pelo pesquisador, pois dependendo da
data escolhida para a coleta de dados algumas turmas estavam com conteudo que nao
podiam ter suas explicagdes interrompidas para a aplicagdo dos instrumentos, sendo
necessaria a remarcagdo para dia posterior. Momentos em que as turmas estavam
passando por avaliagdes também tiveram este efeito. Esta situacdo postergou a coleta de
dados em algumas turmas pelo periodo de até trés semanas. Vale ressaltar que o tempo
estipulado e solicitado aos docentes para a aplicagdo dos formularios foi de trinta minutos,
no entanto em algumas turmas — com maior nimero de estudantes - foi necessario utilizar
até cinquenta ou sessenta minutos da aula. Este contexto ndo necessitou de nenhum tipo
de alteracdo metodoldgica para a coleta de dados, apenas de mais tempo para realizacao.

Por fim, o ultimo revés enfrentado por esta pesquisa foi o periodo em que foi
deflagrada greve por parte dos servidores dos Institutos Federais em ambito nacional. Este
periodo durou desde o més de Abril de 2024 até o més de Junho de 2024, implicando na
suspensao dos calendarios académicos das Institui¢des onde estava sendo realizada a
coleta de dados. Isto comprometeu todo o trabalho programado para ser executado no
primeiro semestre do ano. Apods a retomada dos calendérios também houve o problema
de muitos docentes ndo liberarem horérios de aula para a aplicagdo dos questionarios.
Assim, foi necessario aguardar o inicio do segundo semestre letivo de 2024 onde as
turmas estariam menos atrapalhadas e apressadas com a conclusdo de suas atividades
académicas. O IFRS Campus Rio Grande e o [FSul Campus Visconde da Graga tiveram
o inicio de seu segundo semestre a partir do més de setembro e o [FSul Campus Pelotas
a partir do més de Outubro deste ano.

As situagdes supracitadas somadas tiveram como consequéncia o atraso para a
realizagdo da coleta de dados necessaria para a pesquisa € implicaram em um periodo
reduzido para as demais etapas de Processamento e Analise de Dados, bem como para a

escrita final. Ao todo foram coletados os questiondrios de 507 sujeitos. O periodo de
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processamento de dados foi reduzido para uma semana ao final do més de Outubro de ¢
inicio de Novembro de 2024. Neste sentido a metodologia para o processamento dos
dados manteve-se a mesma proposta no projeto original.

Ap0s o levantamento de todos os instrumentos e a analise dos critérios de inclusao
e exclusdo foram retiradas as informagdes de 39 individuos por um de trés motivos:
sujeito era menor de idade; possuia algum tipo de déficit cognitivo ou situagdo que
impedia a total compreensao das questdes apresentadas; ou os instrumentos ndo foram
preenchidos em sua totalidade. Assim, dos instrumentos coletados dos 507 individuos,
468 foram considerados validos para a realiza¢ao da Analise de Dados.

Para a analise multivariada foi realizada a regressdo logistica de Poisson com
variancia robusta, utilizando o programa SPSS, Versdo 25.0 para Windows. A escolha
deste modelo de regressdo para um estudo de corte transversal foi feita pois, a literatura
aponta que para pesquisas de delineamento transversal, a regressdo de Poisson estima

melhor a razdo de prevaléncia para desfechos muito frequentes (Coutinho et al., 2008).
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Resumo: O presente trabalho teve como objetivo investigar a associagdo entre estilo de
vida saudavel e indicadores de satde mental em uma populacéo discente de dois Institutos
Federais de Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia do Sul do Brasil. Foram utilizados os
seguintes instrumentos: a Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse Versdao Curta
(DASS-21) para identificacdo dos indicativos de ansiedade, depressao e estresse como
pardmetros para avaliar saide mental; o Questionario Sociodemogréfico e de Estilo de
Vida e a Short Multidimensional Inventory Lifestyle Evaluation-Confinement (SMILE-C)
para identificacdo estilo de vida saudavel. Foram aplicados 507 questionarios contendo
0s trés instrumentos e, apods a verificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
considerados validos para anélise 468 sujeitos. Para a sintese de analise de dados —
regressdo foi utilizado o programa SPSS-25.0. Foram encontradas as frequéncias de
45,3% para ansiedade, 44,7% para depressdo e de 35,7% para o estresse, tendo estes
sujeitos apresentado escores de moderado a muito graves nas subescalas da DASS-21.
Com relagéo ao indicativo de ansiedade e ao indicativo de depresséo foram encontradas
associacfes com sexo, ndo ser casado, ndo possuir filnos e ter um estilo de vida néo
saudavel. Com relacdo ao indicativo de estresse, ser do sexo feminino e ter um estilo de
vida ndo saudavel estiveram associadas a maior ocorréncia. Em todos os casos as
ocorréncias dos desfechos foram maiores para o sexo feminino e para 0s estudantes que
possuiam um estilo de vida ndo saudavel. Estes resultados corroboram com aqueles
encontrados na literatura atual e apontam a necessidade de realizacdo de intervenc@es de
prevencdo em salde mental focadas em habitos de estilo de vida mais salutares para esta
populagdo. Ainda, percebe-se a necessidade de mais estudos deste tipo para outros
indicadores de salde e satde mental e para outras modalidades de ensino que contemplem

também aqueles estudantes menores de idade.

Palavras-chave: estilos de vida; salde mental; ansiedade; depressao; estresse; estudantes
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Abstract: The aim of this study was to investigate the association between a healthy
lifestyle and mental health indicators in a student population from two Federal Institutes
of Education, Science, and Technology in the South of Brazil. The following instruments
were used: the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) for identifying
indicators of anxiety, depression, and stress as parameters for evaluating mental health;
the Sociodemographic and Lifestyle Questionnaire; and the Short Multidimensional
Inventory Lifestyle Evaluation-Confinement (SMILE-C) for identifying a healthy
lifestyle. A total of 507 questionnaires containing the three instruments were applied, and
after verifying the inclusion and exclusion criteria, 468 subjects were considered valid for
analysis. For data analysis synthesis — regression, the SPSS-25.0 software was used. The
frequencies found were 45.3% for anxiety, 44.7% for depression, and 35.7% for stress,
with these subjects presenting moderate to severe scores in the DASS-21 subscales.
Regarding anxiety and depression indicators, associations were found with gender, not
being married, not having children, and having an unhealthy lifestyle. As for stress
indicators, being female and having an unhealthy lifestyle were associated with a higher
occurrence. In all cases, the outcomes were higher for females and for students with an
unhealthy lifestyle. These results support findings from the current literature and highlight
the need for mental health prevention interventions focused on healthier lifestyle habits
for this population. Furthermore, there is a need for more studies of this kind for other
health and mental health indicators and for other forms of education that also include

underage students.

Keywords: lifestyles; mental health; anxiety; depression; stress; students
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INTRODUCAO

Saude e saude mental tém conceitos complexos e historicamente influenciados por
contextos sociopoliticos e pela evolucdo de praticas em saude (1). De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o conceito de salde ¢ definido como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de
doenga ou de enfermidade” (2).

Estilo de vida saudavel é definido como um modo de viver que diminui o risco de
contrair doencas e a morte precoce, principalmente quando se trata de doencas
cardiovasculares e do cancer de pulmao, e inclui presenca de repertorio comportamental
especifico (3, 4).

O movimento que associa saude, saude mental e os conceitos relacionados ao estilo
de vida ¢ conhecido como Medicina do Estilo de Vida. Ela pode ser definida como “o
uso de abordagens de estilo de vida, baseadas em evidéncias — tais como dieta
predominantemente vegetal e com alimentos integrais, atividade fisica regular, sono
restaurador, controle do estresse, prevencdo do uso de substancias toxicas, e conexao
social positiva—como modalidades terapéuticas primarias para o tratamento e prevencao,
e em alguns casos, reversdo de doengas cronicas” (5).

Muitas pesquisas vém sendo realizadas, tanto em ambito nacional como internacional,
no sentido de analisar a satde mental e bem-estar e quais fatores estdo associados a
desfechos negativos e possiveis intervencdes (6-14). No entanto, estudos com a temética
de estilo de vida saudavel através de uma perspectiva multidimensional e sua relagdo com
satde mental sdo escassos (15-17).

