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RESUMO

Introducio: o ambiente académico e a pandemia da covid-19 sdo fatores que contribuiram
para a insOnia entre os universitarios entre 2020 e 2022, conjuntamente com a alimentagao
inadequada. Dessa forma, ¢ importante observar a prevaléncia de insdnia em relagdo ao
consumo alimentar entre graduandos. Objetivo: descrever a relagdo entre consumo alimentar
e fatores associados com sintomas de insonia em estudantes universitarios da Universidade
Federal de Ouro Preto, na pandemia da covid-19. Métodos: trata-se de um estudo transversal
conduzido com dados da linha de base do Projeto sobre ansiedade e depressio em
universitarios (PADU-Covid), referente aos meses de julho e agosto de 2020. O PADU-Covid
¢ uma pesquisa longitudinal realizada com estudantes de graduagao da Universidade Federal
de Ouro Preto. Os dados foram obtidos por meio de um questionario online, autoaplicado.
Foram coletadas informacdes sobre caracteristicas sociodemogréficas, habitos de vida, perfil
antropométrico e condigdo de saude. A insdnia foi avaliada por meio do questionario Indice
de Gravidade de Insonia (IGI) e o consumo alimentar por meio do questionario de frequéncia
alimentar (QFA), quantitativo. Os dados foram analisados por meio dos testes qui-quadrado e
teste t de student. Resultados: a amostra era composta, em sua maioria, por mulheres
(66,40%), com média de idade de 23,39 anos, que tinham renda familiar menor que 4 salarios
minimos (63,39%). Em relagdo aos habitos de vida, 67,06% relataram consumir bebidas
alcodlicas e 10,81% eram tabagistas e quanto as condi¢des de saude, 48,33% apresentava
diagnostico de ansiedade e 23.32% de depressdo. A prevaléncia de insonia na amostra foi de
65%, desses, 38% apresentaram quadro de insonia leve, 22% moderada e 5% grave. Entre os
individuos que apresentavam insonia, foi observado que o consumo era irregular de feijoes
(67,29%), verduras (67,51%) e frutas (67,46%). Conclusdo: conclui-se que o consumo
alimentar de frutas, verduras e feijao foi irregular entre os estudantes universitarios, podendo
este ser um fator significativo de associagdo com a insonia durante a pandemia da covid-19.
Assim como o sexo feminino, renda familiar inferior a 4 salarios minimos, consumidores de
alcool, tabagismo, nao praticante de atividade fisica, baixo peso, obesidade e com diagndstico

de ansiedade e depressao.

Palavras-chaves: consumo alimentar; insonia; covid-19; estudantes.



ABSTRACT

Introduction: the academic environment and the covid-19 pandemic are factors that
contributed to insomnia among university students between 2020 and 2022, along with
inadequate diet. It is therefore important to observe the prevalence of insomnia in relation to
food consumption among undergraduates. Objective: to describe the relationship between
food consumption and factors associated with insomnia symptoms in university students at
the Federal University of Ouro Preto, during the covid-19 pandemic. Methods:this is a
cross-sectional study conducted with baseline data from the Project on Anxiety and
Depression in University Students (PADU-Covid) in July and August 2020. PADU-Covid is a
longitudinal survey of undergraduate students at the Federal University of Ouro Preto. Data
was obtained using a self-administered online questionnaire. Information was collected on
sociodemographic characteristics, lifestyle habits, anthropometric profile and health status.
Insomnia was assessed using the Insomnia Severity Index (IGI) questionnaire and food
consumption using a quantitative food frequency questionnaire (FFQ). The data was analyzed
using the chi-square test and student's t-test. Results: the majority of the sample was made up
of women (66.40%), with an average age of 23.39 years, who had a family income of less
than 4 minimum wages (63.39%). In terms of lifestyle habits, 67.06% reported drinking
alcohol and 10.81% were smokers. In terms of health conditions, 48.33% were diagnosed
with anxiety and 23.32% with depression. The prevalence of insomnia in the sample was
65%, of which 38% had mild insomnia, 22% moderate and 5% severe. Among the individuals
who had insomnia, it was observed that the consumption of beans (67.29%), vegetables
(67.51%) and fruit (67.46%) was irregular. Conclusion: it was concluded that fruit, vegetable
and bean consumption was irregular among university students, and that this could be a
significant factor associated with insomnia during the covid-19 pandemic. As well as being
female, having a family income of less than 4 minimum wages, drinking alcohol, smoking,
not practicing physical activity, being underweight, obese and diagnosed with anxiety and

depression.

Keywords: food consumption; insomnia; covid-19; students.
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1 INTRODUCAO

A insbonia ¢ definida, segundo a [International Classification of Sleep Disorders
(ICSD), em sua 3* edicdo, como a dificuldade duradoura para o inicio, continuidade e
estabilizacdo do sono, mesmo em condigdes apropriadas, ocasionando problemas diurnos
como fadiga, irritabilidade e cansagco (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE et
al., 2014).

Mundialmente, observa-se a prevaléncia média de insOnia variando de 30 a 35%
(FOLEY et al., 1999; BACELAR; JR., 2019). As prevaléncias de insOnia apresentam grande
variabilidade, o que leva a uma dificuldade em ser estabelecida com precisdo, uma vez que
existem diferentes e variados critérios de diagnostico (MORIN, 2022).

Possivelmente, a insonia apresenta varios fatores para o seu desenvolvimento. Estudos
mostram que o envelhecimento (ABAD et al., 2018), menopausa (PROSERPIO, et al, 2020),
inatividade fisica (CHEN et al., 2017; HARTESCU et al., 2019), tabagismo (CHEN et al.,
2017), obesidade (DASHTI et al., 2021), doengas cardiovasculares (DAGHLAS et al., 2019),
depressao ¢ ansiedade (RIEMANN et al., 2020) sao fatores de risco para o desenvolvimento
da insonia. Ademais, os distirbios do sono frequentemente apresentam associa¢do com varias
patologias, como Hipertensdo arterial (HA), Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e distlrbios
cardiovasculares (ZHAO et al., 2020).

Em adigdo, observa-se que o consumo alimentar pode apresentar interferéncias no
processo do sono, de forma que padrdes alimentares saudaveis, ricos em alimentos in natura,
como frutas e vegetais, podem colaborar para sua melhoria, sendo, possivelmente, um fator de
protecao para insonia (ZURAIKAT et al., 2021).

Um outro fator importante foi a pandemia da covid-19, que ocorreu entre os anos de
2020 e 2022 e teve implicacdes diretas na saude da populacdo mundial (CHEN et al., 2021).
Como medida de controle da disseminagdo do virus SARS-CoV-2, a Organiza¢ao Mundial da
Saude (OMS) orientou a restricdo social, o que levou a modificagdo de habitos de vida,
principalmente, no que concerne ao aumento do uso de telas, inatividade fisica e
comportamento sedentdrio que provocaram perturbacdes dos ritmos circadianos,impactando
diretamente na qualidade do sono (FERREIRA et al., 2021).

As modificacdes nos habitos de vida, que buscaram controlar a disseminagdao da
pandemia, levaram ao baixo convivio social e impactaram de diversas formas a saude da
populagdo, dentre elas, o sono (CHANG et al., 2021; SHIBA et al., 2023). Em comparagao

com a popula¢do em geral, os estudantes universitarios apresentam maior vulnerabilidade
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psicologica as alteracdes decorrentes da pandemia (CHANG et al., 2021, CHEN et al., 2023),
apresentando a prevaléncia combinada de sintomas de insonia (33%), ansiedade (32%) e
depressao (34%). (DENG et al., 2021, CHEN et al., 2023).

O sono de boa qualidade ¢ de extrema importancia para a manutencdo da saude, e
devido a pandemia da covid-19 ele foi afetado, o que tem gerado repercussdes até o ano de
2023 (SHIBA et al., 2023). Dessa forma, ¢ de suma importancia conhecer a prevaléncia de
insonia durante a pandemia da covid-19 e sua relagdo com o consumo alimentar, em

estudantes universitarios.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Insonia

O sono ¢ uma condicdo fisiologica e primordial para o ser humano, sendo
recomendado duragdo média de 8 horas por dia, o que representa um ter¢o da vida do ser
humano. Por outro lado, o conceito de insonia é derivado do termo persistent wakefulness,
traduzido como vigilia persistente, e publicado em 1869 por William Hammond
(HAMMOND, 1869; ABREU, 2020).

Na classificacao internacional dos disturbios do sono (ICSD) de 2014, o conceito de
insonia foi reformulado e passou a ser dividido em transtorno de insonia cronica ou insonia de
curta duragdo (SATEIA, 2014). Tal modificagdo no diagnodstico teve como motivos os
obstaculos encontrados pelos pesquisadores e profissionais da satde na categorizagdo do
quadro de insénia (SATEIA, 2014; ABREU, 2020). Anteriormente a essa modificagcdo, a
insOnia era classificada em insOnia primaria e secundaria.

Visto isso, o quadro de insOnia primaria tratava-se de disturbio proveniente de alguma
alteragcdo fisiologica do sono, ja a insOnia secunddria desenvolvia-se a partir de uma
comorbidade inicial, como a ansiedade, sendo, dessa forma, intitulada como °‘insOnia
comorbida’ (SATEIA, 2014). Isto posto, a partir da classificagdo nova, tanto a insOnia
primaria quanto a secundaria estdo compreendidas dentro da denominacdo de transtorno de
insOnia crénica ou de curto prazo, diferenciando-se, apenas, em sua duracdao e persisténcia
(ABREU, 2020). A insOnia cronica apresenta caracteristicas como, obstaculos para inicio e
manuten¢do do sono, além do acordar antecipado, resultando em fadiga, cansaco, problemas
de concentragdes e mudanca de humor durante o periodo diurno, com uma frequéncia de trés
vezes por semana, durante um periodo minimo de 3 meses. J4 a ins6nia de curta duragdo
abrange as mesmas caracteristicas, porém com periodo de duracdo menor do que 3 meses
(ABREU, 2020).

Segundo dados da National Health Interview Survey a dificuldade para dormir
apresentou um aumento no decorrer de 2002 a 2012, ampliando-se de 17,5% para 19,2%, nos
Estados Unidos (FORD et al., 2015; DOPHEIDE, 2020). No Canada, também foi constatado
um aumento de 10,4% nos adultos com sintomas de insOnia, entre os anos de 2002 a 2015
(CHAPUT et al., 2018; DOPHEIDE, 2020).

A prevaléncia de insonia detectada na pesquisa America Insomnia Survey, em uma
amostra da populacdo dos Estados Unidos, foi de 22,1% e com os dados da Classificagdo
Internacional de Doencas da Organizacdo Mundial da Saude, Décima Edi¢dao (CID-10) de
3,9% (ROTH et al., 2011; DOPHEIDE, 2020). Em estudo realizado com a mesma populacao
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acima, entre outubro de 2008 e julho de 2009, com 10.094 adultos, observou-se prevaléncia
de insonia era de 27,1% entre as mulheres e 19,7% entre os homens, quando analisado sem
distincdo de sexos, a amostra total apresentou valor de 23,2% de prevaléncia (KESSLER et
al., 2011; DOPHEIDE, 2020). Em relacdo aos sintomas de insonia, observa-se que 61% das
queixas sdo relacionadas a dificuldade em manter o sono; seguida por sono nao restaurador,
com 25,2%; dificuldade em iniciar o sono, com 7,7%; e 2,2% em acordar cedo pela manha
(WALSH et al., 2011; DOPHEIDE, 2020).

Um estudo transversal, realizado com 2.635 individuos adultos, das cinco regides
brasileiras, no ano de 2020, classificou 65,5% da amostra como dormidores ruins, sendo que
dos 34,6% dos que tinham insdnia, 20,2% possuem diagndstico médico para a mesma

(DRAGER et al., 2022).

2.2 Insénia e fatores associados

A insOnia apresenta associagdo com diversos fatores, como envelhecimento,
menopausa, inatividade fisica, tabagismo, obesidade, doencas cardiovasculares, satide mental
e padrdes alimentares. Ela compromete a qualidade de vida e satde, afetando 57% dos idosos
nos Estados Unidos (ABAD et al., 2018). De acordo com um estudo realizado em trés
coortes, nos Estados Unidos da América (EUA), com mais de 9.000 participantes com 65
anos ou mais, 57% dos idosos sofrem de dificuldades cronicas em dormir € 25% deles tiram
cochilos durante o dia (FOLEY et al., 1995).

A prevaléncia de insonia em mulheres ¢ maior que entre homens (KESSLER et al.,
2011). Nas mulheres, a insonia ¢ mais pronunciada durante a adolescéncia, elevando-se no
periodo de menopausa (DOPHEIDE, 2020). Além de afetar as mulheres, quadros de insdnia
costumam ser frequentes na populagdo idosa, com baixo nivel socioecondmico, € em
individuos com baixa qualidade de vida (DOPHEIDE, 2020).

Na menopausa existem mudangas fisiologicas e hormonais que implicam
consideravelmente na qualidade de vida, sendo a insdnia um sintoma comumente proferido
entre as mulheres (PROSERPIO, P. et al, 2020). Niveis de atividade fisica, sejam muito
baixos ou muito altos, associam-se com a qualidade do sono e com a presenga ou a auséncia
de insonia (HARTESCU et al., 2019). Um estudo com 12.728 individuos selecionados da
Pesquisa Nacional de Saude em Taiwan, no periodo de 2005 a 2012, apresentou que os
participantes inativos dispuseram de maior risco de insonia que os ativos, assim como os que

j& fumaram, em detrimento dos que nunca fumaram (CHEN et al., 2017).
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indices de massa corporal mais elevados apresentam efeitos causais de insénia, no
qual, neste estudo, que observou a interagdo gene-sono, sugere-se que ter um sono benéfico
pode amenizar a predisposi¢ao genética a obesidade (DASHTI et al., 2021). As doengas
cardiovasculares também se relacionam com a insonia, na qual o sono curto apresenta um
risco de 20% para infarto do miocardio (DAGHLAS et al., 2019).

A depressao, assim como os exemplos acima, € preditora da insonia (RIEMANN et
al., 2020). Em um estudo com 34 coortes com participacdo de 172.077 individuos,
acompanhados por cerca de cinco anos, demonstrou que a insOnia esta associada ao risco
aumentado de depressdo (LI et al., 2016).