Como pode ser percebido, existe consistente associacao entre estilos de vida saudaveis
e saude mental, bem como h&bitos ndo saudéveis e maiores indices de ansiedade e
depressdo (11, 18). Evidéncias apontam que estudantes com ansiedade, depressdo e
ideacdo suicida estdo mais propensos aos habitos de fumar e consumir bebidas alcoolicas,
por exemplo (11, 18).

Apesar de a temética do estilo de vida e suas relagdes com satde mental vir sendo foco
de maiores estudos ao longo dos ultimos anos, a literatura nos apresenta poucos estudos
que contemplem essa relacdo a partir de uma perspectiva multidimensional dos
comportamentos associados a um estilo de vida saudavel — habitos de alimentagéo/dieta,
uso de substancias, rotina de atividades fisicas, estratégias para manejo de estresse,

qualidade de sono, apoio social e tempo dispendido dentro/fora de casa (4, 15). A maior
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parte dos estudos relacionam um, dois ou trés comportamentos de estilo de vida saudavel
(a saber, exercicio fisico, dieta/nutricdo e sono) com o desfecho em satde mental (19).
Sendo que néo foi encontrado nenhum estudo com uma populacdo de estudantes no
Brasil.

Dentre os critérios utilizados para se avaliar o estado de satde mental de um individuo,
indicativos de sintomas positivos para ansiedade, depressdo e estresse sao
recorrentemente utilizados como marcadores de uma boa saude ou ndo. Sintomas como
dificuldade de concentracdo, de tomada de decisdes, insbnia, irritabilidade, fadiga e
queixas somaticas, caracteristicos dos Transtornos de Humor e de Ansiedade podem
potencialmente prejudicar a capacidade de aprendizagem, o desempenho académico e a
qualidade de vida dos estudantes (20, 21). A prevaléncia destes transtornos costuma
variar entre 28,8% e 44,7% entre estudantes universitarios (14, 22). Em um estudo
realizado em 2011 com jovens entre 18 e 24 anos na zona urbana de Pelotas-RS, foi
observada uma prevaléncia de 24,5% (23). J& em outro estudo de 2014 realizado com 0s
ingressantes em um Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia na mesma
cidade, a prevaléncia observada foi de 11,3% (24).

Dentro desse contexto, o presente estudo tem por objetivo apresentar a associagdo
entre estilo de vida saudavel e indicadores de saude mental — ansiedade, depressdo e
estresse - em uma populacdo de discentes de dois Institutos Federais de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia do Sul do Brasil, assim como estabelecer seus possiveis fatores

associados.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo e populac¢iao

Foi realizado um estudo transversal, com amostragem de conveniéncia na populagéo
de estudantes maiores de idade dos cursos das modalidades Subsequente ao Ensino Médio
e Graduac&o de trés campi de dois Institutos Federais de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia
(IFs) do sul do pais. A amostra calculada foi de 449 sujeitos, dado um intervalo de
confianca de 95%, sendo adicionado a este numero 10% para compensar possiveis perdas
amostrais. Foram aplicados os questionarios a 507 discentes no total e, apos a andlise dos
critérios de inclusdo (ser maior de 18 anos, ndo possuir nenhum transtorno ou

circunstancia que prejudique o entendimento das questdes e preencher os instrumentos
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em sua integralidade), 468 sujeitos foram considerados validos para a anélise de dados

do presente estudo.

Instrumentos e coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre 0 segundo semestre do ano de 2023 e o
segundo semestre do ano de 2024 em momentos especificos e com turmas distintas. Os
cursos que possuiam disciplinas ofertadas nos semestres indicados foram selecionados e
as turmas onde seria realizada a coleta sorteadas. Os instrumentos foram aplicados
durante as aulas e os estudantes presentes foram convidados a responder. O aceite dos
participantes foi dado mediante a assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e posterior preenchimento dos trés instrumentos utilizados neste estudo.

Para a mensuracao do estado de satilde mental dos estudantes foi utilizada a Escala
de Depressao, Ansiedade e Estresse - Versdao Curta (DASS-21). Desenvolvido por
Lovibond (25), este instrumento possui traducao e validagao para o portugués brasileiro,
bem como mostrou-se eficaz para ser utilizado com populacao de adultos e adolescentes
(20, 26-28). A DASS-21 consiste em uma escala de autorrelato formada por um conjunto
de 21 afirmativas que buscam avaliar a sintomatologia de ansiedade depressao e estresse,
sendo estes os trés desfechos analisados neste estudo. Neste estudo foram considerados
que aqueles que apresentaram escores entre Normal/Leve e Minimo nas subescalas do
instrumento, como individuos que ndo possuem sintomas significativos para ansiedade,
depressdo e estresse. Enquanto aqueles que tiveram pontuagdes de Moderado até Muito
Grave para cada uma das subescalas (iguais ou acima de: 14 para depressdo; 10 para
ansiedade; e 19 para estresse) foram considerados individuos que apresentam sintomas
significativos para os indicativos dos desfechos (20, 28).

Para a avaliagdo do Estilo de Vida Saudavel nesta pesquisa foi utilizado o
instrumento Short Multidimensional Inventory Lifestyle Evaluation-Confinement
(SMILE-C) (29). O instrumento ¢ composto por 27 itens divididos em 7 dominios (dieta
e nutri¢do, abuso de substancias, atividade fisica, controle de estresse, sono restaurador,
apoio social e exposi¢des ao ambiente externo), com opgdes de resposta medidas usando
uma escala Likert de 4 pontos - 1,2,3 e 4, sendo a maior pontuagdo o escore de 108 (15,
29). Para o presente estudo serd utilizado o mesmo critério proposto por De Boni et al.
em seu estudo de 2020 onde o escore total da SMILE-C foi dicotomizado no percentil 75.

No presente estudo este escore foi de 82 pontos. Entdo, os escores abaixo de 82 foram
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considerados como “estilo de vida ndao saudavel” e acima deste percentil considerados
como “estilo de vida saudavel”.

Por fim, foi utilizado instrumento préoprio desenvolvido para este estudo, o
Questionario Sociodemografico e de Estilo de Vida. Trata-se de um questiondrio de
autorrelato contendo 39 perguntas de respostas objetivas que tem por finalidade a
caracterizacdo da amostra, incluindo sexo, faixa etdria, cor da pele, estado civil, renda,

nivel de escolaridade, modalidade de ensino, presenca de filhos e trabalho.

Analise de Dados

Apods a codificagdo dos instrumentos, estes foram organizados utilizando o
Microsoft Excel. Para a analise dos dados foram utilizados os programas IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 25.0 para Windows.

Na andlise univariada, os dados coletados foram categorizados e descritos pelas
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para a andlise bivariada foi utilizado o teste
estatistico qui-quadrado (x?), procurando associagdes entre os desfechos e as varidveis
independentes em estudo.

Para a anélise multivariada foi realizada a regressdo de Poisson com estimador
robusto. Estudos apontam que para pesquisas de delineamento transversal, a regressao de
Poisson estima melhor a razdo de prevaléncia para desfechos muito frequentes (30). As
varidveis que na andlise bivariada obtiveram p < 0,200 foram incluidas em um modelo
de regressdo, onde foram separadas em sociodemograficas e habitos de estilo de vida
(saudéavel e ndo saudavel) para cada uma das subescalas da DASS-21 — ansiedade,
depressdo e estresse. Na analise multivariada, as associagdes com valor p < 0,05 foram
consideradas significativas. O resultado da regressao de Poisson foi expresso em razao

de prevaléncia (RP) com intervalo de confianca de 95% (1C95%).

Aspectos Eticos

Todos os individuos que participaram da pesquisa assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram respeitadas as normas éticas, atentando para
as orientacdes da “Resolucdo N° 466, de 12 de Dezembro de 2012 ¢ “Carta Circular n°
1/2021-CONEP/SECNS/MS” de 03 de Margo de 2021. A pesquisa foi submetida ao
Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade Catolica de Pelotas (CAAE
72976123.1.0000.5339) e aprovada sob o parecer nimero 6.274.775.
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RESULTADOS

Este estudo resultou em uma amostra final de n=468 estudantes, dos quais 60,7%
eram do sexo masculino (n=284). Com relacdo a modalidade de ensino que estes
estudantes cursavam no momento da pesquisa temos que a maior parte, 61,3% faziam
algum curso Subsequente ao Ensino Médio (n=287). A faixa etdria com maior
concentrac¢do de individuos foi a dos adultos jovens, entre 18 e 24 anos, perfazendo 45,1%
da amostra (n=211). Em sua maioria, 71, 4% eram estudantes Brancos (n=334), 69,2 %
eram Nao Casados (n=324) e pouco mais da metade da amostra, 50,9% tinham o nivel de
escolaridade até o Ensino Médio Completo (n=238).

A maior parte da amostra, 67,5% trabalham e estudam (n=316), seja em empregos
formais, quanto trabalhos autonomos ¢ bolsistas e sua renda predominantemente ficou
entre 2 e 3 saldrios-minimos, n=239 (51,1%). Além desses, foi observado que a maior
parte da amostra ndo tinha filhos, n=321 (68,6%). Do total dos estudantes da amostra,
n=345 (73,7%) apresentaram um estilo de vida Nao Saudavel.

Com relagdo a satide mental, desfecho deste estudo, foi encontrado que dos 468
estudantes que participaram da pesquisa, n=212 (45,3%) apresentaram escores de
Moderado a Muito Grave para a subescala Ansiedade. Destes 212 estudantes, as do sexo
feminino apresentaram maior ocorréncia de Ansiedade, n=121 (57,1%) quando
comparadas com os sujeitos do sexo masculino, n=91 (42,9%).

Para a presenca de indicativo de depressao, esta ocorréncia foi de n=209 (44,7%)
estudantes, sendo que para o sexo feminino foi de n=107 (51,2%) e para o sexo masculino
foi de n=102 (48,8%). Ja para o indicativo de Estresse a ocorréncia foi de 167 (35,7%)
estudantes, sendo n=101 (60,5%) do sexo feminino e n=66 (39,5%) do sexo masculino.
As caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida da amostra e as frequéncias dos
desfechos estdo mais bem descritas na Tabela 1.

Apds a regressdo multivariada as varidveis que se mantiveram estatisticamente
associadas (p <0,05) tanto ao indicativo de ansiedade quanto ao indicativo de depressdo
foram: sexo feminino, estado civil (ndo casados), filhos (sem filhos) e estilo de vida (nao
saudavel). Para o desfecho indicativo de estresse as variaveis que mantiveram associagao
estatisticamente significativa foram: sexo feminino e estilo de vida ndo saudavel.

Com relacdo ao indicativo de ansiedade as estudantes do sexo feminino
apresentaram uma RP=1,23 (IC95%: 1,17-1,30). Individuos casados apresentaram uma

RP=0,91 (IC95%: 0,85-0,97) com associacdo inversa quando comparados aos nao
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casados. Estudantes que ndo tinham filhos apresentaram uma RP=1,09 (IC95%: 1,01-
1,17) quando comparados aos que tinham filhos e aqueles do grupo que nao possuiam
um estilo de vida saudavel apresentaram RP=1,22 (IC95%: 1,14=1,31) em comparacao
aqueles que possuiam um estilo de vida saudavel (Tabela 2).

Quanto ao indicativo de depressao as estudantes do sexo feminino apresentaram
uma RP=1,14 (IC95%: 1,08-1,20). Individuos casados apresentaram uma RP=0,91
(IC95%: 0,85-0,98) com associacdo inversa quando comparados aos nao casados.
Estudantes que ndo tinham filhos apresentaram uma RP=1,16 (IC95%: 1,08-1,25) quando
comparados aos que tinham filhos e aqueles do grupo que nao possuiam um estilo de vida
saudavel apresentaram RP=1,28 (IC95%: 1,20-1,37) em comparagdo aqueles que
possuiam um estilo de vida saudéavel (Tabela 3).

Ja com relacdo ao indicativo de estresse as estudantes do sexo feminino
apresentaram uma RP=1,25 (IC95%: 1,18-1,32). J& os estudantes do grupo daqueles que
nao possuiam um estilo de vida saudavel apresentaram RP=1,22 (IC95%: 1,15-1,30) em

comparag¢do aqueles que possuiam um estilo de vida saudavel (Tabela 4).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos por este estudo corroboram em sua maioria com aqueles
encontrados em pesquisas realizadas com populagdes similares. As ocorréncias de
ansiedade, depressdo e estresse encontradas foram condizentes com aquelas descritas na
literatura (14, 22-24, 31), no entanto, nenhuma delas foi inferior a 35%. Isto pode ser
explicado pelo fato de o presente trabalho ter sido realizado apds o periodo pandémico,
que, segundo relatdrio divulgado pela OMS em junho de 2022 apontou um aumento de
28% e 26% dos casos diagnosticados de depressdo e ansiedade, respectivamente, apenas
no primeiro ano da pandemia (2).

Das oito varidveis independentes de interesse para este estudo, quatro foram
associadas a pelo menos dois dos trés desfechos: ansiedade, depressdo e estresse. Na
amostra, estudantes do sexo feminino apresentaram uma ocorréncia 23% maior de ter
ansiedade, 14% maior de ter depressdo e 25% maior de ter estresse, quando comparadas
com os estudantes do sexo masculino. Este fendmeno ja ¢ bem descrito em outros estudos
realizados no Brasil com populacdes em geral e populagdes semelhantes. Uma das
possiveis explicagdes para esta diferenca, ¢ que mulheres tendem a ter maior facilidade

para identificar os sintomas negativos, admiti-los e buscar ajuda (24, 32-34).
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Tomando-se a categoria filhos como referéncia, individuos que nao tem filhos
apresentaram ocorréncias significativamente maiores de ansiedade e depressdo em
relacdo aqueles que possuem filhos. Muito embora essa associacdo possa parecer
contraintuitiva — quando levamos em conta as responsabilidades advindas das demandas
geradas pelos cuidados com filhos - podemos encontrar estudos recentes, realizados com
populagdes de profissionais e estudantes de enfermagem, que convergem para esta
relagdo (35, 36).

A Uunica categoria que apresentou uma razao de prevaléncia inferior a 1 foi o
estado civil, que esteve associado significativamente as ocorréncias de ansiedade
(RP=0,91 1C95% 0,85-0,97) e de depressao (RP=0,91 1C95% 0,85-097) da amostra
populacional. Isso demonstra que aqueles estudantes que eram ndo eram casados
apresentaram uma ocorréncia 9% menor de ansiedade e depressdo, quando comparados
com aqueles que eram casados (37).

Com relacdo aos habitos de estilo de vida esta foi a categoria que apresentou uma
associacgdo significativa positiva com todos os desfechos e com razdes de prevaléncia
bastante similares: ansiedade (RP=1,22 IC95% 1,14-1,31), depressao (RP=1,28 1C95%
1,20-1,37) e estresse (RP=1,22 1C95% 1,15-1,30). Essa associacdo demonstra que
aqueles estudantes que apresentaram estilos de vida n3o saudaveis apresentaram
ocorréncias de 22% a 28% maiores de ter sintomas significativos para os trés desfechos
analisados neste estudo.

Ainda que outros estudos ndo estabelegam a associagao direta entre prevaléncias
de transtorno mental e estilo de vida ndo saudavel a partir de uma perspectiva global
(dicotdmica) entre sauddveis e ndo saudaveis, eles corroboram a relacdo de que
individuos que tem pelo menos um habito de estilo de vida saudavel (qualidade da
alimentagdo, rotina de exercicios, qualidade de sono etc.) apresentam menores
prevaléncias de ansiedade, depressdo e/ou estresse (8, 11, 14, 31, 38-42). Um estilo de
vida saudavel parece ser um fator protetivo a saude fisica e mental, bem como tratamentos
e intervengdes que se utilizem do manejo dessas escolhas e comportamentos sejam
eficazes a mitigacdo ou remissao de transtornos mentais como ansiedade e depressdo (4,
43).