Por fim, tem sido observado que uma alimentagdo rica em nutrientes, como o padrdo
mediterraneo, que compreende um alto consumo de frutas e vegetais, t€ém influéncia positiva
em individuos que possuem o sono desregulado (ZURAIKAT et al., 2021), levando a uma
menor laténcia do sono, e tornando as condi¢des, propicias para um sono restaurador
(GODOS et al., 2019; ZURAIKAT et al., 2021).

Em um estudo transversal, que utilizou dados provenientes da National Diet and
Nutrition Survey com 1.612 individuos britanicos, foi observado um consumo menor de frutas
e verduras dos analisados, com sono longo e curto, em comparacdo aos dormidores de
referéncia, apresentando desta forma a importancia de uma maior ingestdo destes para um
sono regular NOORWALI et al., 2018).

Deste modo, fica evidente a multifatorialidade da insonia, € como a boa qualidade de
sono ¢ correlacionada a uma gama de patologias e fatores de risco. S3o escassos os estudos

com estudantes brasileiros, revelando-se assim uma necessidade.

2.3 Qualidade do sono durante a covid-19

O coronavirus (SARS-CoV-2), disseminador da covid-19, trouxe obsticulos para a
preservagdo da saide em ambito mundial, levando a modificagdes repentinas nos habitos de
vida e rotinas (BACELAR, 2023).

E substancial como a pandemia afetou a qualidade do sono, levando ao aumento do
quadro de insonia. Em um estudo chinés, foi observada uma prevaléncia de 20,05% de
insonia na populagdo estudada, porém somente 14,64% destes individuos apresentavam
insonia antes do periodo pandémico (LIN, 2021). Em um estudo longitudinal com 3.560
participantes, realizado nos Estados Unidos, no decorrer do ano de 2020, preconiza que a
angustia gerada pela covid-19 era uma condi¢ao causadora de insénia (BROWN, 2022).

Em um estudo soroldgico transversal, realizado em Ouro Preto e Mariana — Minas
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Gerais, com 1.762 adultos no ano de 2020, revelou qualidade do sono inadequada em mais da
metade dos investigados (52,5%) (MENEZES JUNIOR, 2022). Outro estudo transversal,
realizado no periodo pandémico entre novembro de 2020 e abril de 2021, compreendendo
6.360 participantes com média de 43,5 anos, observou-se um aumento de 31,3% da incidéncia
das queixas para iniciar o sono e cerca de 70% dos entrevistados revelaram dificuldades com
o sono (DE CASTRO MORENO et al., 2022).

Advindo da mesma populacdo do estudo acima, este, por sua vez, expds o risco dos
desempregados, aposentados, estudantes e sem ensino superior completo de apresentarem
sintomas de insonia durante a pandemia, devido ser uma populacdo mais suscetivel a
impossibilidade de adquirir renda (BACELAR, 2023). A pandemia gerou um niimero menor
de trabalhos informais, situacdo em que apresentou acréscimo de 1,3 pontos na taxa de
desemprego, pontos nunca registrados (BACELAR, 2023). A interagdo entre baixa
escolaridade e desemprego durante a pandemia foi preditora de um sono de pior qualidade.
Estes dados evidenciam que as incertezas em aspectos econdmicos e de saude, que a
pandemia enfatiza, influenciam assim no ato de dormir (BACELAR, 2023).

Outra condicdo extremamente prejudicial para o sono durante o periodo pandémico foi
o aumento da exposi¢do a luz, por meio de dispositivos eletronicos como celulares, tablets e
computadores (FERREIRA et al., 2021) que foram implementados em um tempo maior,
devido as aulas remotas das universidades e o maior tempo de 6cio dos individuos.

Desta forma, o sono foi altamente impactado em virtude da pandemia de Covid-19,
que trouxe consigo alteragcdes de habitos de vida e modificagdes de costumes, portanto sendo
importante estudar a insonia dos estudantes neste periodo, assim como o consumo alimentar

dos universitarios e outros fatores associados.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever a relagdo entre consumo alimentar e fatores associados com sintomas de
insonia em estudantes universitarios da Universidade Federal de Ouro Preto, na pandemia da

covid-19.

3.2 Objetivos Especificos

° Caracterizar a amostra segundo varidveis socioecondmicas, hébitos de vida, perfil
antropométrico, condigdes de saude e consumo alimentar.

° Descrever a prevaléncia e a gravidade de sintomas de insdnia na amostra estudada.

° Caracterizar a amostra segundo a prevaléncia de sintomas de insdnia.

° Relacionar o consumo alimentar com a prevaléncia de sintomas de insdnia.
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4 METODOS

4.1 Projeto sobre ansiedade e depressao em Universitarios (PADU-Covid)

Trata-se de um estudo integrante do projeto “Efeito da pandemia da COVID-19 na
saude mental e nutricional e no ambiente alimentar e domiciliar da comunidade académica:
avaliagdo longitudinal - PADu-COVID”, realizado com estudantes de graduagdo da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP).

A coleta de dados foi realizada entre julho e agosto de 2020 (TO linha de base), com
amostra de conveniéncia, em que todos os discentes universitarios, com 18 anos ou mais, da

UFOP, foram convidados a participar (N=13.563).

4.2 Desenho de estudo e coleta de dados

O presente estudo ¢ uma andlise transversal. Foram considerados para a amostra os
estudantes universitarios, regularmente matriculados na UFOP, que preencheram corretamente
o questionario. Foi utilizado

Os critérios de inclusdo e exclusao foram pautados conforme o preenchimento dos
questionarios, considerados como critério de inclusdo ter idade maior ou igual a 18 anos.

Por meio da Pro-Reitoria de Graduagao (PROGRAD) da UFOP, foi feito o convite
para a participacao do estudo a partir do e-mail institucional. Neste convite, continha um link
para o questiondrio autoaplicdvel (Anexo C) na plataforma Google Forms em conjunto do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A).

Na auséncia de resposta ao e-mail, foram realizadas trés tentativas de contato, que
ocorreram uma vez por semana, durante o periodo de trés semanas, em dias diferentes.
Individuos que nao responderam o e-mail dentro deste periodo foram excluidos do estudo. Ao
todo, foram contabilizadas 1.353 respostas ao questionario pelos alunos de graduagdo, porém
neste estudo foram excluidos os participantes com idade > 60 anos, totalizando assim uma
amostra com 1.351 universitarios.

O questionario continha questdes referentes a dados de identificagdo e caracteristicas
gerais do individuo, condigdes socioeconOmicas, habitos de vida, alimenta¢do e nutri¢do,
praticas saudaveis, condi¢des de saude, qualidade de sono, saude mental e uso de

medicamentos (Anexo C).
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4.3 Variaveis

4.3.1 Sociodemogrdficas

As variaveis analisadas foram: sexo (masculino e feminino), idade (anos), cor da pele
(branca e outros: negra, parda, mulata, indigena, amarelo ou outra), estado civil [solteiro(a) e
outros: casado(a)/unido estavel, viivo(a) ou divorciado(a)], moradia [com familiares: com
meus familiares (pai/made/irmdos), na casa de um outro familiar/parente e com o/a
conjuge/parceiro(a) e/ou filho(a)(s), e sem familiares: sozinho(a), divido apartamento/casa
com outras pessoas, em pensao/hotel/hostel/pousada, em republica (federal ou particular), em
alojamento estudantil ou outro] escolaridade do chefe da familia (sem instru¢do ou ensino
fundamental incompleto: analfabeto, fundamental I incompleto, e fundamental II incompleto,
ensino fundamental completo ou ensino médio incompleto: fundamental I completo,
fundamental II completo e médio incompleto, ensino médio completo ou ensino superior
incompleto: médio completo e superior incompleto, ensino superior completo: superior
completo), renda familiar (1 a 4 salarios minimos e > 4 saldrios minimos) sendo o salario

minimo vigente durante o estudo era de R$ 1.045,00.

4.3.2 Habitos de vida

Para avaliacdo dos habitos de vida, incluem-se: consumo de bebidas alcodlicas,
tabagismo e pratica de atividade fisica.

O consumo de bebida alcodlica foi obtido através da pergunta “Vocé consome bebida
alcoolica?”. A partir da resposta, os individuos foram classificados como sim ou ndo. O
tabagismo foi avaliado a partir da pergunta “Atualmente, vocé fuma cigarro ou algum outro
produto do tabaco?” havendo 5 respostas possiveis: “Nao, nunca fumei”, “Nao, parei de
fumar hd mais de seis meses”, “Nao, parei de fumar ha menos de seis meses”, “Sim, fumo
desde antes do inicio da pandemia”, “Sim, comecei a fumar ap6s o inicio da pandemia”. A
partir das respostas, os individuos foram categorizados como fumantes: “Sim, fumo desde
antes do inicio da pandemia”, “Sim, comecei a fumar apds o inicio da pandemia”, ou nao
fumantes: “Nao, nunca fumei”, “Nao, parei de fumar hd mais de seis meses”, “Nao, parei de
fumar hd menos de seis meses”.

A pratica de atividade fisica foi obtida através da seguinte pergunta: “Nos ultimos trés
meses, vocé praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte? (Nao considere fisioterapia)”.

A partir da resposta, os individuos foram classificados como sim ou nao.
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4.3.3 Perfil antropométrico e condigdo de saude

O perfil antropométrico foi avaliado utilizando peso e altura autorrelatados, que
permitiu o calculo do indice de Massa Corporal (IMC), classificado conforme a faixa etaria e
seguindo a padroniza¢do da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2007).

O célculo foi feito com o peso (kg) dividido pela altura em metros quadrados (m?) e
valores classificados em: <18,5 kg/m? como baixo peso, 18,5 a 24,9kg/m? como eutrofia,

entre 25,0 a 29,9kg/m? como sobrepeso e acima de 30,0 kg/m? como obesidade.

Tabela 1 - Classificag¢io do indice de Massa Corporal.

Classificaciao Indice de Massa Corporal (kg/m>)

Baixo peso <18.5
Eutrofia 18.5 até 24.9
Sobrepeso >25 até 29.9
Obesidade >3().0

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2007).

O diagnodstico médico foi obtido através da pergunta “Algum médico ou outro
profissional de saude ja disse que vocé tem: ansiedade e depressdo? ”. A partir da resposta, os

individuos foram classificados como sim ou nao.

4.3.3 Consumo alimentar

O consumo alimentar foi avaliado a partir de um questiondrio de frequéncia alimentar
(QFA), apresentando 15 itens alimentares, e buscou avaliar o consumo alimentar semanal nos
ultimos 30 dias. Este instrumento apresenta 5 alternativas de resposta, sendo elas: “Quase
nunca/nunca”, “De 1 a 2 dias por semana”, “De 3 a 4 dias por semana”, "De 5 a 6 dias por
semana”, “Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)”.

Para o presente estudo, foi caracterizado o consumo de frutas, verduras e/ou legumes e
feijdo, que sdo marcadores de padrdes alimentares saudaveis. Para a caracterizacdo desses
alimentos, foram utilizadas as recomendagdes do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL, 2021) que considera o

consumo regular como sendo maior ou igual a 5 porgdes por semana.

4.3.4 Insonia
Para avaliar insonia, utilizou-se o questiondrio denominado Indice de Gravidade de

Insonia (IGI), composto por sete perguntas referentes a queixas relacionadas ao sono, com a
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funcdo de avaliar a presenca de insénia e sua gravidade numa determinada populagdo
(ANEXO C).

As trés primeiras questdes do instrumento estdo relacionadas a dificuldade que os
individuos tém de iniciar e de se manterem dormindo, além das dificuldades em despertar
muito cedo. Em seguida, questiona-se ao individuo sobre o atual nivel de satisfacdo com o
padrdo do sono, sobre a percepcdo dos outros sobre o seu problema de sono, como ele
atrapalha em sua qualidade de vida e o quanto esta preocupado ou estressado com esta
situagao.

Cada questdo ¢ avaliada segundo uma escala likert de 0-4 pontos, sendo possiveis
cinco formas diferentes de resposta para cada questdo, e a pontuagao final pode variar entre 0
e 28 pontos, em que valores maiores estdao relacionados a niveis mais graves de insonia. Logo,
pontuagdes entre 0 e 7 indicam a auséncia de insonia, 8 a 14 insonia leve, 15 a 21 inso6nia
moderada e 22 a 28 pontos insénia grave (BASTIEN; MORIN, 2001; CASTRO, 2011). Para
o presente estudo, pontuacdes inferiores a 8 pontos indicam auséncia de insdnia, e 8 pontos ou

acima, presenca de insonia.

4.4 Analise estatistica

Para caracterizacdo da amostra, as variaveis foram apresentadas por meio da
distribuicao de frequéncia, média e desvio padrao.

Para as variaveis categoricas, foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson para a
comparagdo entre propor¢des € para as varidveis continuas foi utilizado o teste t de student.
Foi realizado o teste de normalidade shapiro wilk. Os resultados foram apresentados por meio
de distribuigdo de frequéncia, média e desvio padrao.

As andlises foram realizadas no Stata versao 13.0 (Stata Corporation, College Station,

EUA) a um nivel de significancia de 95%.

4.5 Aspectos éticos
A pesquisa foi dirigida conforme as Resolu¢des n® 466/2012 e n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude do Brasil e admitida pela Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), sob o CAAE 31077320.7.1001.5150 (Anexo B). Os participantes foram
informados de que a participagdo era voluntéria, e informados sobre os beneficios e riscos de

sua colaboragdo para o estudo.
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5 RESULTADOS

Entre os participantes (N=1.351), a maioria era do sexo feminino (66,40%), com idade
média de 24,39 anos, ndo brancos (51,07%), solteiros (92,60%) e ndo morava com os familiares
(63,06%). Aproximadamente, um ter¢o dos chefes da familia tinha ensino superior completo e a
maioria dos estudantes, 68,39%, relataram renda familiar total menor do que quatro saldrios
minimos (Tabela 2).

Quanto aos habitos de vida, 64,69% relataram praticar atividade fisica, 67,06% consumiam
bebidas alcodlicas e 10,81% eram tabagistas. Em relagdo a condicao de saude, 22,31% apresentam
sobrepeso e 10,75% obesidade, além disso, 48,33% apresentavam diagnostico de ansiedade e
23,32% depressao (Tabela 2).

No que diz respeito ao consumo alimentar dos participantes, 59,07% apresentaram

consumo irregular de feijao, 64,47% de verduras e 78,24% de frutas (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra. PADu-COVID 2020. Ouro Preto, Minas Gerais, 2023.

Variaveis Total (N= 1.351)
Sexo (%)

Masculino 454 (33.60)
Feminino 897 (66.40)
Idade (média e desvio padrao) 24.39 (5.84)
Cor da pele (%)

Branca 661 (48.93)
Outros 690 (51.07)
Estado civil (%)

Solteiro 1.251 (92.60)
Outros 100 (7.40)
Moradia (%)

Sem familiares 852 (63.06)
Com familiares 499 (36.94)
Escolaridade do chefe da familia (%)

Sem instrugdo ou ensino fundamental incompleto 209 (15.47)
Ensino fundamental completo ou ensino médio incompleto 171 (12.66)
Ensino médio completo ou ensino superior incompleto 470 (34.79)
Ensino superior completo 501 (37.08)
Renda familiar (%)

1 a 4 salarios minimos 924 (68.39)
> 4 salarios minimos 427 (31.61)
Consumo de bebida alcodlica (%)

Sim 906 (67.06)
Néo 445 (32.94)
Tabagismo (%)

Sim 146 (10.81)
Nao 1.205 (89.19)



Pratica de atividade Fisica (%)
Sim

Nao

Perfil antropométrico (%)
Baixo peso

Eutréfico

Sobrepeso

Obesidade

Diagnostico médico de ansiedade (%)
Sim

Nao

Diagnéstico médico de depressio (%)
Sim

Nao

Consumo de feijao (%)
Irregular

Regular

Consumo de verduras (%)
Irregular

Regular

Consumo de frutas (%)
Irregular

Regular

23

874 (64.69)
477 (35.31)

104 (7.71)
799 (59.23)
301 (22.31)
145 (10.75)

653 (48.33)
698 (51.67)

315(23.32)
1.036 (76.68)

789 (59.07)
553 (40.93)

871 (64.47)
480 (35.53)

1.057 (78.24)
294 (21.76)

Fonte: elaboracdo propria.

Em relacdo a presenca de insonia, 65% dos voluntarios do projeto manifestam a condigdo.

Desses, 38% apresentaram quadro de insonia leve, 22% moderada e 5% grave (Figura 1).

Figura 1 - Gravidade de insOnia entre universitarios na pandemia de covid-19. PADu-COVID 2020. Ouro Preto,

Minas Gerais, 2023 (N=1.351).

Fonte: Elaboragao propria.

H Auséncia de insénia
clinicamente signif
m Insénia leve

m Insonia moderada

Insénia grave
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Entre os individuos com insOnia, observou-se maior prevaléncia de insOnia entre as
mulheres (68,45%) e individuos que relataram renda familiar inferior a 4 salarios minimos
(67,24%). No que diz respeito aos héabitos de vida, os voluntdrios que relataram consumo de
bebidas alcodlicas (67,11%), cigarro (76,03%) e ndo praticantes de atividade fisica (70,44%)
apresentaram maior prevaléncia de insonia. Os universitarios com baixo peso (74,04%) e
obesidade (72,41%) apresentaram maior prevaléncia de insénia, bem como os com diagnostico de

ansiedade (77,79%) e depressao (81,90%)(Tabela 3).

Tabela 3 - Prevaléncia de insonia entre estudantes universitarios na pandemia da covid-19, segundo as caracteristicas
sociodemograficas, habitos de vida e condi¢des de satide. PADu-COVID 2020. Ouro Preto, Minas Gerais, 2023 (N=

1.351).

L. Insénia Valor p*
Variaveis -

Auséncia Presenca

Sexo (%) <0,001
Masculino 41.63 58.37
Feminino 31.55 68.45
Idade (média e desvio padrao) 24.21(6.79)  24.21(5.25) 0,119
Cor da pele 0,308
Branca 33.59 66.41
Nao branca 36.23 63.77
Estado civil 0,504
Solteiro 34.69 65.31
Outros 38.00 62.00
Moradia 0,207
Sem familiares 33.69 66.31
Com familiares 33.07 62.00
Escolaridade do chefe da familia 0,632
Sem instrugdo ou ensino fundamental incompleto 34.93 65.07
Ensino fundamental completo ou ensino médio incompleto 35.67 64.33
Ensino médio completo ou ensino superior incompleto 32.77 67.23
Ensino superior completo 36.73 63.27
Renda familiar 0,007
< 4 salarios minimos 32.58 67.42
> 4 salarios minimos 40.05 59.95
Consumo de bebida alcoolica 0,024
Sim 32.89 67.11
Nio 39.94 60.90
Tabagismo 0,003
Sim 23.97 76.03
Nao 36.27 63.73
Pratica de atividade Fisica 0,002
Sim 37.87 62.13
Nio 29.56 70.44

Perfil antropométrico 0,018
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Baixo peso 25.96 74.04
Eutrofia 37.80 62.20
Sobrepeso 34.22 65.78
Obesidade 27.59 72.41
Diagnéstico médico de ansiedade <0,001
Sim 22.21 77.79
Nao 46.85 53.15
Diagnéstico médico de depressao <0,001
Sim 18.10 81.90
Nao 40.06 59.94

Fonte: elaboragdo propria.

No que tange ao consumo alimentar e a presenga de insdnia, o consumo irregular de feijao
(p=0,039), verduras (p=0,011) e frutas (p<0,001) foi relacionado a uma maior prevaléncia de

insdnia.

Tabela 4 - Prevaléncia de insonia entre estudantes universitarios na pandemia da covid-19, segundo consumo
alimentar. PADu-COVID 2020. Ouro Preto, Minas Gerais, 2023 (N=1.351).

Variaveis Insonia Valor-p*
Auséncia Presenca

Consumo de feijao (%) 0,039
Irregular 32.71 67.29

Regular 38.16 61.84

Consumo de verduras (%) 0,011
Irregular 32.49 67.51

Regular 39.38 60.62

Consumo de frutas (%) <0,001
Irregular 32.54 67.46

Regular 43.54 56.46

Fonte: elaboragao propria.
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6 DISCUSSAO

No nosso estudo foi observada elevada prevaléncia de insOnia entre universitarios na
pandemia de covid-19, entre julho e agosto de 2020, e esses apresentaram o consumo irregular de
feijao, verduras e frutas.

Durante a pandemia da covid-19, ocorreram varias mudangas que levaram a piora do sono
de estudantes universitarios, o que resultou em uma maior prevaléncia de sintomas de insonia entre
individuos (CERQUEIRA et al., 2021). Dentre as alteragdes, pode-se destacar o distanciamento
social que resultou com o fechamento das universidades ¢ a implementacdo do ensino remoto, no
qual as aulas passaram a ocorrer no formato online, alterando drasticamente o modo de ensino e
convivio social destes individuos (CHANG et al, 2021).

Em um estudo observacional, realizado com universitarios da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ), mostrou que, devido a estas mudangas ocorridas no periodo pandémico, 72%
dos estudantes relataram mudancgas na rotina do sono (CERQUEIRA et al., 2021). Em um estudo
italiano com universitarios, foi observado que individuos em restrigdo social apresentavam pior
qualidade do sono, sintomas de insdnia mais graves e uma maior laténcia do sono, em relagdo ao
periodo anterior a pandemia da covid-19 (VISELLI et al., 2021).

O presente estudo observou uma possivel relacdo existente entre o consumo irregular de
frutas e verduras com sintomas de insonia. Ha evidéncias que mostram essa relagdo, um estudo
longitudinal, realizado entre os meses de agosto de 2020 a fevereiro de 2021, com 579
universitarios chineses, relatou que a ingestdo reduzida de frutas e vegetais foi associada a uma
maior gravidade dos sintomas de insonia (YAO et al., 2023). Ja em outro estudo transversal, com
21.027 estudantes universitarios de 28 paises, demonstrou que um alto consumo de frutas e
vegetais poderia aliviar sintomas de insonia e promover uma melhor qualidade do sono
(PENGPID, PELTZER, 2020).

Esses estudos sdo condizentes com os resultados apresentados, demonstrando que consumo
regular de frutas e vegetais pode estar associado a uma menor prevaléncia de insénia, destacando a
importancia de uma alimentacdo adequada e saudavel, rica em frutas e vegetais, para a saude do
sono. O baixo indice glicémico, que ¢ uma das caracteristicas das frutas e dos vegetais, além do
seu alto teor de fibras, assim como observado no feijao e leguminosas, auxiliam na manutencao da
glicemia no sangue estavel, contribuindo para uma melhor qualidade do sono (GANGWISCH et
al., 2020). Além disso, o consumo desses alimentos pode levar a uma maior producdo de
melatonina, assim como outros neurotransmissores responsaveis pelo inicio e continuidade do

sono, além de ajudar a estabilizagdo e restauro do ciclo circadiano (JANSEN et al., 2021, ZHANG
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et al., 2022).

Foi observado que a insonia foi relacionada, em maior propor¢do, com estudantes do sexo
feminino (OLFERT et al., 2019). A causa dessa disparidade pode ser observada devido a diversos
fatores, dentre eles os aspectos hormonais que sdo diferentes entre homens e mulheres, os
horménios foliculo-estimulantes, hormonios luteinizantes e progesterona, atuam na estruturacdao do
sono das mulheres em diferentes fases da vida, como adolescéncia, gravidez e pds-parto ou
menopausa (WANG et al., 2020). Além disso, a pandemia levou ao aumento de demandas
domésticas, principalmente em relagdo ao publico feminino, que, aliado com a preocupagdo com a
saude e bem-estar da familia, levaram a um aumento do estresse e dificuldades para dormir
(MORIN et al., 2021).

Outro fator relacionado a prevaléncia de insonia foi a renda familiar. Observa-se que
estudantes universitarios enfrentaram durante a pandemia maiores dificuldades em adquirir renda e
manterem seu padrdo de vida, seja pela perda do trabalho devido ao fechamento de varias
empresas ou reducdo do quadro de funcionérios no periodo, assim como a inseguranca da perda de
emprego dos proprios familiares, levando a uma maior preocupacao e estresse diante da incerteza
acerca do futuro (CERQUEIRA et al., 2021; BACELAR, 2023).

O consumo de alcool e o tabagismo foram outros fatores relacionados com a prevaléncia de
insonia neste estudo. A pandemia, como j& exemplificado, acarretou uma grande carga de estresse
entre os universitarios, levando ao aumento de problemas de satide mental, pdde estar associada a
forma como estes jovens se relacionaram com consumo de alcool e tabaco (CHEBIB et al., 2022),
apesar disso sdo escassos os estudos que avaliam o consumo desses géneros, antes e durante a
pandemia. Um estudo transversal, com a populacdo dos EUA, realizado entre fevereiro e abril de
2020, demonstrou que seus participantes apresentavam consumo excessivo de alcool durante a
pandemia (BARBOSA et al., 2021). Em relacdo ao tabagismo, outro estudo transversal realizado
com dados do Health, Ethnicity, and Pandemic (HEAP), com a populagdo estadunidense, observou
um ligeiro aumento no uso de cigarro, os participantes aumentaram a frequéncia de vezes que
faziam uso do cigarro por semana (CHEN et al., 2021). A pandemia se mostrou como um evento
traumatico para os universitarios, devido as incertezas quanto ao futuro, como atrasos para se
formar e entrar no mercado de trabalho. Dessa forma, as alteragdes devido a pandemia da covid-19
podem estar associadas ao consumo de alcool e tabaco (MENGIN et al., 2022).

A falta da pratica de atividade fisica durante a pandemia se mostrou outro problema, de
forma que os universitarios ficaram impossibilitados realizé-las fora de casa devido as restri¢des
sociais impostas, gerando maior sedentarismo e comportamento sedentario (SCHREMPFT et al.,

2019). Em um estudo transversal, realizado na Espanha, entre junho e julho de 2020, evidenciou
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que a baixa pratica de atividade fisica estd associada com maior risco de insOnia
(GUERRA-BALIC et al., 2023). A qualidade do sono associa-se com a intensidade da atividade
fisica, sendo ela moderada ou intensa, positiva para um melhor sono. Deste modo, praticantes de
atividade fisica ttm um sono de melhor qualidade e mais prolongado. Porém, o exercicio de alta
intensidade em periodos noturnos afeta a secre¢cdo de melatonina, diminuindo sua concentragao,
lesando consequentemente o sono (SEJBUK et al., 2022).

Em relagdo ao perfil antropométrico dos participantes, foi encontrado maior prevaléncia de
insOnia entre os classificados com baixo peso e obesidade. A literatura ndo apresenta muitos
estudos que demonstram a relagdo entre a insénia e o baixo peso, apresentando necessidade de
mais estudos. J4 em relacdo ao excesso de peso, os estudantes universitarios foram expostos a
maiores estimulos ansiogénicos, na pandemia de covid-19, devido a preocupagdes com o
confinamento domiciliar e com o periodo vivido (HAWES et al., 2022). A ansiedade e o
sedentarismo foram fatores que afetaram o padrdo alimentar dos graduandos, que apresentaram
maior ingestdo de calorias provenientes de produtos ultraprocessados, a base de acucar, frituras e
carboidratos, que por sua vez esta associado a elevagdo do IMC (WANG et al., 2022).

A pandemia da covid-19 também impactou a saude mental dos estudantes, com a escassez
de convivio e interacdes face a face que ¢ preditor de risco de ansiedade e depressdao (SIMONE et
al., 2019), juntamente com a exposi¢do a maior tempo em frente as telas, sendo assistindo aulas,
estudando e fazendo provas e trabalhos ou em hobbys assistindo filmes, ou jogando online (FENG
et al., 2014). Portanto, os disturbios mentais relacionados a covid-19 sdo resultados de interagao de
fatores bioldgicos, sociais e psicoldgicos (CHANG et al, 2021). E estudantes com insdnia estdo
mais sujeitos a sintomas graves de depressdo quando expostos a fatores de estresse, como a
pandemia da Covid-19 (LIU et al., 2021).

Este estudo deve ser considerado a luz de algumas limitagcdes, como ¢ um estudo
transversal descritivo, ndo ¢ possivel estabelecer causalidade entre as varidveis do estudo,
demonstrando, assim, um corte de um momento no tempo. Além disso, o consumo alimentar foi
avaliado através de um QFA, que pode subestimar ou superestimar o consumo dos voluntarios do
projeto.