Ainda que os dados encontrados neste estudo ndo devam ser indiscriminadamente
generalizados para populacdes de Institui¢cdes de outros locais do pais, que apresentam
realidades geograficas e culturais diferentes daquelas aqui estudadas, eles sdo relevantes

para o subsidio e a elaboragdo de agdes de promocao de satide mental e bem-estar aos
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discentes dos IFs, bem como servem de embasamento para a criagdo e consolidagao das
Politicas de Permanéncia e Exito das institui¢des.

Esta pesquisa apresentou algumas limitagdes. As associagdes nas trés situagdes
examinadas ndo foram tdo expressivas ou discrepantes, fazendo com que as estimativas
obtidas pelo modelo de regressdo ficassem proximas. Porém, todas as associagdes
encontradas para cada um dos desfechos tiveram suas forcas de efeito aumentadas ao
serem retirados do modelo os fatores de confusdo que se mostraram ndo ser
estatisticamente significativos.

Por se tratar de um estudo de corte transversal os dados obtidos nos apresentam
um recorte temporal delimitado. Assim mais estudos similares a este, mas com uma
perspectiva longitudinal seriam importantes serem executados. Cabe ressaltar que os
Institutos Federais possuem a filosofia de verticalizagdo do ensino, ou seja, preconiza-se
que os estudantes possam iniciar sua jornada académica no ensino médio evoluindo até
cursos de pos-graduacao.

Ao analisar os mesmos individuos ao longo de sua trajetoria académica dentro da
institui¢ao, poderemos ter maior clareza de como as questdes de estilo de vida e saude
mental impactam o desempenho dos estudantes e os indices de evasdo. Tendo esta
realidade em mente, ¢ de suma importancia que maiores estudos sejam realizados com
estudantes da modalidade técnico integrado ao ensino médio, que sdo menores de idade.
Sendo que estes podem representar a maioria do total dos discentes de varios dos campi
dos IFs

Por fim, fica evidenciado pela presente investigacdo que estudantes do sexo
feminino, que sdo casados, que nao possuem filhos e que tem um estilo de vida ndo
saudavel, apresentam ocorréncias significativamente maiores de ansiedade, depressao e
estresse. Sendo que, ser do sexo feminino e manter um estilo de vida ndo saudavel estao
significativamente associados — entre 14% até 28% - a maior ocorréncia destes desfechos.

Assim, a partir de estudos prospectivos como este indica-se que pesquisas focadas
em intervengdes baseadas nos estilos de vida dos estudantes e, especialmente com
estudantes mulheres, devem ser conduzidas. Estas podem ter como objetivo analisar de
que forma tais intervencgdes se traduzem nas ocorréncias de ansiedade, depressao,
estresse e estilo de vida saudavel, bem como nos j4 mencionados indices de desempenho

académico e taxas de retencao, evasao e sucesso escolar.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra e frequéncias de ansiedade, depressao e estresse dos estudantes dos IFs investigados
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n (%) Ansiedade Depressao Estresse
n (%) p valor n (%) p valor n (%) p valor

Sexo*

Feminino 183 (39,2%) 121 (57,1%) p = 0,000%* 107 (512%)  p=0,000%* 101 (60,5%) p = 0,000%*
Masculino 284 (60,8%) 91 (42,9%) 102 (48,8%) 66 (39,5%)

Modalidade de Ensino

Subsequente 287 (61,3%) 105 (49,5%) p = 0,000%* 114 (54,5%)  p=0,009%* 79 (47,3%) p = 0,000%*
Superior 181 (38,7%) 107 (50,5%) 95 (45,5%) 88 (52,7%)
Faixa Etaria

18 a 24 anos 211 (45,1%) 114 (53,8%) 120 (57,4%) 92 (55,1%)

25 a 35 anos 143 (30,5%) 61 (28,8%) p=0,0017 59 (2820 P 00007 50 (29,9%) p=0,001*
36 anos ou mais 114 (24,4%) 37 (17,5%) 30 (14,4%) 25 (15,0%)

Cor da Pele

N3ao Brancos 134 (28,6%) 52 (24,5%) p=0,092%%* 56 (26,8%) p=0,429 38 (22,8%) p = 0,047%*
Brancos 334 (71,4%) 160 (75,5%) 153 (73,2%) 129 (77,2%)
Estado Civil

Nio Casados 324 (69,2%) 171 (80,7%) p = 0,000%* 172 (82,3%)  p=0,000%* 133 (79,6%) p = 0,000%*
Casados 144 (30,8%) 41 (19,3%) 37 (17,7%) 34 (20,4%)
Nivel de Escolaridade

Médio Completo 238 (50,9%) 87 (41,0%) 88 (42,1%) 61 (36,5%)

Superior Incompleto 188 (40,2%) 107 (50,5%) p = 0,007 103 (493%) P~ 0001% 92 (55,1%) p = 0,000%
Superior Completo 42 (9,0%) 18 (8,5%) 18 (8,6%) 14 (8,4%)
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra e frequéncias de ansiedade, depressao e estresse dos estudantes dos IFs investigados -continuacio

%) Ansiedade Depressao Estresse
n

° n (%) p valor n (%) p valor n (%) p valor
Filhos

Nio 321 (68,6%) 169 (79,7%) p = 0,000%* 175 (83,7%)  p=0,000%* 135 (80,8%) p = 0,000%*
Sim 147 (31,4%) 43 (20,3%) 34 (16,3%) 32 (19,2%)
Trabalho

Nio 152 (32,5%) 73 (34,4%) p=0,470 87 (41,6%) p=0,000%* 60 (32,5%) p=0,278
Sim 316 (67,5%) 139 (65,6%) 122 (58,4%) 107 (64,1%)
Renda

1 salario-minimo 121 (25,9%) 63 (29,7%) B 60 (28,7%) B 46 (27,5%) B

2 a3 salarios 239 (51,1%) 102 (48,1%) p=0219 98 (46,9%) p=0.251 85 (50,9%) p=0,760
4 ou mais saldrios 108 (23,1%) 47 (22,2%) 51 (24,4%) 36 (21,6%)
Estilo de Vida

Nio Saudavel 345 (73,7%) 185 (87,3%) =0,000%* 188 (90,0%)  p=0,000%* 148 (88,6%) p = 0,000%*

p

Saudavel

123 (26,3%)

27 (12,7%)

21 (10,0%)

19 (11,4%)

468 (100%)

212 (45,3%)

209 (44,7%)

167 (35,7%)

*Um caso omisso.

**Categorias que permaneceram para o modelo de analise multivariada
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Tabela 2. Fatores associados ao indicativo de ansiedade dos estudantes dos IFs

investigados
Razﬁ(: de. 1C95% p valor
Prevaléncia ajustado
Sexo
Feminino 1,233 1,166 — 1,304 p =0,000*
Masculino 1
Modalidade de Ensino
Subsequente 0,941 0,870 - 1,018 p=0,131
Superior 1
Faixa Etaria
18 a 24 anos 0,968 0,874 -1,072 p=0,532
25 a 35 anos 0,974 0,888 — 1,067 p=0,570
36 anos ou mais 1
Cor da Pele
Nao Brancos 0,967 0,912 -1,026 p=0,270
Brancos 1
Estado Civil
Nao Casados 0,909 0,848 — 0,975 p =0,008*
Casados 1
Nivel de Escolaridade
Meédio Completo 1,025 0,915-1,149 p=10,669
Superior Incompleto 1,039 0,930 -1,161 p=0,497
Superior Completo 1
Filhos
Nao 1,090 1,015 -1,171 p=0,018*
Sim 1
Estilo de Vida
Nio Saudavel 1,223 1,145 -1,308 p = 0,000*