Deve-se considerar também os pontos fortes do presente estudo. O questionario, IGI, o qual
avalia a insOnia, trata-se de um questiondrio validado, ou seja, com precisdo para mensurar
sintomas de insonia. Outro ponto forte que devemos ressaltar ¢ o tamanho da amostra, uma vez que

pode representar uma grande parcela da populagdo universitaria.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com os resultados observados neste estudo, foi possivel observar elevada prevaléncia de
insdnia em jovens universitarios, além de sua gravidade. Além disso, observa-se que grande parte
dos participantes deste estudo apresentava consumo irregular de feijao, verduras e frutas, consumo
este que, aliado a outros fatores, pode estar relacionado a uma maior prevaléncia de insonia.

Ademais, foi possivel conhecer a amostra segundo suas variaveis socioecondmicas, habitos
de vida, perfil antropométrico, condi¢cdes de satde e consumo alimentar, o que ¢ de suma
importancia, pois possibilita uma visdo ampla dos universitarios e possiveis condi¢des disfungdes a
serem abordadas em futuros estudos.

Deste modo, percebe-se a importancia de agdes que visem a promoc¢ao do sono e
alimentacdo adequada e saudavel no meio académico, pois sao habitos primordiais, tanto para uma

vida saudavel, quanto para um melhor desempenho académico.
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ANEXOS

ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) participante, vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado “Efeito da pandemia do COVID-
19 na saide mental e nutricional e no ambiente alimentar domiciliar da comunidade académica: avaliagio longitudinal — PADu-
COVID”, cujo objetivo ¢ avaliar os efeitos na satide ocasionados pelo distanciamento social para o controle da pandemia COVID-
19. Esse projeto é desenvolvido em parceria pela UFOP e UniBH, com responsabilidade das professoras Adriana Liicia Meireles ¢
Raquel de Deus Mendonga (Coordenadoras/UFOP).

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como participante.
Por favor, leia com atengio ¢ calma. Uma versiio assinada pelos pesquisadores serd enviada ao seu e-mail caso concorde participar
da pesquisa e ¢ importante que vocé guarde uma cépia do TCLE.

Vocé responderd ao questiondrio com perguntas sobre caracteristicas sociodemogrificas, sintomas de transtorno de ansiedade e
depressio, consumo e disponibilidade de alimentos, hdbitos de vida e antropometria (peso e altura autorreferidos). Nossa pesquisa
serd conduzida em 4 ectapas, este é o questiondrio da primeira etapa, chamada de T0. E a cada 3 meses, vocé serd convidado a
responder os outros questiondrios de seguimento (T1, T2 e T3). Para o primeiro questiondrio vocé gastard cerca de 20 minutos para
o preenchimento; para o segundo e terceiro, 10 minutos; e para o (ltimo, 20 minutos. Nao haverd gravagao de voz e/ou imagem.

Sua colaboraciio ¢ voluntdria e o seu anonimato serd garantido. Em qualquer fase da pesquisa vocé poderd fazer perguntas, caso
tenha dividas, e retirar o seu consentimento em qualquer momento sem que isto lhe cause prejuizo ou onus, inclusive no seu
acompanhamento. A cada etapa da pesquisa (TO, T1, T2 e T3) vocé receberi por e-mail uma cartilha com orientagdes sobre cuidado
com a satide mental e alimentagdo sauddvel. Nesta cartilha tem os contatos dos servigos de suporte ao aluno e servidor para questdes
de saiide mental. Além disso, vocé pode acessar o instagram ( @padufederais) do projeto para acompanhar a pesquisa e ter acesso
as orientagdes sobre satide mental e nutrigio.

Firmamos o compromisso de que os seus dados serdo utilizados, apenas, para fins de pesquisa e divulgados, somente, em eventos e
periddicos cientificos de forma coletiva. ndo permitindo a identificagio individual de cada participante. Os resultados da pesquisa
estardio i sua disposigdo quando finalizada e vocé terd conhecimento dos resultados via e-mail.

Ressaltamos que as informagdes obtidas com este estudo permitirio o melhor entendimento dos impactos do isolamento social sobre
a satde do publico de discentes, docentes e iécnicos-administrativos, permitindo a adogio de melhores estratégias de enfrentamento,

Vocé poderd esclarecer qualquer divida sobre o projeto pelos seguintes e-mails: adriana.meireles @ufop.edu.br;
raquel.mendonca@ufop.edu.br e paducovid.ppgsn @ufop.edu.br. Para quaisquer esclarecimentos em relagio aos aspectos éticos,
vocé também poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFOP pelos telefones (31)3559-1368 ou (31)3559-
1370 ou pelo e-mail propp @ufop.br.

Os Comités de Fticas em Pesquisa no Brasil (CEP ¢ CONEP) revisam os projetos de pesquisa conduzidos pelas instituigoes de

ensino e pesquisa, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntdrios, além de promoverem a sobre a ética
na ciéncia, receber dentincias e requerer a sua apuragiio,

Portanto, se estiver de acordo, por favor, responda ao questiondrio e nos ajude a entender os efeitos da pandemia COVID-19 na
saiide dos estudantes e servidores de institui¢des de ensino de MG.

Desde jd, agradecemos sua colaboragio.

i - | - |
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Pesquisadora responsivel

CONTATOS:

CONEP: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar, Asa Norte, Brasilia. CEP: 70.719-040. Contato: (61)
3315-5877 / E-mail: conep @saude.gov.br

CEP/UFOP: Centro de Convergéncia, Campos Universitirio, Universidade Federal de Ouro Preto, Minas Gerais - Brasil. CEP:
35400-000. Contato: (31) 3559-1368 / E-mail: cep.propp@ufop.edu.br

E-mails: cep.propp @ufop.edu.br

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Adriana Liicia Meireles. Escola de Nutrigao, Universidade Federal de Ouro Preto, Ouro Preto,
Minas Gerais - Brasil. CEP: 35400-000. Contato: (31) 3559-1838 / E-mail: adriana.meireles@ufop.edu.br
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ANEXO B — Comité de Etica em Pesquisa: PADu-COVID

COMISSAO NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA
PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito da pandemia do COVID-19 na sadde mental e nutricional e no ambiente
alimeniar domiciliar da comunidade académica: avaliagio longitudinal - PADW-COVID

Pesquisador: Adriana Licia Meireles

Area Tematica: A critéric do CEP

Versfo: 2

CAAE: 310F7320.7.1001 5150

instituigho Proponente: Universidade Federal de Ouro Preio
Paitrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
Hamero do Parecer: 4.119.247

Apresentacio do Projeto:

As informacdes elencedas nos campos *Apresentacdo do Projeto®, "Objetivo da Pesquisa® & “Avaliacio dos
Riscos & Beneficios® foram retiredas das Informagoes Basices da Pesguisa, arquivo
"*PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1543204 pdf°, gerado na Plataforma Brasil em
240652020,

INTRODUCAD

A ansiedsde e 8 depressio s8o ranstormos mentais gque apresentam auments veriginoso na populagao, em
especial no ambienie académico. Em momentos de crise, como na Pandemia de Covid-18, podem elevar as
prevaléncias desses transtornos, e também de excesso de peso associado & uma piora na qualidade da
alimentagao; este Gimo mediado parciaimenta pelas mudangas na cadeia de abastecimento e comércio de
alimentas, o que, por sua vez, modificado o ambiente domiciliar alimentar. Pesquisas demaonsiram inter-
relagdo entre depressfo e doengas crénicas n&o transmisslveis (DCHT). gue s&o reconhecidaments
relacionadas aos habiios alimentares e ao ambiente alimentar. Além disso, ha hipdtese gue individuos com
excesso de peso, DCNT e alimentacic inedequada possuem maior risco de desenvolver os sintomas de
Covid-18. Dessa forma, o objetivo dessa proposta & avaliar a influéncia da pandemia de Covid-19 na
ocoréncia de sintomas de transtorno de ansiedade & depressis (STAD) & de excesso de peso na

Endarago: SRTWM 701, Wa W E More, kote D - Edifloic PD 700, 7 ardar

Bairro: Asa Morte CEP: 70.719-040
UF: OF Municiplo:  ERASILA,
Tolebone: (5133155877 E-mail: conepi@saude.goy.br
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comunidade académica, bam como sua relaglo com o perfil nutricional. Realizar-se-4 acompanhamento
longitudingl dos participantes (discentes, docentes & técnicos-administrativos) de Instituigdes de Ensino
Superior piblico & privedo das cidades de Ouro Preto & Belo Horizonte, Minas Gerais. Serfo analisados
dados: socioecondmicos, exposicao @ prevengso ac coronavines, STAD, antropometria, seguranga alimentar
& nutricicnal (SAM), consume & ambiente alimentar doméstico. O seguiments constard de quatro momentos:
TO) Linha de base, T1) 3 meses, T2) 6 meses & T3) O meses. Ma linha de base & no T3 serdo coletados
todos dos dados; e mo T1 e T2 serfo coletados dados sobre STAD e antropometria. Os STAD serlo
avaliados pela escala DASS 21. Considerando o cendrio de mudanga da cadeia de abastecimento &

Conifimsio do Paneser 4110247

comercializagio dos alimentos, serd avaliado o ambiente alimentar doméstico. Ma linha de base e no T3
sera realizada avaliagio bicguimica, em uma subamostra, para analise do perfil metabdlico (glicemia de
jejum, insulina, colesterol & fragies, trighicerideos, enzimas hepaticas, hemograma complets, hormbnios
tirecidiancs, vitamina D e e corisol). Realizar-se-4 anélise exploratdria dos dades longitudinais por gréficos
para mostrar as mudangas no periodo. Os dados serfo analisados por intenglo de tratar mediante a
construgdo de modelos mistos. Espera-se com esse estudo fomecer informagtes para embasar agbes de
proteco da salde mental & nutricional da populagdo e promogdo da salde em situagdes de
vulnerabilidade.

HIFOTESE
Com a pandemia do Covid-19 houve elevacio da prevaléncia de sintomas de transtorno de ansiedade &
depressdo, & também de excesso de peso associado a uma plora na qualidade da alimentagio.

METODOLOGIA

Tipo de estudo & populagdc do estudo: Trata-se de um estudo kongitudinal, parte integrante do Projeto de
Ansiedade & Depressio em Universitérios (PADu), no qual os dados serBo coletados em quatro momentos,
o que contribwl para verficagdo de mudangas comportamentais durante o periodo decormido entre & primeira,
segunda, terceira e guarta aplicacio do guestiondrio. Serfo entrevistados discentes, docentes & técnicos-
administrativos das Instituigies de Ensino Superior (IES) piblico & privado: Universidade Federal de Ouno
Preto (UFOP) & Centro Universitino de Belo Horzonte (UniBH). O estudo serd conduzido com amostra de
convenigncia, em que todos os membros da comunidade académica das IES envolvidas serdo comidados a
participar. O seguimento constara de guatre momentos: TO na linha de base; T1 apds 3 meses; T2 apbs 6

Endarage:  SRTWM 701, Via W B Morle, kot D - Edifioo PO 700, 7 andar
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Tolobons: 6133155877 E-mall: conepidsaude.gov br

Pigine 33 da 8

37



COMISSAO NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA
Conifuisdo do Padeser. 4110247

meses,; T3 apds 9 meses. Mo TO & T3 serfo coletados dados socioecondmicos, exposigio, prevenglo e
sintomatologia da COVID-18, sintomas de transtormo de ansiedade e depressio (STAD), seguranga
alimentar & nutricional, consumo & ambients alimentar & antropometria (peso e altura autoreferides). Mestas
duss ondas (TO & T3) tambEm serd realizada avaliagio bisquimica, em uma subamastra, para anélise do

perfil metabdlico (glicemia de |gjum, insulina, colesteral & fragdes, triglicerideos, enzimas hepdticas,

hemograma completo, hormdnios tireoidianos, vitamina D e cortisol) — Figura 1. Mos T1 & T2 serfo
coletados dados sobre exposiclo, prevengao e sintomatologia da COVID-18, STAD e antropoméiricos. A

pesquisa serd divulgada nos sites & redes socialis do PADU e das instituigies envohidas. Coleta de dados:

0 enderego eletrdnico de todos os individucs inchuldos mo estudo serd levantado por meio das prd-reitorias
de ensing e administra¢de de cada uma das instituigies envolvidas. Os participantes receberio por &-mail
convite com urm link de acesso ao formulario de coleta de dados, sutoaplicado e confidencial, disponibilizado
em plataforma online (Google Forms). Antes de iniciar a coleta de dados, haverd um Termo de
Consantimento Livre & Esdarecido (TCLE) wirtual, composto por uma pégina de esclarecimento sobre &
pesquisa e & solicitacio de autorizagdo para o uso dos dedos. Serdo enviados até trés lembrates (um por
semana) dqueles que nio responderem o guestiondric. Agueles que apds guatro semanas ndo
responderem &o questionaro sergo considerados como perdas. O guestiondrio virtual serd composto por
caracteristicas socioeconbmicas, exposicio, prevengio e sintomatologia da COVID-18, sintomas de
transtomo de ansiedade e depresado (STAD), seguranca alimentar & nuinicional (SAN), consuma e ambiente
alimentar doméstico, morbidade refenda, habitos de vida & antropometria (peso e albwa autorefendos). Mo
formulério virtual (questiondric onling), os individuoss serfo guestionados sobre & possibilidade de
participarem de uma etapa presencial, que consistird em coleta de sangue em ambiéente domiciliar para
analises bioquimicas. Porém esta etapa, exclusivamente, s serd realizada caso o projeto seja financiado
por agéncias de fomento. Seguimento; A cada trés meses da resposta do questiondrio inicial, o participante
recaberd um questionaric de seguimento. Mas coletas referentes aos 3 meses (T1) e 6 meses (T2), o
voluntério responderd o questiondrio reduzido contendo apenas questdes referentes sos aspectos
relacionados a0 COVID-19, sintomas de transtorno de ansiedade e depresséo (DASS21), peso e altura
referidos. Mo ultimo momento do seguimento, apds 9 meses (T3). o paricipante recebera o questionana
completo (aplcado no momento T linha de base). As andlises sero realizadas com auzilio do software
STATA 13.0. Tedos os dados obtidos serfo armazenados em computador da coordenadora do projeto &
mantidos em sigile por um periodoe minimo de cinco anos.

Enderego:  SRTVM 701, Wa W E Morle, kot D - Edifioic PD 700, 7 ardar
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CRITERIOS DE INCLUSAD
Critério de incluso: Serfo incluldes no estudo todos o8 membros da comunidade académica das IES
envolvidas que preencheream o questiondrio até guatro semanas apds o envio do convite,

CRITERIOS DE EXCLUSAD
Critério de exclus8o: Serfo excluldos do estudo agueles que ndo preencherem ao questionaric ou
desistirern da participagdo voluntaria no decorrer da pesquisa.

Objetivo da Pesguisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Awaliar o efeito da pandemia do Covid-19 nos sintomas de transtomo de ansiedads & depresado, consumo &
ambiente alimentar & perfil nutricional em individwes com vinculo académico (profissional ou estudantl) de
duas instituigtes de ensino superior de Minas Gerais.

OBJETIVD SECUNDARIO

Descrever a8 condigldes pregressas dos individuos no que se refere 4 salde mental, ao consumo &
ambiente alimentar, ac estilo de vida e ao estado nutricional; - Analisar a associacio entre casos e N&o
casos de Covid-19 com dados sociodemogréficos, condigldes de salde & de alimentagso.- [dentificar os
sintomas mais prevalentes entre os sintomaticos enfrevistados;- Descrever os comportamentos adotados
para o controle da transmissdc | praticas de prevengao (homeoffice e homeshooling); - Avaliar o efeito da
pandemia de Covid-18 na prevaléncia de sintomas de ansiedade & depress&o no ambiente académico de
Instituictes de Ensing Superior plblico e privado; - Analisar o efeito do isclamento social sobre as varaveis
avaliadas em 4 tempos (TO, T3, Té & T8), a cada 3 meses; - Verificar a inter-relagdo entre conaumo e
ambiente alimentar, modificagio do estlo de vida, perfil nutricional/bioguiméco e sadde mental; - Fortalecer
agfies de enfrentamento da pandemia de Covid-19, com foco nos efeitos do isclamento social na sadde
miental & mutricional.

Avallagho dos Riscos e Beneficlos:
RISCOS

s participantes ser&o convidados & responder voluntarameante &0 questiondnio, apds informacao

Enderago:  SRTWH 701, Wa W E MNorle, kot D - Edifido PO 700, 3 andar

Balrro:  fAsa Nore CEF: 7O.718-040
UF: OF Municiplo:  ERASILLA
Telafona: (51 )3315-5877 E-mail: conepifsaude. gov.br
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via e-mail, esclareciments @ assinatura de wm TCLE especifico através de check online. Riscos: Os riscos
para os participantes ser®o minimos & poderdo incluir: (&) incdmodo ao responder alguma pergunta, (b)

Coilfisal da Pafesir 4110247

disponibilidade de alguns minutos para responder o questionario. Os riscos podem 580 minimizados uma
vez que os participantes responderfo sozinhos ao questiondrio gue & autcaplicade, evitando

constrangimentos com a presenca de um pesquisador. Além disso, pode-se fracionar o tempo de resposatss,

pois cada vez que o questionério for acessado estard na Ultima pergunta respondida. Para os participanies
que teréo o sangue cobstado, os procedimentos utilizedos apresentam risco habitual, viste seram de roting
dlinica & laboratorial. Para diminuir os riscos, todo o matenal utilizedo serd descartdvel, seguindo as normas
de biosseguranga estabelecidas pelo laboratdéno. Os materiais coletados serfo divididos em pequeanas
quantidades & armazenados no Laboratdnio Piloto de Andlises Clinicas, Ouro Preto {Campus Universitano
Morro do Cruzeino, Bauxita, CEP 35400-000, Ouro Preto, MG} & deverdo ser utilizados exclusivamente para
as finalidades da pesquisa, imediatamente apds a coleta. Apds este perlodo, o material bioldgico coletado
serda autocisvado e descartado seguindo as normas de descarte de laborakbrio.

BEMEFICIOS

) conhecimento obtido com este estudo permitirBo o melhor entendiments dos impactes do isclamento
gocial sobre & salde do pliblico de discentes, docentes e téonicos- administrativos, permitindo a adogio de
melhores estratégias de enfrentamento da pandemia de Covid-19. Os resultados obtides também poderdo
contribuir para estruturar as praticas de sadde dos municipios a0 considerar que a maior pare das agbes
desenvolvidas & coletiva e objetiva promover a salde, & prevenir & confrolar doengas.

Comentdrios & Consideragdes sobre a Pesqulsa:

Trata-se de uma pesquisa nacional, multicéntrico, de financiamento propno, longitedinal, parte integrante do
Projeto de Ansiedade & Depressao em Universitarics (PAD), no qual os dados serfo coletsdos em quatno
momentos, o que contribui para verificagho de muedangas comportamentais durante o periodo decorrido

entre a primeira, segunda, terceira & quarta aplicagio do questionario. Serdo entrevistados discentes,
docentes & técnicos-administrativos das Instituiptes de Ensino Superior (IES) pdblico e privado:

Universidade Federal de Owo Preto (UFOP) & Centro Universitério de Belo Horizonte (UniBH). O estudo
serd conduzido com amostra de conveniéncia, em que todos os membros da comunidade académica das
IES ervohvidas serfo comvidados a participar. O seguimento constard de guatre momentzs: TO na linha de
base; T1 apds 3 meses; T2 apis 6

Enderego: SRTVM 701, Via W & MNaorle, lote D - Edifico PO 700, ¥* andar
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meses; T3 apds 9 meses. Mo TO e T3 serfo coletados dados socioeconbmicos, exposicio, prevengdo e
sintomatologia da COVID-19, sintomas de franstorno de ansiedade e depressfo (STAD), seguranga
alimentar & nutricional, consumo & ambiente alimentar & antropometria (peso e altura autoreferidos). Mestas
duas ondas (TO e T3) também serd realizada avaliacdo bioguimica, em uma subamostra, para anslise do

Conlnuisio do Pareswr. 4.110 247

perfil metabdlico (glicemia de jejum, insulina, colestersl & fragbes, triglicerideos, enzimas hepdticas,

hemograma completo, hormdnics tirecidianos, vitamina D e cortisol) — Figura 1. Nos T1 & T2 serao

coletados dados sobre exposicio, prevenclo @ sintomatologia da COVID-19, STAD e antropométricos.

Mimero de participantes incluidos no Brasil: 1.940

Cantro participanta: INSTITUTO MINEIRO DE EDUCACAD E CULTURA UNI-BH - Nome do Responadval:

Adriana Candida da Silva

PFrevisao de inlcko do estudo: 010572020
Previsfo de encemaments do estudo: 01,/06/2021

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagéo obrigatdria:
‘erificar item “Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes”®.
Recomendaghes:

‘erificar item “Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes”®.

Conclusées ou Pendénclas e Lista de Inadequaches:
Analise das respostas ao Parecer Consubstanciado n® 4.091.717 emitdo em 1 7063030

1. No documento Projeto Detalhado intitulado “Efeito_da_pandemia_do_Cowvid19.pdf® postado em
27042020, na pagina 13 de 23, no item “Dados bioguimicos® s&80 apresentadas as andlises a sarem
realizadas na amostra bicldgica proposta na pesguisa, contudo no documento FB Informacies Basicas
intitulade *PE_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO_1543204 pdf* postado em 27/04/2020, na
pagina 5 de ¥, lé-32 “A stapa de coleta de materisl boquimico soments serd realizada caso o projeto seja
financiado por alguma agéncia de fomento mesmo enconire-se submetido em editais. Caso néo haja
financiamento sera realizada somente a coleta de dados por medo do questiondrio online”. Considerando
que a etapa de coleta de amostra oldgica somente serd realizads se howver financiamento, solicita-se a
retirada dessa informagio no TCLE e

Endarago:  SRTWM 701, WVia W B Nore, ot D - Edifico PO 700, 7 andar
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questisnaric. Caso o financiamento ocora apds o inicio da coleta de dados on-line, deve ser encaminhada
posteriormente emenda inserindo & etapa referente 4 coleta de material bicldgico, assim como TCLE

Conifisieio do Parecer 4.110 247

eapecifico para os participantes.

RESPOSTA: As informagtes referentes & “Dados bloguimicos” foram retiradas do TCLE e questionario.

Ambos o8 documentos modificedos serBo anexados na Plataforma Brasil conforme descrito no itemn
“Orientagdes a0 pesquisador”.
AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2 Mo documente de Registro de Consentimenta Livre & Esclarecide intitulado *“TCLE pdf* postado em
27104/2020:

2.1, Quanto &5 formas de contato com o sistema &ico (endereco, e-mail & telefone) tambsm & necessano
apresentsr, em linguagem simples, uma breve explicagdo sobre 0 que & o CEP. Considerando que o estudo
envolve andlise ética pela Conep, essas recomendacies também devem ser estendidas a esta Comiss8o
(Resoluggo CHS n® 51003016, Artigo 17, Incisos [ e X). Solicita-se adeguagBo.

RESPOSTA: A adeguagio solicitada fol adicionada ao ocitavo paragrafo do TCLE. Ao fim do documento
também & possivel o acesso ao contato com o sistema ético (enderego, e-mail & telefone) & com os
pesquisadores responsdveis.

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.2 Solicits-se incluir no Processo & Registro do Consentimento Livre & Esclarecido o compromisso do
pesquisador de divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populagio que fol
pesquisada (Resolugio CHS n® 510 de 2016, Arigo 3° Inciso [V). Recomends-se que seja considerads
uma forma de retomo aos participantes da pesguisa, como aconselhamento & orientagdes & que traga
beneflcios diretos a eles sem prejulzo do retormo & sociedade em geral.

RESPOSTA: A informagso solicitada foi incluida na terceira linha do quaro paragrafo e também na terceirs
linha do quinto pardgrafo do TCLE.

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.3 Considerando ainda gue o presente protocolo identifica que a coleta de dados a2 dara por meio de
questicnéric online, solicita-se que a modsalidade de registro indique, de forma

Endareco:  SRTVM 701, Via W B Nore, lote D - Edifioo PD 700, 7 andar
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Qo

DESTACADA, ao participante de pesquisa a importéncia de guardar em seus arquivos uma copia do
documents de Registro de Consentiments elou garantindo o envio da via assinada pelos pesquisadores &0
participante de pasquisa.

RESPOSTA: Todos oo participantes que aceitarem pariicipar da pesquisa recaberio uma via do TCLE por e
-mail. Informacao inclulda no segundo paragrafo do TCLE.
AMALISE: PEMDENCIA ATENDIDA.
Conslderagbes Finals a critério da CONEP:
Diante do exposto, a Comiss&o Macional de Etica em Pesguisa - Conep, de acordo com as atribuigbes
definidas na Resolugdo CHS n® 510 de 2018, na Resolugic CHS n® 466 de 2012 e na Morma Operacional n®
001 de 2013 do CHS, manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesguisa proposio.

Situacdo: Protocolo aprovado.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documenbo Arquivo Postagem Aurtor Situacso
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES BASICAS DO P [ 24/0872020 Acaito
do Projeio ROJETO 1543204 pdi 12:03:27

utros carta_resposta. Walena de Fauls Acaito

11:50:37
Ciutros Csesonario. pdf 24008/2020 |Walena de Paula Acaito
11:48:50
TCLE / Termos de | TCLE_comdestaquedascomacoes. pdf 24/08/2020 | Waléria de Paula Acaito
Assentimento | 11:48:08
Justificativa de
LAlsRncCia — — :
TCELE / Termos de | TCLE.pdf 24/06/2020 |Waléria de Paula Acaito
Assentimento | 11:448:52
Justificativa de
Ausdncia
Cronograma Cronograma_comdestaquedascomecoes] 240062020 |Walena de Fauls Acaito
pdf 11:448:28
Cronograma Cronograma. pdf 24/06/2020 |Waléria de Paula Acaito
- _ _ 11.48:00 _
Projeto Detalhado /| Efeito_da_pandemia_do Cowid 19, pdf 271012020 | Waldria de Peula Acaito
Brochura 15:34:32
L Investigador
Enderogo:  SRTVM 701, Wia W B More, lote O - Edifico PO 700, 3* andar
Bairro: Asa Nore GEF: 70.719-040
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Declaragio de Termmao_Unibh_pdf 27042020 |'Waldria de Paula Acaito
Instituigso & 15:33:29
 Infraestrubure _ — _ — :
Daclaragso de Tarmmo_UFOP. pdf 2TN02020 |'Waldria de Paula Acaito
Instituigso & 15:33:09
Orgamento Orcamento.pdf 27/04/2020 |Waléria de Paula Acaito
15:30:59
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdr ‘Walena de FPauls Acaito
1d: 1919
Situagio do Parecer:
Aprovado
BRASILIA, 28 de Junho de 2020
Assinado por:
Jorge Alves de Almelda Venancio
{Coordenadoria))

Endarago:  SRTVM 701, Wia W E Norle, kot D - Edilioic PO 700, 7 andar

Bairra: Asa Horfe

UF: OF Municiplo:  ERAZILLL,

Toelafona: (6133156877

CEP:

TO. 718040

E-mail: conepiEsaude.gov.br
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ANEXO C - Questionario T0 PADu-COVID

Projpeta:; Simtomas de trassosrms de ansiedade e depresis esire estudantes mniversitirios de Yilms
Leerali: prevalinela e fuiores assaciados

ISSTRUSMENTC DE COLETA DE DADOS

L IDENTIFRCACAD DO ALUNOD
iVeamse mdduln do guesiondrie senie obondoday quenider RgEnmTeEr a0 seu viRculo sl com @
v idode gue vocd frogaenng

1.1 Mimere de matricula: (Exemplo: 13, 1.70235)

1.y E-naal:

1.3 Crarsoc

1.4} Em qual Irsiivaigbo de Ensino Supenor vocd esth matniculado (ay®
i 11 LRGP i 12 UmBH

1.5y Corsiderandn a maioria das disciplines em goe vocd se enconira matriculado (a), qual o periodo que
wiocd cursa alualmeniz?