Saudavel

1

*Categorias com associacao estatisticamente significativa



Tabela 3. Fatores associados ao indicativo de depressao

61

dos estudantes dos IFs

investigados
Razz"u: de. 1C95% p valor
Prevaléncia ajustado
Sexo
Feminino 1,138 1,077 — 1,203 p =0,000*
Masculino 1
Modalidade de Ensino
Subsequente 1,046 0,969 — 1,128 p=0,248
Superior 1
Faixa Etaria
18 a 24 anos 1,019 0,915-1,135 p=0,729
25 a 35 anos 0,993 0,903 — 1,092 p=0,888
36 anos ou mais 1
Estado Civil
Naio Casados 0,912 0,848 — 0,982 p=0,015*%
Casados 1
Nivel de Escolaridade
Meédio Completo 0,914 0,811 — 1,030 p=0,141
Superior Incompleto 1,001 0,892 -1,123 p=0,987
Superior Completo 1
Filhos
Nao 1,159 1,078 — 1,247 p = 0,000*
Sim 1
Trabalho
Nao 1,040 0,979 — 1,106 p=0,206
Sim 1
Estilo de Vida
Nio Saudavel 1,279 1,196 — 1,367 p = 0,000*

Saudavel

1

*Categorias com associacao estatisticamente significativa
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Tabela 4. Fatores associados ao indicativo de estresse dos estudantes dos IFs

investigados
Razﬁ(: de. 1C95% p valor
Prevaléncia ajustado

Sexo

Feminino 1,248 1,176 — 1,325 p =0,000*
Masculino 1
Modalidade de Ensino

Subsequente 0,975 0,899 — 1,058 p=0,547
Superior 1
Faixa Etaria

18 a 24 anos 1,023 0,926 - 1,131 p=0,650
25 a 35 anos 1,028 0,941 -1,123 p=0,542
36 anos ou mais 1
Cor da Pele

Nao Brancos 0,957 0,898 - 1,019 p=0,168
Brancos 1
Estado Civil

Nao Casados 0,959 0,893 — 1,031 p=10,256
Casados 1
Nivel de Escolaridade

Meédio Completo 0,985 0,876 — 1,107 p=10,799
Superior Incompleto 1,062 0,950 - 1,187 p=0,293
Superior Completo 1
Filhos

Nao 1,079 0,990 — 1,175 p=0,082
Sim 1
Estilo de Vida

Nio Saudavel 1,223 1,147 - 1,303 p = 0,000*
Saudavel 1

*Categorias com associacao estatisticamente significativa
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PARTE IV: CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, que teve como principal objetivo investigar a associacao entre habitos
de estilo de vida saudavel e os Transtornos Mentais Comuns (ansiedade, depressdo e
estresse) como indicadores de saide mental em uma populacao de estudantes de Institutos
Federais, mostrou que as informacGes apontadas na literatura a este respeito também
podem ser aplicadas a este grupo. A maior parte das pesquisas com esta tematica sdo
realizadas com estudantes do ensino superior, nos ambitos das Universidades Federais e
Particulares.

Embora existam varias semelhancas entre este grupo e o dos estudantes dos
Institutos Federais existem, também, caracteristicas que sdo idiossincraticas a este ultimo.
Dessa maneira, o estudo com esta populacdo especifica € de suma importancia para a
producdo de cientifica em todas as areas que concernem educacdo, fatores
sociodemogréficos e aspectos de saude mental.

Os resultados obtidos através da analise dos dados deste estudo foram condizentes
com aquilo que é predominantemente encontrado na literatura de referéncia. Todas as
hipdteses levantadas foram corroboradas. As ocorréncias de ansiedade, depressdo e
estresse aqui aferidas (45,3%, 44,7% e 35,7% respectivamente), apresentaram valores
condizentes com aqueles encontrados em estudos anteriores, entre 11,3% e 44,7%.

Cabe ressaltar que os estudos utilizados como referéncia fizeram uso do Self
Report Questionnaire (SRQ-20) para mensurar o sofrimento mental. Este instrumento
apresenta resultado dicotomico: indica presenca ou auséncia de sofrimento relevante.
Assim, temos que estes estudos indicam apenas a prevaléncia de Transtornos Mentais
Comuns de uma maneira geral. Enquanto isso, o presente estudo utilizou outra escolha
metodoldgica para este propoésito, a utilizacdo da escala DASS-21 que divide as
expressdes do sofrimento mental em trés subescalas — ansiedade, depressao e estresse -
investigando sintomatologia positiva para cada uma delas.

Isto explica por que outros estudos apresentam apenas um desfecho em saude
mental enquanto este trabalho apresenta trés. Pode-se, no entanto, tracar um paralelo
confiavel entre os resultados destes dois instrumento, pois os Transtornos de Humor, 0s
Transtornos de Ansiedade e as queixas somaticas, sao considerados como Transtornos
Mentais Comuns.

As variaveis independentes de interesse do presente estudo foram: sexo,

modalidade de ensino, cor da pele, faixa etaria, estado civil, nivel de escolaridade, ter
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filhos, trabalhar, renda e estilo de vida. Destas, as mesmas quatro foram associadas as
maiores prevaléncias de ansiedade e depressdo: sexo, estado civil, trabalhar e estilo de
vida. J& para o estresse apenas sexo e estilo de vida foram associados. Ressalta-se que
para nenhuma das expressdes dos TMCs a variavel renda foi associada.

Apesar das prevaléncias estarem dentro daquilo que era esperado, todas elas
superaram 0s 35% podendo ser consideradas altas. Este fendbmeno pode ser explicado
pelo periodo em que o estudo foi realizado: alguns anos ap6s o inicio da pandemia de
COVID-19, que mudou profundamente as rotinas e afetou a saide mental de grande parte
da populacédo mundial.

Outro fator que pode ajudar a explicar esta prevaléncia, mas que ndo foi associado
ao desfecho, é a propria caracteristica dos estudantes da amostra que, em sua maioria sao
individuos adultos com mais de 25 anos (54,9%), ou seja, estdo em fases da vida onde
ndo se espera que ainda estejam estudando em cursos de nivel médio (61,3%), que
trabalham (67,5%) durante o dia e ainda estudam a noite, tornando suas rotinas diarias
mais desgastantes.

Quando analisadas dentro da categoria sexo, encontrou-se gque 0s sujeitos do sexo
feminino apresentaram maior ocorréncia de TMC, sendo n=121 (57,1%) para Ansiedade;
n=107 (51,2%) para Depressdo; e n=101 (60,5%) para Estresse. Estes dados tambeém
encontram embasamento em achados anteriores da literatura cientifica.

Apesar de empiricamente concluir-se que a hipdtese de que individuos que
possuem habitos de estilo de vida saudavel devam apresentar menores prevaléncias de
ansiedade, depressdo e estresse, seja verdadeira. é necessario que esta relacdo seja
cientificamente estabelecida. Sendo assim este estudo é relevante ao corroborar tal
hipétese.

Embora ndo seja o desfecho pretendido por este estudo, foi feita a analise
bivariada entre a variavel Estilo de Vida Saudavel/N&o Saudavel frente as demais
variaveis independentes propostas para este estudo. Esta analise foi realizada, pois uma
das hipoteses levantadas no projeto de pesquisa esperava encontrar uma associacao
estatisticamente significativa positiva entre individuos do sexo feminino e habitos de
estilo de vida saudavel.

Foi encontrado que, dos 123 estudantes que apresentaram estilo de vida Saudavel,
35,0% eram estudantes do sexo feminino, enquanto 65,0% eram estudantes do sexo
masculino e a andlise bivariada apontou que a associacdo entre estas variaveis ndo foi

estatisticamente significativo (p=0,312). Desse modo, tivemos a hipotese refutada.
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As demais variaveis independentes consideradas neste trabalho foram analisadas
frente a variavel Estilo de Vida, sendo que apenas ter filhos e faixa etéria apresentaram
associacdo estatisticamente significativa (p=0,014 e p=0,025, respectivamente). As
demais apresentaram valores de p > 0,05 — estatisticamente ndo significativas — sendo:
modalidade de ensino p=0,274; trabalho p=0,148; cor da pele p=1,000; renda p=0,095;
escolaridade p=0,508; e estado civil p=0,130. Por n&o ser o desfecho pretendido pelo
presente estudo, analises multivariadas entre estas categorias ndo foram executadas.