20 Cual a sua dada de nascimenio? {Exemploc G808 195% 0

23y Qmmal sua cidade e esindo de ongem? [Considere cidade de angem aquels gar vaod vive com sess
pevreporsdvels): {Exemplo: Ouro Pren/&G )

23 Fm qual cidade e estado vocd esid residindo  alwalmenie? (Exvemplo: Ourn  PretoMiGE

2 4 Coamn relagho & sm sivmgdo de moradia, com quem vocd mora na codade gee far gaduacio®

i 7 1= Soxmdsdn) () Em pensbo’hoiel hostel possada

i 12 Com meus familisres |paimbe rmBas) { 7T Em repiblica | fedeml ow particular)
i 13- Ma casa de um oubre faemiliar parente ()% Em alojamenio estudanil

i 14 Coma/a cinpege/parceincdn) eou filhodajs] i 0% Chuirn:

i 15 Dvvido apanameenis'casa oom OUIres pessoas

2 2) Em relagio & raga'cor, como yood se considera™

i 11-Branco i 14 Amarelo
i 12 Pardo i 135 Indigena
i 135 Hegm (1= Ot

26 Dual o seu sewn hiokdgicn?
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Frojeia Siminamss de rrascrama de anckeidade @ depeecis sairs soidanies mniverolrdris de Ssec
Ceerals: prevalfnela ¢ Evlores assaclados

i i 1- Feminine i 12 Mesculims

2T Ozl a sua orienaglo sexusl?

i 1 1- Homscmsexual i 1 2- Helerossexual { ¥ 3- Bissexual { b4 Asmexual
2 &) Oual seu esindo avil™

i i 1-Saliziro i 1 2-Casadn Inifio estdvel RES T i b 4-Duvorcimdo

29 Levando em considerngBo o ce de seus paisresporsiveis, qual £ o groe de imstnecBo dio(a) chedfe da
famila? (Considere como ohefe dr famite a pessed que conrribal com o maior parle o7 Femdle alo

ahomrietiial.

{1 1= Analiabeio

i 12 Fundemenial | ou primeino grag ou primino meompleio
i 135 Fundamental | ou primeino grau ou priméno compleio
{ 1 4- Fundamental Il incomgleto

( é Médio moomplsio
i 17 Médio complein
()& Superior incompleo
[ )5 Superior complein

i 13- Fundamental Il compleis

2 10p Ozl & o renda bruta mensal somando indos o5 membeos da sm familia®
i 7 1-Menos de | salinio mimimo (menoes de BS 1045 00

§ 12-De | a2 saldrics minemas (S 10043 040 = 2050 (H1)

{135 De 2 p i salbrics minkmas (RS 200000 = 5155 (M)

{ 14-De 5 pd salbrics minimas (RS 5053 00 = 4180, (1)

{ 13- Ded e salbnos minemos (S 4,180,000 = 3 225 (W)

{ 16-De 5 u L0 salbrics minimnos (B8 5 225 00 = 104500040

{17 De 10w 13 saldrics minimas (RS 10430000 < 15.673,00)

i 18- Maiz de 15 saldnos minines (nais de BS 15673 000

201 Qantas pessnas dependem dessa renda?

I 12) Vood irshalha™ Se sim, qual 8 sua rends bruia mensaf?
{ 1 1- MBo irabalho

i 7.2 Menos de | sallinoe muimomio {memes de BS 1045 G0)

{135 De | a2 salbrics minkmas (RS 10043 00 = 20540 (1)

{ 74- D 2 p 3 salbnics minkmas (RS 200000 = 5155 (W)

{ 73D 5 ad saldncs minemos (S 5,053 00 = 4.1 80,(1)

{ 16 Mais de 4 saldnos mininees (nais de RS 4. 180 00

2 13pApds o inicio da pandemia, bowve queda na renda familar?
i 1 1-Kao

{ 12-Sim de | 2 28%

{13 Sim de 26 8 3P

{ §4-Sim de 51 & Ti%

{15 Sim de M6 s 1000

214} Vood 1om orenga religiosa? Se sim, gual?

i 1 1= Mo jenko i b 3- Evangélica ou prolesiane
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Projpete: Simomas de trassiorms de snskedade e depressis estre estudantes aniversivirios de Minas
Leerals: prevabinela e fwiores asseciadog

i 12 Carélica i b= Judaica
i 15 Fspinta { ¥ ¥ Afro-beasilers
{1 4- Oriendzlbudisnss { 8- Owira

1.1 Vood esid em distancizmenio’ sodamendo social?
i §1-Mbn i 12-5m

A X)) Amalmente, quais comporamenios descrites shaixe vood estd adotando™®

Nin Slm
L'sar méisraras para sair de casa I=i} )
l.@rnlhmumrﬂhﬂmmpmhﬂ:quﬂnmm () %)
minha casa
Evitar 1ocar nos olbes, nane e boca apds contmins com superficies oo I 3
pessngs T de casa =0 -1}
Monter distincia de no mimimo 1.5m de outres pessoas quando exid I 3
fiorn de casa -0 -1}
Trocar as roupas quands chega em casa I=i} )
Tirar cs sagaios quando chegn em casa -1 ) 240
Lavar o mdos com dpea ¢ sabio ou passar dlcool em gel sempre que I 3
chepa em casa ou recebe glgum produio =0} -1}
Higiemizar com dgua e sah®o ou com dkool iodos os produies 3
adguiridos forn do domicilio =i 1)
Evitar aglomemgies de pessoas como festas, chumsoos, enoontnos og () 20}
hares Testauranies cheios - .

33 Em funglo da pandenia, wood esth tendo guais opos de siividades ou disciplinas ra sus Universidade
(| Pode sarcar maels de s apgda)

i i 1- Menhuma apvidade

i 12 Avividades de pesquisa

i 13- Atvidades de exierslo

i 14- Dsciplines de foma remota

i 13- Dsciplines presenciais

330 Cuantas disciplinas vocd estd cosando stuslmenie?

34y Chas dificaldades vood esid enfrentando pam lidar com o gredwgio demnie a pandemia? (Pode
wrrcar ks de s opgday

i 1 1- Faha de acessn ou acesso namm & mvieme

i 12- Dimninuiglo de renda

i 1 5= Ter que cuidar de filhos ou familiares

(| 14- MBo fer um espace mais reservado para estudar ¢ fazer & atividades da Universidade
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Projets: Simomas de trassborms de snskedade ¢ depresds emire cstudantes aniversivhrios de Sinas
Ceerals: prevalfnela ¢ fvlores assaclados

i 15 Ajudar nas tarefas domestices ou em atividades que geram renda para a familia
i fh= Ouire. Qual?

3 3)pApds o pandemia, sua carga hordna de mhalbo’estudn:
i ) 1= Coniinua & nesma

i 2 Derminuiw

i 3 Aumesdou

38 Comao e sido sua roting de atividades™ | Pode marcar sais de nma apgda)
i 1 1= Fico em casa o bemp toda

i 12 S0 apens para necessidades essenciais como comprar comidarenseédios
i 15 Sgio de vez em quands pare visitar familores ¢ amigos

(| 14 Saio ds russ pars me exenciiar

(15 Saio ds russ para passear oom 0 cachormn

i 1= Smio todos os dias pam trzbalhar ou outra atividade regular

i 17 S0 alpes diss ra semama pam irzbalhar

Usay die b bilas sloodlicas

ATy Voo! comsome behida aloodlica™
i 11- Ko (]2 Sim

AT 1y Amtes do imiceo da pandenia, com que fregqedneia vood coshamaya consemir alguma bebida aleodlica?

(111 a2 vepes por semana 1| bd- Todos os dias (incluindo sihado ¢ domingo)
i 12 De 3 ad dias por semana 1 b % Menos de 1 dia por semana
i 13 De 5 a6 dias por semana 1 b Menos de 1 dia por més

AT Apds o inicio da pandemia, com que frequéneia vood costema consumir alguma hebida aloodlica®

(111 a2 vepes por semana 1| bd- Todos os dias (incluindo sihado ¢ domingo)
i 12 De 3 ad dias por semana 1 b % Menos de 1 dia por semana
i 13 De 5 a6 dias por semana 1 b Menos de 1 dia por més

AT 3) Mos dltimeos 30 diss, vood chegou a consumir cimon ou mais doses de behida aleodlica (caso seja do
sexn masculing) ou 4 ou mais doses de behida aleodlica {caso s2ja do sexo feminino ) em uma dnica ccasido?
i oesdere nma dose de bebide mleodiica spuivaliesse g s Lany de corvga ou mma tage de vinbo o e
dhose de eachaga, whisky er gnigasr omra hebide amlondiios destilaatal.

i 11-Hbo | 12 Sim

Uso de chgarres, predwios do tabace {charuto, cigareiibs, cachimbe, ckgarmes de eravo (ou de Babi) ¢
narguile) e outras drogas

b Asmlmente, vood fuma cigame ou algum outre peodute do mhaeo®
|- MBo, nunca faeme

2. Wan, parei de fumar bd mais de seis meses

3. Man, parei de fumar bd menos de seis meses

1
i
i
i
i 14- Sim, fumo desde antes do inkcie da pandemia

|
|
|
|
|



Projpetn: Sistomas de trassiemas de anskedade ¢ depresds estre estudanies eniversitdrios de Simas

teerals: prevalénela ¢ fvinres asseclados
{ 13- 5imy comecel & Tumar apos o mices da pandennz

1E 1) Em genal, quanins cigarmns vood fuma por dia®

19} Mo dlomo ano, vood fez uso de alguma droge ilicim como seconla, Baxixe, coming, emek, cnsmy,

Beroina, lokh, bala, doce™
| 11-HBo { F3-8im

1%9.10) Cite o nome da deoga dicia | gee vood fazx
o ez use nos Ghimos 30 diss

Jias?

1923 Por qual motivo vood fez mso dessa droga | 1- Por diversbo

ilicita 17 Z- Para dormir
L Pum potencializar os esiudos
4 (s

19 3) Ha gunie iempo vock wilizz a droga iliciz | 1- Menos de | o

i X s de | amo

194} Vool deivou a droga ibicita | mos dltimos 7 | 1- Mo

L Simy, porier efeiio adverso |colsteral)
L Sim, por falia de dinheino para comprar
4. Sim, decidi intermomper o w0

A (huiro motivo
193 b consuma da droga dlicma 1 ocomrey apis o | 1- Mo
raress o na | noversidade? X Sim
2906 ) b corsamo da droga ilicim | se iniemsifoou | - NEo
apis o naresso nz Universidada? X Sim
19 T) Yool comepou & wsar & droga ilicim | apis o | 1- MEo
micio da pandenuiz? X Simy

198 Apds o inicio da pandemiz, o consunmss da
droga ilicit 1:

1- Coniinua o mesmo
- Aumeniou |dias da semana ou vezes por dia]
L Mmaminuiu idizs da semare ou vezes por diz)

199 Vord faz on Tex mmo mos dliinees 30 diss de outra droga ilicia?
i 11- M50 1 ¥3- Sim {vai para a pergunia sobre & droga ilicim 2)

A10) Nos dicimos irds meses, vood praticos algum tipe de exercicio fisice ou esponie? (Ve considere

Msioteraphn).
i 1 1- Mo (pale para queslo 3.01]

{ p3- Samn

A 100 Cuzl o tipe principal de exercicio flsico ou esponie gue vood praticou?

Il Anes marciais e lum {jiu-jiten, komid, padd, boxe,

myay thai, capoeina)
11~ Bizicleta {inchs ergoméirica]
12- Fubshol'futzal
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Projets: Simtomas de trasstorns de anshedade ¢ depressibs emtre estudantes aniversivirios de Sinas
Ceerals: prevabinela ¢ Evlores assaciados

i 13- Mesculagdo 13- Basquesehol

i 1= (rimdstica aendica [spinning, siep, jumgp) 14- vilehal Gaevdbe

i 1 7 Hudrogindstics 13- Ténis

i 18- (rimdstica em geral (alongamento, pilstes, it Danga (halé, danca de saldn, danca do ventre)
orga) 17 Ohires

{19 Mgl

3103 Qpmnios diss por semans vwood costema prabcar exercicio flsico oo esporie (caminhada, comida,

mesculagio, reino fencional, pilates, crossfit, voga, eick
dias

3103} Mo dia gee vocl pratica exercicio oa esporie, guanio tenypo dum esta atividade?
minuios

A01) Antes do inkcie da pandemia, de segunda o sewta-feim, quanio lempo em média vood fica senizdo
{nclua o tempo wsade pam celalar, TV, compuindor, @hble, s, camo & dnibas) por dia? hores

313 Atualmente, de segunda a sexta-feim, quanto tempo em meédia vood fica senizdo (imclua o lempo usado
para cebular, TV, computadaor, tahlet, livos, carmo @ Snilwes) por diag® horas

Allmentagin ¢ Nutrigin

313 Mos dltimos 31 dias, quanios diss da semana yocé oosiuma eomser:

Feipio (ou soja, ervilha lentilha, grio de || () 0= Chiese nuncs'vone s

hica)? { 12 De 1 a ¥ dias por semana

( )3 De 3 a 4 dias por semana

( 4= De 5 a 6 dias por semana

{ 13- Todos o diss {imclusive sihado & domimgo

Llleaginesas  {cestanha, amendom, nozes, | () 1= Cusse nunces'nanca

améndoas, macodimia, enire cumros )7 { 13- De 1 a2 dias por semana

( )3 De 3 a 4 dias por semana

( 4= De 5 a 6 dias por semana

[ )% Todos o diss {imclusive shhado & domimga)
Verdura ou begume (alface, tomale, cowve, | () 1= Chuese nuncs'vonea

cenoura, chuckm, berinjelz, abobrinha - ade | (3 2- De 1a 2 dias por semana

e rdr dnifare, samdiood on dndase)” ( )3 De 2 a4 dias por semana
o o ¥ ( 4= De 5 a 6 dias por semana

e Tﬂi:ﬁnid.i.lil:i:du&h‘tﬂhlhﬂ-ﬂumifﬂ
Came vermeelha (boi & poeoo)? i 1 1= Qhusse nuncs'manca

{ 12 De 1 a ¥ dias por semana

( 1% De 3 a4 dias por semana

[ 14 De 5 a 6 dias por semana

[ ) 5 Todes os dizs {imclusive shado e domimgo)
Fromgo galinhe® { 3 1= Qusse nunes'rmes

i §2 De | al diss por semana




Projpeie: Simiomas de trassiamas de ansbedade ¢ depressds emire edndantes aniversivirios de Wims

Leerals: prevabinela ¢ Eviores asseriadog

{ )3 De 3 a4 dias por semana
( 14 De 3 a & dins por semana

{ 1 5 Todos os diss {imclusive sihado & domimga)

Fruias®

i 1 1= Chizse nunca'manca

{ 12 De 1 a2 dins por semana
{ )3 De 3 a4 dias por semana
( 14 De 3 a & dins por semana

()& Tiodos o dizss (imclusive séhado @ domingo)