E importante considerar que os dados coletados neste estudo ndo se resumem
apenas aquelas relacGes apresentadas no artigo produto desta pesquisa de mestrado, no
entanto optou-se por utilizar variaveis que pudessem apresentar uma visdo mais geral no
que concerne estilo de vida saudavel (ou ndo) e saide mental. Como mencionado no
Projeto de Pesquisa, buscou-se avaliar o Estilo de Vida Saudavel frente a presenca de
TMCs atraves de uma perspectiva dicotdmica para os habitos de estilo de vida (se ha ou
ndo hd). Dados a respeito dos comportamentos especificos que indicam um Estilo de Vida
Saudavel, como habitos alimentares, qualidade de sono e rotina de pratica de atividade
fisica, por exemplo, serdo ser mais bem explorados em futuros artigos de continuidade ao
presente trabalho, com outros desfechos e variaveis a serem explorados.

De maneira geral, o presente estudo teve éxito em tracar um perfil dos estudantes
dos niveis subsequente e superiores das instituicGes de ensino pesquisadas, bem como
identificar indicadores em salide mental nesta populacdo. Estes dados serdo de extrema
relevancia para a para subsidiar a elaboracdo de acGes de promocao de salde mental e
bem-estar aos discentes, bem como fortalecer as Politicas de Permanéncia e Exito das

instituicOes. Ainda assim, maiores estudos na area deverdo ser conduzidos.
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ANEXOS

Anexo 1. SMILE-C

Short Multidimensional Inventory Lifestyle Evaluation -CONFINEMENT

(SMILE-C)
Frequ
No dltimo més, com que frequéncia na sua rotina didria, vocé... Sempre | entem i:::::: Nunca
ente
1. Consumiu alimentos pré-prontos (congelados tais como pizza, batata- 1 5 3 4
frita, empanados em geral e enlatados)?
2. Comeu fast-food, alimentos altamente caldricos doces ou gordurosos 1 ) 3 4
quando esta estressado ou triste?
3. Comeu alimentos saudaveis, tais como frutas e vegetais frescos, A 3 2 1
legumes, produtos integrais ou amendoim, nozes, castanhas, etc.?
4. Manteve uma regularidade em relacdo ao hordrio das refei¢cGes? 4 3 2 1
5. Realizou suas refei¢@es principais com amigos ou familiares? 4 3 2 1

Bebeu 5 ou mais doses de bebidas alcodlicas (homem) ou 4 ou
mais doses (mulher) em uma Unica ocasido, ou seja, em cerca de
2hs? (1 dose de alcool (aproximadamente 14g etanol)=1 lata de cerveja 1 2 3 4
(340 mL) OU 1 taga de vinho (140mL) OU 1 dose de bebida destilada
(40mL) como cachaca, vodka, whisky, tequila ou gim)).

7. Utilizou derivados do tabaco (cigarro, cigarro eletronico, charuto,
cachimbo, fumo de corda)?

8. Utilizou maconha, Skank, haxixe? 1 2 3 4

9. Utilizou drogas ilicitas (cocaina, crack, anfetaminas, ecstasy, opioides

sem prescrigdo médica, etc.)? ! 2 3 4
10. Se exercitou pelo menos 30 minutos/dia (ou 150 minutos por semana)? 4 3 2 1
11. Dedicou tempo para relaxar? 4 3 2 1
12. Usou de estratégias cognitivas OU suporte psicolégico para lidar com o P’ 3 5 1

estresse (por exemplo: meditagdo, mindfulness e psicoterapia)?
13. Usou de estratégias fisicas para lidar com o estresse (por exemplo: yoga, s 3 5 1

tai-chi, exercicio fisico)?
14. Praticou uma crenga, religido ou espiritualidade? 4 3 2 1
15. Sentiu que sua vida tem sentido? 4 3 2 1
16. Sentiu-se grato pela vida que tem? 4 3 2 1
17. Dormiu entre 7 e 9 horas por dia? 4 3 2 1
18. Sentiu-se descansado(a) com o numero de horas dormidas? 4 3 2 1
19. Manteve a regularidade em relagdo aos horarios de sono? 4 3 2 1
20. Utilizou medicamentos para dormir? 1 2 3 4
21. Interagiu com seus amigos e/ou familiares? 4 3 2 1
22. Teve a sensacdo de pertencimento OU sentiu-se incluido (sentiu que faz 4 3 5 1

parte de um grupo de amigos, de uma comunidade, da sociedade)?

23. Teve alguém de confianga para escutar seus problemas/preocupagdes? 4 3 2 1

24. Teve alguém para ajudar nas demandas cotidianas (por exemplo: fazer a

. ] 4 3 2 1

comida, limpar a casa, fazer compras)?
25. Aproveitou seu tempo de lazer? 4 3 2 1
26. Esteve disponivel para pessoas importantes para vocé? 4 3 2 1
27. Ficou no computador ou smartphaone na hora imediatamente anterior a 1 ) 3 4

ir dormir?
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Anexo 2. DASS-21

Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) - Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse

Conceitos avaliados: afetividade negativa (3 fatores: Depresséao: itens 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21; Ansiedade: itens
2,4,7,9,15, 19, 20, Estresse: itens 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18).

Referéncia da versdo em original: LOVIBOND, S. H.; & LOVIBOND, P. F. Manual for the Depression, Anxiety,
Stress Scales Australia. 1995. Disponivel em: http://www2.psy.unsw.edu.au/dass.

Referéncia da versdo em portugués: MARTINS, B. G.; SILVA, W. R.; MAROCO, J.; & CAMPOS, J. A. D. B.
Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse: propriedades psicométricas e prevaléncia das afetividades em
universitarios. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v.68(1), p.32-41, 2019. E-mail: wandersonroberto22@gmail.com
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50047-20852019000100032

Opgoes de Resposta

Item Nao se Aplicou-se Aplicou-se Aplicou-se
aplicou de em algum em um grau muito, ou
maneira grau, ou consideravel, | na maioria
alguma por algum ou por uma do tempo
tempo boa parte do
tempo
1 Tive dificuldade em acalmar-me 0 1 2 3
2 Estava consciente que minha boca estava 0 1 2 3
seca
3 Parecia nao conseguir ter nenhum sentimento 0 1 2 3
positivo
Senti dificuldade em respirar (ex. respiragéo 0 1 2 3

4 excessivamente rapida, falta de ar, na
auséncia de esforgo fisico)

5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer 0 1 2 3
as coisas
6 Tive a tendéncia de reagir de forma 0 1 2 3
exagerada a situagdes
7 Senti tremores (ex. nas méaos) 0 1 2 3
8 Senti que estava geralmente muito nervoso 0 1 2 3
Preocupei-me com situagdes em que eu 0 1 2 3
9 pudesse entrar em pénico e parecesse
ridiculo (a)
10 | Senti que nao tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3
11 | Senti que estava agitado 0 1 2 3
12 | Tive dificuldade em relaxar 0 1 2 3
13 | Senti-me desanimado e deprimido 0 1 2 3
Fui intolerante com as coisas que 0 1 2 3
14 | impediam-me de continuar o que eu estava
fazendo
15 | Senti que ia entrar em péanico 0 1 2 3
16 | Nao consegui me entusiasmar com nada 0 1 2 3
17 | Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18 | Senti que estava sensivel 0 1 2 3
Eu estava consciente do 0 1 2 3
funcionamento/batimento do meu coragéo na
19 | auséncia de esforgo fisico (ex. sensacdo de
aumento da frequéncia cardiaca, disritmia
cardiaca)
20 | Senti-me assustado sem ter uma boa razéo 0 1 2 3

21 Senti que a vida estava sem sentido 0 1 2 3
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Anexo 3. Questionario Sociodemografico e de Estilo de Vida

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE ESTILO DE VIDA

Qual a sua lIdade (em anos completos):
Qual seu sexo bioldgico?

() Feminino

() Masculino

() Prefiro ndo dizer

Vocé é transgénero ou ndo-binario?

() Néo

() Sim

() Prefiro ndo dizer

Qual o seu curso?

Qual ano ou semestre que esta cursando?

Qual a sua modalidade de Ensino?

() Integrado/Concomitante () Superior

() Subsequente () PROEJA

De acordo com a Categoria usada pelo IBGE quanto a cor da pele, vocé se
declara:

() Negro/Preto () Amarelo — Asiético

() Pardo () Branco

() Indigena

Quantas pessoas moram com vocé?
Sua Moradia se localiza em:

() Area urbana

() Area rural

10. Vocé mora na mesma cidade onde estuda?

11.