Refrigeranie oo seco antificial (pd, caixinba ou
paarrada)?

i 1 1= Chizse nunca'manca

{ 12 De 1 a2 dins por semana
{ )3 De 3 a4 dias por semana
{ 14 De 3 a & dins por semana

()& Tiodoss o dizss (imclusive séhado & domingo)

Behidas achorolimdas ow jogunie com sabor?

i 1 1= Chizse nunca'manca

{ 12 De 1 a2 dins por semana

{ )3 De 3 a4 dias por semana

{ 14 De 3 a & dins por semana

()& Tiodos o dizss (imclusive séhado @ domingo)

Biscoito indusirializado (de pacote®

i 1 1= Chizse nunca'manca

{ 12 De 1 a2 dins por semana

{ )3 De 3 a4 dias por semana

i 14 De 3 a & dins por semana

()& Tiodos o dizss (imclusive séhado @ domingo)

Salgadinhn de pacote (Chesios, Dorios,
Fandemgos, Bainin Buffles ou gualbgeer cwtra

marca}?

i 1 1= Chizse nunca'manca

{ 12 De 1 a2 dins por semana

{ )3 De 3 a4 dias por semana

i 14 De 3 a 6 dins por semana

()& Tiodos o dizss (imclusive séhado @ domingo)

Mocomio on S0P Feiaminess

[ ) 1= [Hizse nune s mencn

{ 12 De 1 a2 dins por semana

{ )3 De 3 a4 dias por semana

{ 14 De 3 a & dins por semana

i 1A Toades o dizs {imclusive Hh.-:l.n:d-uml.l:ﬁnb

Hambviwguer, limguica, sakicha ou frios como
mirindela, salame, presenio, peiso de pena®

i 1 1 Quzse nuncs'manca

{ )2 De 1 a2 dias por semana

{ )3 De 3 a4 dias por semana

{ 14 De 3 a & dins por semana

i 1A Toades o dizs {imclusive Hh.-:l.n:d-uml.l:ﬁnb

Produins congelados (piowa, prmins pronios,
nuggets, hatata fritaf?

i 1 1 Qhuzse nuncs'manca

{ )2 De 1 a2 dias por semana

{ 13 De 3 a4 dins por semana

{ 14 De 3 a & dins por semana

i 1A Toades o dizs {imclusive Hh.-:l.n:d-uml.l:ﬁnb

Enlaiados am conserva {milho, azeitona, selea
de legumees, palmito)?

i) 1= Chizse nunes'rerncs

{ )2 De 1 a2 dias por semana

( 13 De 3 a4 dins por semana

{ )d= De & a & dias por semana

()& Tiodos o dizs (imclusive séhado @ domimgo)

Fio de forma, de hambiirgeer ou de cacharmn
quenie?

i) 1= Chizse nunes'rerncs
{ )2 De 1 a2 dias por semana
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Frojets: Simiomas de trassiorms de snsbedade ¢ depresads ewire estndanbes aniversithrios de Ylins

leerals: prevalénela e fuiores assacladog

i 13 De 3 ad dins por semana
{ 1 4= D % a & dins por semana
i 0 Toados om dizs (imelusive ﬂh.'hiﬂe-dﬂml.l:ﬁl:nb

alaseimas & doces (balz, chiclse, bombom,
sorvete indusirizlizadoe, gelaima ¢ chocolaie

e T

i) 1= Chugse nuncs e s

{ 12 De 1 a2 dins por semana

{ 13 De 3 a4 dins por semana

{ 4= D % a & dias por semana

{ ) 5 Todos os diss {inclusive sihado e domimgo )

Troce & comides do almogo por sandaiches,
szl gados, pizza ou owirns lanches?

i) 1 Chusse pono s reme o

{ 12 De 1 a2 dins por semana

{ 3= De 3 a 4 dias por semana

{ 14 De 4 a 6 dins por semana

() 5% Todos os diss (inclusive sihado & domingo )

Troce & comida do jamiar por sandwmiches,
salgmins, pizes ow owiros lnches?

i § 1= Chuzsse nuncs'memes

(12 De 1 a2 dins por semana

{ 13 De 3 ad dins por semana

{ 14 De 4 a6 dins por semana

()3 Tindos on dizs (imclusive shhado & domingo)

114 p Mos dltmos 30 dins, quanios diss ds semana vool fez os sepainiss refeighes:

Café da manha

i 1 1= Clusse nuncs'Tamcn

i 12 De 1 a2 dins por semana

( 13 De 3 a4 dins por semana

{ 14 De % a & dins por semana

(15 Todos os diss (imclusive sihado e domimgo

Lanche da manhi

i) 1 Chusse pono s reme o

{ 12 De 1 a2 dins por semana

{ 3« De 3 a 4 dias por semana

{ 14 De 4 a 6 dins por semana

{15 Todos os dies (mclusive sihado e domingo)

i 1 1= Quase nuncs'memcn

{ §2- D 1 a 2 dias por semana

{ 13 De 3 ad dins por semana

{ 1 4= D % a & dins por semana

()3 Tindos on dizs (imclusive shhado & domingo)

Lanche da iarde

i 1 1= Clusse nuncs'memcn

{ 12 De 1 a2 dins por semana

{ 13 De a4 dins por semana

{ 4= D % a & dias por semana

{15 Todos os diss {imclusive sihado & domimgo

Jamiar

i 1 1= Cusse nuncs ' Temcn

{ 12 De 1 a2 dins por semana

( 13 De 3 a4 dins por semana

{ 14 De 4 a 6 dins por semana

i b Tosdos oo dizs (imclusave sihado & domizeo )

(0 1« Qusse nunes'meme s
i 12 De 1 a2 dins por semana
( 13 De 3 a4 dins por semana

L1 De 2 g 6 dins porscans
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Projete: Simonmas de trasstorms de ansiedade ¢ depressis emire estudantes aniversivirios de Ml

Leerals: prevablnla ¢ Eulores assasclados

[ )& Teados o dizs (imclusive sdihado & domimso)

"Beliscar” niv imdervalo entre as releiches

{ 1 1= Quzse nuncs'remes

[ 13 De 1 a2 dias por semana
{ b3 De a4 dias por semana
{ bd- De S a6 dias por semana
[ 3% Teador o dizs {imclusive sédihado @ domimso)

Awmtoefiedcls pars sdegfio de praticis sandivels

1 14y Margee o quanio vood FRETENDE, COMSEGLUE ou e semie SEGLURO parz fazer as sqdes shami

Tenks cemera
EE miD

Provaselneemie
[+ ]

IndiFeremis
MhEnre

Pras as e lneemi
& slm

Temha
CETIEER B
slm

Sou capar de comer
wma  varedade  de
alimenios  saudiveis
para  manier minha
alimentaddis
equilibmda

k=

0

Acredito goe 1enho o
conhecimenin e &
capacideds de escolher
&ou preparar xlimeniog
saudiveis, mesmo fora
de casa.

[+g

ERT |

|

Hou capaz de modificar
receitas pam bomid-las
mais sauddves

k=

LR

0

Cuando  simto  fome
oD facilmenie
esoalher alimenios
saudineis am vexr de
oS [ T H
saudiveis

[+g

ERT |

|

Consige  farer wma
almmeniagle  suddvel
MMESSID e @ Preciss
de mais Empo pars
1554,

5

ERT |

i1

Fu pretendo ter uma
alimentagie  sauddvel
mesmo jue oo lenda
ot iEniar vires venes
aié que funcione

5

R

)

Fu pretendo ter uma
alimentacde  sauddvel

ke

LR

i

53



Projete: Simiomas de trasstems di andedade ¢ deprsede saire sotudantes snkvera hrios de bmes
Leernabs: prevalinca ¢ fvinres assaciados

MEEns  qué &0 nbs
receha meaiio apois de
coims  pesEOas DAS

Acho diflcil escolher
rel':iq:-::; ou  lanches
saudinveis quand esiou L={ ¥ i ] R i
comends  Com M
AMmiges

116) PFom cada pergamia, vood deve decdir se ela ¢ verdadeira sobre voof: nunca, remmenie, s vezes,
frequeniemenie ou meatio frequeniemenie. Mangee a opglio que comesponde & avaliag o sobre vood referenie
acada pergunia. e julgar necessino, altere alguma resposta.

Vot semie voniade de comer quando estl mmiindoja)? i b1« Munca

i 13 Aswenes
{ 1 4= Frequeniemenie
(1 3= Muiio frequeniemenie

‘izt semie voniade de comer quando ndo tem nada para fazer? i b1« Munca

{13 Asveres
[ 1 4= Frequeniemenie
[ 15 Muno frequentemenie

Viod dem voninde de comer quando emd  depmmmidoda) ow | ) 1= Munca
desanimadola)? [ )1 Raramente

i 13 Asveres

[ ) 4= Frequentemsenie

( )% Muno frequentemenie

Vincd semte wontade de comer quando se senie sozinho®

Wizl semie woninde de comer quando slpeém o “denm para baixo™ |1 ) 1= Munca

[ 14 Frequendemenie
{ 5% Muno frequentemenis

Viocd tem vonizde de comser quando esid contraradod)? i b lsMunca
i I?:mn.l:e
i b Asveres
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Fropete: Siwomas de trassiams de anskedade ¢ deprescls emire cibidanies aniversicbrios de Hms

teerabs: prevaléncia ¢ fwiores assaciados

[ 1 4= Frequememenie
[ )% Muio frequentemenie

Viod senie wvontade de comer quande vood mbe que algo
demagradive] esid pam sconiecer?

{ 1= Munca

{ 12 Rarsmenie
{13 As verss

[ ) 4= Frequentemsenie

[ 15 huno frequentemenie

incd sente vontade de comer quando estd ansicsola), prencupadiodz)
ol fenss{ar”

{ 3 0-Munca

[ 12 Rarsmente

[ 1% Az wezss

[ ) 4= Frequentemsenie

[ )&% Muno frequentemente

Vincd sente vontade de comer quando s coisas nfio estio indo do seu
jeitn ou quando estio dando errado?

{ 3 0-Munca

{ 12 Barsmenie

[ 13 As vexes

[ 1 d- Frequendemsenie

[ )&% Muno frequentemente

Vool semte wvonimde de comer quendo emd  emocioralmenie
ahaladojay?

{ 1= Munca

{ 12 Barsmente

[ 13 As vexes

[ 1 4= Frequeniemenie

[ )% Munio frequentemenie

Vit senie vonisde de comer quande oot esth emediadoia) ou
apindodaf?

{3 1-Munca

{ 12 Rarsmenie
{13 As vesss

[ 1 4= Frequeniemenie

[ 15 Muno frequentemenie

‘iz semte vontade de comer quando estd com medo®

{1 0-Munca

{ 12 Rarsmenie

i 1% Az vezss

[ ) 4= Frequentemsenie

[ 15 Muno frequentemenie

Vincd semte vontade de comer quando estl desapontadioga)?

{ 3 0-Munca

{ 12 Barsmente

[ 13 As vezes

[ 14 Frequerdemsenie

[ 15 Muio frequentemenis

55

4.0 Qual o seu peso muzl em Kg? (Caso veod mie saiba o seu peso avado, preencha com om valer
aprncinads - Exempla: #3.5]
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Projets: Siniomas de trasstoms de ansiedade ¢ depresds esire cstudantes aniversitbrios de Yines
Leerals: prevalénela ¢ fvinges assecladog

4 X Qual a sua shura siusl em metros? (Caso vood Ade saibs @ s alfees eang, presscha com s valor
T )

4 3) Em genal, coma vocd malia sun sabde?
{ 1 1- Mo boa i 13 Regalar i A Maio raim
| 12- Boa i j4- Fuim

4 4} Comparando com o MESMO “MES® DO AN PASSADO, vood clessificana sm salide em:
i 1 1= Muiin melhor agora

{12 U povwon melhor agor

i 13- (juase a mesma

i 14- U possco pior &gom
i 1 5= Milo pior gom

4 3) Voot esid ou jd foi infecindo pelo vines da OOV 197

i 11- Mo

i 2 Simy, confirmado com o iesie

i 13- Aucho que sim, procurei servigo de saibde, mas nbo fizo iesie

(| 14-Acho que sim, tive os siniomas, mas nko procurei servigo de sadde

4 & Algem midico ou owtro profissional de ssbde ji disse que vood teme

Hiperienslo ou pressio alia? { 1 1-Nao { }2- Sim
mabedes om apicar no sangue™ i 7 1- M50 i §3- Sam
Asma ou bronguiie? i 7 1- M50 i §3- Sam
Doenga pulmonar criinica? i 7 1-H8o { 3 Samn
Cincer (qualgeer tipof?® i 71 Han i b3 S
Doenga crdnics mes nizs” | 11-HKan i ¥3- Sim
Alpama doenga no comgho® i 7 1- M50 i §3- Sam
epressia® i j1-Man i §2- S
Ansiedada’ i ¥ l-Ham i 2 S
Doenga smoimune? [ 00 Mbo i ¥3- Sim
Ouir doenga?

4 T Por favor, avalie as afirmatives abaivo no que se refene & gualidade do somo o insénia {por exemgplo,
ras duss Gliimas semanes) em relagio &

4 7.1} Dificuldade em pegar no sono

Menhuma Leve Moderada Cirave Mo grave

i 1

(B
tak
i

4.7 Dificuldade em manier o soms
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Projets: Sisiomas de rrassiermns de ansiedade ¢ depresds emire esbudantes anbversivirios de Vlimas
teerabs: prevalineia ¢ fviores asseciados

Menhuma Leve Moderada Cirave Maiin grave

o 1 z 5 4

4.7 3} Problema de despenar muito cedo

Wenhum Leve Moderadio Cirave Maiin grave

o 1 z . 4

4T 4} Quamso vood esid satisfefio ou insatisfeio com o padrio sl de seu sono?

Muizo sazisfeinn Samisfeisn Indiferemme Imcsanisleing S irsansleins

o 1 z . 4

4. %) Em que madida vooé considera que seu problema de sono imserfers nas suas sividsdes dismas |por
exempln: fadiga digna. hahilidade para rebalhar! execurar aovidades didrias. conceniragho, mensdria, humaor,
[~ [l ]

Inierfere de algum Inierfere
Mo inierfere Imgerfens wm poucs I Inierfere nusiin S
o 1 z 5 4

4 9} Chuaman v acha que 0 oulrns percebem que 0 seu problema de sono airspalha sua gealidade de vida?