12.

() Nao
() Sim

Quanto tempo (em horas) por dia vocé permanece na Institui¢cdo de Ensino?

Quanto tempo (em minutos) vocé gasta se deslocando para a Instituicdo de

Ensino?
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13. Quanto tempo (em minutos) vocé gasta se deslocando da Instituicdo de
Ensino para casa?
14. Qual a sua renda bruta familiar?
() Até 01 Salario Minimo () De 06 a 09 Salarios Minimos
() De 02 a 03 Salarios Minimos () Mais de 10 Salarios Minimos
() De 04 a 05 Salérios Minimos
15. Vocé recebe algum auxilio da Assisténcia Estudantil?
() Néo
() Sim
16. Vocé trabalha?
() Néo
() Sim
17. Se SIM, vocé:
() Possui Trabalho Formal (Carteira Assinada ou Servigo Publico)
() Trabalha de maneira Autdonoma/Informal

() Outro:
18. Vocé tem filhos?
() Néo
() Sim
19. Se SIM, quantos?
() 1filho () 3 filhos
() 2 filhos () Mais de 3 filhos
20. Qual o seu estado civil?
() Casada/o ou Unido Estavel () Solteira/o
() Separada/o ou Divorciada/o () Viuvalo
21. Qual o seu nivel de escolaridade?
( ) Cursando Ensino Médio/ () Ensino Superior incompleto
PROEJA () Ensino Superior completo
() Ensino Médio incompleto () Cursando Pés-graduacao
() Ensino Médio completo () Pos-graduagdo completa

() Cursando Ensino Superior

22. Vocé apresenta alguma doenca cronica (Asma, Diabetes, Hipertensao, etc.)?
() Nao
() Sim
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24.

25.
26.
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28.

29.

30.

31.

32.
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Se SIM, qual(ais)?

Vocé apresenta alguma doenca relacionada a saude mental previamente

diagnosticada (Depressao, Bipolaridade, Transtorno de Ansiedade etc.)?
() Néao
() Sim
Se SIM, qual(ais)?

Em uma escala de 1 a 5, onde 1 é *“ Muito Ruim” e 5§ “Muito Bom”, como
vocé considera seus Habitos de Estilo de Vida de modo geral? (Habitos
Alimentares, rotina de atividade fisica, uso de substéancias — alcool, tabaco,
ilicitas -, manejo de estresse, padrdes de sono, apoio social e tempo gasto
dentro de casa/ao ar livre).

12345

Em uma Escalade 1 a5, onde 1 é “ Muito Ruim” e 5 é “Muito Bom”, como
vocé considera seus Habitos Alimentares? 1 2 3 4 5

Quantas refei¢bes vocé faz por dia?

() Uma refeicéo () Quatro refeicdes

() Duas refeicoes () Mais de quatro refeicbes

() Trés refeicOes

Em uma Escala de 1 a 5, onde 1 é “ Muito Ruim” e 5 é “Muito Bom”, como
voceé considera sua Rotina de Atividades Fisicas?1 2 3 4 5

Quantas horas de atividade fisica vocé faz por semana?

() Menos de Uma hora () Trés horas
() Uma hora () Quatro horas
() Duas horas () Mais de quatro horas

Vocé consome/utiliza substancias como alcool, tabaco ou drogas ilicitas?

() Néo

() Sim

Se vocé respondeu SIM, quais substancias consome/utiliza?

() alcool () consumo/utilizo as trés
() tabaco substancias

() substancias ilicitas
() alcool e tabaco
() alcool e substancias ilicitas

() tabaco e substancias ilicitas
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33. Com que frequéncia?
() Uma vez por semana
() Duas vezes por semana
() Trés vezes por semana
() Mais de trés vezes por semana

34. Em uma escala de 1 a 5, onde 1 é “Muito Ruim” e 5 “Muito Bom”, como
vocé considera sua habilidade para Manejar o Estresse cotidiano? 1 2 3 4
5

35. Emuma Escalade 1 a5, onde 1 é “ Muito Ruim” e 5 é “Muito Bom”, como
vocé considera sua Qualidade de Sono?1 2 34 5

36. Quantas horas de sono, em média, vocé tem por dia?

37. Quantas horas, em média, vocé fica em casa por dia?

38. Quantas horas, em média, vocé fica fora de casa por dia?

39. Emuma Escalade 1 a5, onde 1 é “ Muito Ruim” e 5 é “Muito Bom”, como

vocé considera seu Apoio Social?1 2 3 4 5
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Anexo 4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS

Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “RELACAO ENTRE
ESTILO DE VIDA SAUDAVEL E SAUDE MENTAL EM ESTUDANTES DE
INSTITUTOS FEDERAIS DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SUL DO
BRASIL”. Antes de participar deste estudo, gostariamos que VOCé conhecesse 0 que ele
envolve.

OBJETIVO DO ESTUDO: Investigar a associacdo entre comportamentos de estilo de
vida saudavel e melhores indicadores de satde mental em uma populagéo discente de dois
Institutos Federais do Sul do Brasil.

PROCEDIMENTOS: Este sera um estudo realizado com estudantes de trés campi em
dois Institutos Federais de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia distintos do sul do Brasil com
maiores de 18 anos de ambos 0s sexos. A pesquisa ocorrerd em dois municipios do sul do
Rio Grande do Sul, nos seus campi locais. Serdo aplicados os seguintes instrumentos:
Questionario Sociodemografico e de Estilo de Vida; a Escala DASS-21 para identificacdo
de Transtornos Mentais Comuns como parametros para avaliar salde mental e a Escala
SMILE-C, para identificacdo de comportamentos de estilo de vida saudavel em sete
dominios. Os questionarios serdo aplicados presencialmente nas salas de aula, apds os
dados coletados serdo tabulados e organizados para analise estatistica. Estima-se que a
aplicacdo dos trés questionarios mencionados tenha duragcdo maxima de 30 minutos.

RISCOS: Os riscos para as participantes sao minimos, sendo relacionados a coleta de
dados: a(0) entrevistada(o) pode ndo entender ou sentir-se constrangida(o) em responder
algumas das perguntas dos questionarios. Por se tratar de uma pesquisa que envolve
questdes de satde mental dos participantes é possivel que ao responder 0s questionarios
experiéncias psicoldgicas negativas sejam experenciadas, bem como a identificacdo de
possiveis Transtornos Mentais. Portanto, reforca-se que sera oferecido apoio psicoldgico,
nos casos necessarios identificados pelo pesquisador ou requeridos pelos pesquisados,
sendo os individuos acolhidos e encaminhados para 0s servigos da rede de apoio em salde
mental de suas localidades para que possam ser avaliados de maneira mais precisa e
receberem o tratamento psicoldégico adequado. Para tanto serdo mapeadas as redes de
suporte psicoldgico de cada um dos municipios onde a pesquisa sera conduzida, bem
como seré oferecido o apoio por parte do pesquisador que disponibilizara um e-mail e um
telefone para contato apontados abaixo.

BENEFICIOS: A execucdo do presente projeto de pesquisa trara como beneficios a
comunidade académica a producdo de conhecimento e o levantamento de indicadores
para melhor subsidiar estratégias de promocéo de satde mental entre discentes nao so da
Instituicdo estudada, mas poderdo servir como indicadores para os demais Campi da
Instituicdo bem como outros Institutos Federais e Instituicdes de Ensino. Para a
Instituicdo os dados servirdo para melhor subsidiar e consequentemente fortalecer a
implementag&o das politicas de Permanéncia e Exito.
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PARTICIPACAO VOLUNTARIA: As(Os) participantes obtiveram todas as
informacgdes necessarias para poder decidir conscientemente sobre a participacao
voluntaria na presente pesquisa. As(Os) participantes estdo livres para retirar, a qualquer
momento, seu consentimento quanto ao uso de seus dados na pesquisa objeto deste termo.
Ressaltando que ndo haverda nenhum tipo de prejuizo quanto as
intervengdes/atendimentos que serdo recebidas.

DESPESAS: A pesquisa ndo gerard nenhuma despesa para as(os) participantes. Caso
existam eventuais gastos ou danos ndo previstos por esta pesquisa as(aos) participantes,
todas as despesas serdo custeadas pelo orgcamento proprio do pesquisador.