Percefem una Percehem de Fercehem
b hem Prercefem mwa
e [HILCT algum moda . EXIremamenis
4] 1 z 5 4

410} O quamen vooi esid preocupado esressado com o =2u problema de sono?

Mo estom L'm pouca [ algum meodo Muito preccupado Exwemamense
preaospado precospado preccupado preocupado
o 1 o 3 4

4117 Cree horas vocd cosbama dormir? {Exemploc X260

4 12y Que horms vood costuma acordar? [ Exemplo: 08: 310

Saisde Mental

4.13) Lem cuidadosemenie cada wma das afimmagtes shaixo @ marque o nimere aproprada 4, 1, 2 oo 5 que
indique o guanie a afirmagio s& aplicou 2 vood dueranie a dltima semana, conforme a indicacho:

- Mo se aplicou de maseira algama.

- Aplicou-se ¢ algem grau. o8 por um pescn de femp.

L Aplicou-se em um grau censkderdvel, ou per ema bos parte da fenEpao.
L aplicou-se maits, ou e mabsria do tengpao.

4.13.1 | Ache dificil me acalmar b

[
Ieh




Projpete: Sinomas de trasstorms de snskedade ¢ depressbs estre estudantes aniversivirios de Sinas

Ceerals: prevalfnela e fatores assaciados

4.13.2 | Seni minha boes secy .
4.13.3 | Mio consepai vivenciar nenhum senfimento posilive 4
4134 Tive dificuldade em regpirar em alguns momentos (ex. respiragdo afegante, .
7 | falia de ar, semm der fedo nenhum esforcs fisicn) =
4.13.3 | Achei dificil ter iniciativa para fazer as cokes 4
4.13.6 | Tive a tendéneia de reagir de fonma exagerada i sitluages 4
4.13.7 | Senis remores (ex. ras mdos] 2
4138 || Ranis qes ssctava campra narvooosd sk =
Preccupei-me com siusghes em Qoo o podesse entrar em pdnico € parecesse
41539 | . 3
nidicalofa)
4.13.1 . . .
i Senii gue nbo tinha mada a desejar 4
ﬂ.IIEI.I Senti-me agnadoda) 2
“-'23-' Achei dificil relaxar 3
ﬂ.IJEI.I Senti-me depressivoda) € sem dninwo 2
4.1kl | Fai molermmie oom as coisas e me impediam de contimear o que eu estava -,,
4 fazendo -
4.13.1 Seani . kL >
5 Senii goe in entrar em. plnico :
q_|:_| Mo consegai me enusiasmar com rada 2
4.13.1 N .
p Senii gue nbo tinha valor como pessoa 4
4.13.1 .
q Senll goe estava um pouco emotivoda ) sensivel demais 2
4.13.1 | Sabia gque mew coragbo ssizva aliemdo mesmo ndo tendo feile nenhum .
G esloopo fision (ex. aumenio da fregqeéneia cardisca, disnbmia cardiaca) -
q'llf'j Sentl medo sem maostivo .
4132 3

Senii goe & vida no linha sentido
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Projpete: Sinomas de trassiorms de snskedade ¢ depresabs estre estudantes aniversivirios de Sinas
Ceerals: prevalénela e fatores assaciados

4 14} Alpema ver vocd se fervm de alguma forma (s corbow, armrancos cabelos, bateu na parede, se gueimon)
o desejou esse fenmenio imencionalmeme?
i ) 1-Han { b2 Sam

4 14 1) Mos dlvimos 12 meses, quantas vezes vood se ferniu imenconalnsenie?
i 7 1- Henhuma vez

i 2= 1 om X vezes

i 15 3owd veres

i 4= % om mals veres

4 15) Algama vez “As coisas estavam o nirs™ que wood persou bastante sobee meorte ou que seria melor
e eslivesse mono?
i 7 1- Henhuma vez

i 2 U vez
i 1 5- Duas veses
i 14 Mais goe duss veres

4 16} Vool percow em tirar a sua progma vida®
i 7 1- Henhuma vez

i 2 U vez

i 1 5- Duas veses

i 14 Mais goe duss veres

4 1Tp Alpama vex jd teniou saicidio™®
i 1 1-Han { §2- %im

4 171y Voot tragou um plano para comeser soicldio®
{ 11-Nao { §2- Sim

4 19} Mos dltimaos 30 dias, vool usou algum medicamenio?
i §1-HBo i b2 %mm

Agora wmios cedetar dodos sobre o sse de medicamendes. £ mparianie gue se preeacha @s nformag s
de oody meficoments separadoments, um o0 s Priwelro precachs o dodes sebee sam diwice
mrlfoamente, gue chamaremes de WEDICAMENTO |

4190, &) Cie o nome do medicamento | que
vood [z pu fer uso nos altimoes 30 dias

4 192 Sobre o medicansenio 1: Qual a indiceg o
i para que wsa o medicamenio 177

4193 Hi quamto tempe vocd utiliza o] 1 Use guando necessério (Exemplo: em caso de

medicamento 17 dor/fehre)
2 Menos de | ano
X Mais de | amo
4 194 Yook deisou de vomar o medicamenio 1| 1- Kao
s e T s . Simy, esqueci de iomar

L Simy, por ter efieito adverso (colaeral)
4 Simy, por falta de dinheino para comprar




Frojete: Simiomas de trassorma de ansiedade e depreads emire estudantes sniversivirios de Yins
tierals: prevalénela e fviores assariados

A Simy, decidi interromper o w0
e Cutre motivo

4 195 Vool comecou o usar o medicamenio [
apdis o inkcis da quarendena

1= NBo [vai para & pergomis (113 &)
2. Sims (vai pare g pergunia 15510

4 195 1. Onde el foi recemado'recomendodo®

1= Consulm médica
L Ouiro profissional de sadde

Lo R TV jormal inzmel

4- Indicachs de parenies @migns vizinhos
4. Por contn prégria

4 194 Vool far on fer w0 nos Glinecs 50 diss de
oitre e dic smenps?

{ bl Mip
{ 2 Sim (vai pam a perganta sohre o medicamenio
]

& ESCALA DE SATISFACROCOM O SUPORTE SO0 1AL

Vh De acordo oo & sus ofinilo oa sentimento, pOniUE @ sua resposta numa <scals de 1 2 3 ponens

comforme indicaido:
Comcomnds X [Nscordo
Tootad Lt comcondn ] Totsl
e | Maber e mesdor P
pane | discordo | parie
Por wezes sinin-me &0 1o mundo ¢ sem apoio. 1-1 ) 24 ] -0 b 40 b 5.4
SIS0 Que Possn CONEr oMm ajuda concreta das N N
pessnas de meu conyivio dursmee o pandemia. - 1) -0 1)
‘lenhn wiras pessoas O QUEM CORNETSAL,
mesmix  que  por  elefone,  aplicarhos de () 34 2404 'R 543
mensigens om rale social. case e simw - ’
sorinhoial.
Esipu sanisfeiscin) com o modo como 25
pes=nas em minha casa esio lidando com a | 1.0 ) 249 0 40 b 5.4
e nea.
Ml famuliores iem me ojudndo o Qe preciso " 4
durante & pandemia. I-7 241 -0} 440} 54
Hunmgmlﬂn.memd.nmquepum - ) 34 34 i 50
durantz & in
Siman que meus professores esin buseando ema
forma de master mea aprendimdn & vimcula | 1-0 ) 241 £ 4-0 ¥ L
com & universidade durante a pandemin
S0 que a enhversidade eod bescondo uma
forma sepem ¢ eficiente de mamter mew | 1.0 ) 249 0 40 b 5.4
aprendizado e vinoulo demnie & pandemia
‘Tenho recebido o supore Smanceinn de gee " 4
precise duranie o pandemia. -0) =) -4) i) 311

£ ESCALA DE QUALIDADE [FE VDA
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Projpete: Sistomas de trasstorms de snskedade ¢ depressls estre estudantes aniversivbrios de Ylnes
Ceerakbs: prevalfnela ¢ fatores asseciados

Marque o hemativa goe reflete o guanto vood recebe dos owtros o apoio de que necessis nestas Oltimas doas

safide’?

FeIEANES
Mulis M il
raim Bl R Boa Mumite haa
alp O ‘ocd avahana lidade de
o) e o mslisn g Oy | 200 | 30 | 40 5 )
Nem
Mulin
- haf [ 1| satiTelle o tin | Musite satisfelea
clte e e
insatis feito
= -
2 Dulo sansfeioda) voo esih com a sus () 20 () i) ()

1) As seguinies s5o sohre & quamte vood jem sentido coisas nos (himas duns semanas
Maia Mubis | Mk on Hastanic | Exiremanscmic
LD menogs

633 Em que medids vood acha que sua

dor (| flsica) impede vood de farer ogoe vocd | - ) ) N daf L
i’

G34) O quamn vool precisa de algum

wmiameno médico para lever sun wida | L ) 2 N EN i

duirig?

1 ) O quamso vood aproveris a vada” I-q 20 ] 3= } 41} Aaf

G336 Em que medida vood acha que & sua

vida tem senfido? LA b 301 N dai ) iy

43Ty O quamin wvoof comegue

aor M : | v | 200 | 20y | +00 L0

:iiisbtmu__l SEDUTO{E ) WOCE 5S¢ Senle 2m Sus I-{ } R 0} L) INE

619 (oo saudivel ¢ o seu amnente 5

flsice (clima, barulho, poluicho abrmtives]? =) =1 sl =) 0

ciisas nesiss dhinas duss semanas.

) As guesides seguinies perguniam schee quio complefaneeste vood iem sentide ou ¢ capae de fazer ceras

Muibe .
Mads Wi Multa | it
@ i ampletamenie
Erﬁd tem etergiz suliciente pars sea | EE () i ()
Eif‘m&-tmpudrnllxmméﬂnu i 3y 0} L0 i
H43) ¥ood tem d'm::lf"mm L W AT () &0 e
dd 4) Qo disponiveis para vood estio &
mlrmaciies que precis no seu dis-a-dis? 00 | 20) () =) =0
G44Fm que madida wvood tem
oporunidades de stividade de lazer? I-i 1 ) -0 ¥ 41} p ol

| o sua vids sas ltimes duas semanzs

&) As guesides seguinies perguniam schee quio bem ou sathfelin vooé s sentiv a respeiie de vanos aspecios

Mulis
ki

Huim

M enn e
i o

B

Multn hosn
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Frojete: Simtomas de trasstorns de ansbedade ¢ depressds emre esbudantes aniversitdrios de Sines
Ceerals: prevalinela ¢ fatores asseciados

GE ) Qubn bem vook de
S S AR Ly | 24 ) | &0 S )

Mults MEm

| 'I (o | Nmsa-tiste | satisfeite | Stisfeis Musite

- et ek @ watisbeiia
| st
::ii:,.ﬁ:lb sabsfeiial vocd esth com o I-{ } 240 () a0 )
&4y Oulo sabsieiiap vood esid com sua
capacidads de desempenhar as mividades do | 1= } Y 3D 4 1] A= ]
ey din-a-dia?
&5-1-}_E:.I1.Lh:|ﬂn.if=|n:uu:a-+£mmmsu I-{ } 1) () a0 5y
hjnj-blih.MHE.ifemﬂil‘vacﬂmmtga I-{ } 34 ) 0} IR IRE
b (o saisleibod s} vood esih oorm suzs
relaghes  pessomis  (amigos,  paremies, | Lo ) 91 00 L 5-1 ]
conhecidos. colegas)?
ST Dulo sabsfeiia) vood sl com suz
vida sexual? L={ =4 ] ECT I EL -]
S AR Qubo sabsfeiisa) vood esil ocom o
apdis que vool recebe de weus amigos? =1} =) 3-0) 20) 5-0)
639 (o sansieifa) vood 2sm onm as .
condighes do kecal onde mora? ={) =1 300 1) 1)
5 10} (ealn ﬂn.i!:'cm:ub méfﬂmmn b ) 30 %) &) 5q
B0 Qubo saisferinia) vood esid com o u
seu meic de transporte? L=} () e 40 51}
) A questlo seguinies refere-se o Erequinela vood sentio ou experimenton certas ooisss ras Gltimas duss
LN
L1 (ST
Muanca M;Hm"“ w freqees-1 S
ENEnie

Gh ) Com que frequéncia vood tem
seniimenios  negaiivos @S como maw | D= ) 20 1] KT d-9 ) S0 ¥
| o, desespero ansiedade, depressio”

7. ESCALA DE RESILIENCLA

Ty Merque & opgdo que melhor represenin o quamto wocd discorda ow concorda de cada uma das

declaragies & seguir:

D or duo ) . ; | ged ordo
foriemenie Dl i ‘ Tor teisemic
Eu tenbo iEndéncia & me R
recuperar  rapidomense - ) =0) 51} 0 -0 b
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Projets: Siniomas de trassioms de snsiedade ¢ depresbs emire estudanies aniversitirios de Sines

leerals: prevaléneia e faiores assaciados

OIS VINET DS

diflceis

Fu tenbeo  dificuldsds
para  VIVENCIar EVenions I=1
esiressanies

Fu me e
rapidamente de evemios I=q

ESITESRMILES

3-q

50}

E diflcil eu me recuperar

SOOIRETE

gundo  glgs  ruim =i}

LRy

-0}

Eu cosiumss airavessar

com poucs dificul dade

MOMEhios — csiresanies I-: |

LRy

0 b

Fu levo muite tempo

diflceis na minha vida

para superar  silmaghes l=q ]

& 1y Abaixo enconimme-se viris afimmatives sobre & forma gee alguém pode se semtir, pedineees que beia com
aiengio ¢ marque com que regedncia vocd s& senie comwn descrio em cada uma dos afirmativis shaixo

redor, mas nio estio comign

Algumas
AT TE Haramente ?E' Freqeesicmenic

Sinip que mes et & deins
rdo sho compantilhados por aqueles L= ¥ P ERT 44 ]
Jec me Todeinm
Fu smin que minhes relacdes socizss
sl superiiciais L=t} 4} £ i ]
Eu ie de i

M simio carenie de compankis et ) 2i () ()
Sinip que para mim & dificil fazer
amigos Lo b 0 b ERL ] ER
Fu me smin blogessdoia) e
excluldola) por cwiras pessoss L= b 0 b ERT I dai ]
Hinix que 2= s0is exllo Ao meEu

que & pes b-{ } 20 } 3 } 4]
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