CONFIDENCIALIDADE: Os dados de identificacdo das participantes da pesquisa
serdo mantidos em absoluto sigilo e os resultados obtidos na pesquisa, serdo utilizados,
confidencialmente, apenas para alcangar os objetivos do trabalho, exposto acima, incluida
possivel publicacdo cientifica especializada e/ou congressos de divulgacdo cientifica.

ATENCAO: Os investigadores do estudo responderam e responderéo, em qualquer etapa
do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfacdo. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica de Pelotas. Caso a
participante tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UCPel pelo telefone: (53) 2128 8050
ou através do e-mail cep@ucpel.edu.br, endereco: Rua Gongalves Chaves, 373 — Sala411
- Centro, Pelotas - RS, 96015-560, ou com o pesquisador responsavel pelo telefone: (53)
98111-5543 e e-mail: luiz.nobre@sou.ucpel.edu.br.

Assim, ap0s a leitura deste termo, declaro que recebi claras explicacBes sobre o estudo,
todas registradas neste documento de consentimento e desejo participar da presente
pesquisa.

DATA: / /

Nome e assinatura da participante

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o
voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a
natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposicdo para
perguntas e as respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha explicacao
e aceitou, sem imposicdes, assinar este consentimento. Tenho como compromisso utilizar
os dados e o material coletado para a publicacdo de relatdrios e artigos cientificos
referentes a essa pesquisa.

Nome e assinatura do responsével pela obtencdo do presente consentimento

Nome e assinatura do pesquisador responsavel
Universidade Catolica de Pelotas
R. Gongalves Chaves, 373 - Centro, Pelotas - RS, 96015-560, Telefone: (53) 2128-8243
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Anexo 5. Carta de Aprovacdo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE CATOLICA DE £ Plabaforma
PELOTAS - UCPEL %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELACAO ENTRE ESTILO DE VIDA SAUDAVEL E SAUDE MENTAL EM
ESTUDANTES DE INSTITUTOS FEDERAIS DE EDUCAGAO, CIENCIA E
TECNOLOGIA DO SUL DO BRASIL

Pesquisador: LUIZ EDUARDO NMOBRE DOS SANTOS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 72976123.1.0000.5339

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE PELOTENSE DE ASSISTEMCIA E CULTURA(SPAC)
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6. 274 775

Apresentacédo do Projeto:

Os transtornos mentais, em especial depressdo e ansiedade, sdo afeccbes que afetam grande parte da
populacdo sejam adultos ou jovens. Estes transtornos se manifestam em todos os dmbitos da vida dos
individuos. Para os estudantes, sejam em escolas ou universidades, isto se reflete em prejuizos em seu
rendimento académico e piora de sua qualidade de vida. Um estilo de vida saudavel & apontado como fator
protetor contra os sintomas desses transtornos. Assim, espera-se que individuos gque possuam melhores
habitos para a vida e adotem comportamentos de estile de vida mais salutares, apresentem melhor sadde

mental e fisica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Investigar a associacio entre estilo de vida saudavel e indicadores de saide mental em uma
populacdo discente de dois Institutos Federais de Educacao, Ciéncia e

Tecnologia do Sul do Brasil.

- Awveriguar se individuos que pontuaram para as faixas de severidade “Normal/Leve” e

“‘Minimo” para Ansiedade na Escala DASS-21 um Estilo de Vida Saudavel a partir do

ponto de corte na escala SMILE-C em comparagdo com individuos que pontuaram para as demais faixas de
severidade para Ansiedade;

- Averiguar se individuos que pontuaram para as faixas de severidade “Normal/Leve” e

“Minimo) para Estresse na Escala DASS-21 um Estilo de Vida Saudavel a partir do

Enderego: Rua Gongalves Chaves, 373

Bairro: Cenfro CEP: 396.015-560
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8050 Fax: (53)2128-8298 E-mail: cep@ucpel.edu.br
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE Plataforma
PELOTAS - UCPEL %oﬂl

Continuagao do Parecer: 6.274.775

ponto de corte na escala SMILE-C em comparacao com individuos que pontuaram
para as demais faixas de severidade para Estresse;

- Averiguar se individuos que pontuaram para as faixas de severidade “Mormal/Leve” e
“Minimo) para Depresséo na Escala DASS-21 um Estilo de Vida Saudavel a partir do
pento de corte na escala SMILE-C em comparacgde com individuos que pontuaram
para as demais faixas de severidade para Depresséo

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Por se tratar de uma pesquisa que investiga aspectos da salde mental dos individuos,
bem como a deteccio de Transtornos Mentais Comuns, entende-se que podera ocorrer riscos
para os sujeitos pesquisados de desconforto psicolégico ao responderem os instrumentos,
bem como o diagndstico de possiveis Transtornos Mentais.

Portanto, reforga-se que sera oferecido apoio psicologico, nos casos necessarios
identificados pelo pesquisador ou requeridos pelos pesquisados, sendo os individuos
acolhidos e encaminhados para os servigos da rede de apoio em salde mental de suas
localidades para que possam ser avaliados e recebam o tratamento psicoldgico adequado.
A execucdo do presente projeto de pesqguisa trara como beneficios 4 comunidade
académica a producdo de conhecimento e o levantamento de indicadores para melhor
subsidiar estratégias de promocao de salde mental entre discentes nao sé da Instituicio
estudada, mas poderde servir como indicadores para os demais Campi da Instituicdo bem
como outros Institutos Federais e Instituices de Ensino.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de Mestrado, relevante para area.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagédo obrigatoria:
Todos os termos obrigatorios foram inseridos na plataforma.

Recomendagbes:
Aprovacéo
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Rua Gongalves Chaves, 373

Bairro: Cenfro CEP: 96.015-580
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone:  (53)2128-8050 Fax: (33)2128-8298 E-mail: cep@ucpel.edu.br
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgdo
Informacoes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 22/08/2023 Aceito
do Projefo ROJETO 2177013 pdf 17:22:32
Qutros lattesluiz220823 pdf 221082023 |LUIZ EDUARDO Aceifo

17:22:06 |NOBRE DOS
SANTOS
Cutros INSTRUMENTOSPROJETOLUIZSMILE| 10/08/2023 |LUIZ EDUARDO Aceifo
CDASS21QUEST pdf 17:44:58 |NOBRE DOS
SANTOS
Projeto Detalhade / |PROJETOMESTRADOLUIZENSANTOP] 10/08/2023 |LUIZ EDUARDO Aceito
Brochura LATBRASIL pdf 17:44:03 |NOBRE DOS
Investigador SANTOS
Orgamento ORCAMENTOPROJETOLUIZ pdf 10/08/2023 |LUIZ EDUARDO Aceito
17:42:50 |NOBRE DOS
SANTOS
Crenograma CRONOGRAMAPROJETOLUIZ assina | 10/08/2023 |LUIZ EDUARDO Aceifo
do.pdf 17:42:31 |NOBRE DOS
SANTOS
Declaracao de Carta_ConcordAncia_Pesquisa Luiz_IF | 08/08/2023 |LUIZ EDUARDO Aceito
concerdancia SULCAVGIFRS.pdf 10:10:20 |NOBRE DOS
SANTOS
Folha de Rosto folhaDeRostoluiz__assinado.pdf 08/08/2023 |LUIZ EDUARDO Aceito
10:00:15 |NOBRE DOS
SANTOS
TCLE / Termes de | TCLEPROJETOLUIZ pdf 07/07/2023 |LUIZ EDUARDO Aceifo
Assentimento / 201915 |NOBRE DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Solicitagao Assinada |apresentacao_cep_assinado. pdf 07/07/2023 |LUIZ EDUARDO Aceito
pelo Pesquisador 20:06:56 |NOBRE DOS
Responsavel SANTOS

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

MNao
PELOTAS, 31 de Agosto de 2023
Assinado por:
GABRIELE CORDENONZI GHISLENI
(Coordenador(a))
Enderego:  Rua Gongalves Chaves, 373
Bairro: Centro CEP: 36015-560
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8050 Fax: (53)2128-8208 E-mail: cep@ucpel.edubr
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