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RESUMO

Introducédo: A autoavaliacdo de saude (AAS) € uma ferramenta subjetiva de avaliagdo
do estado de saude de uma populacéo e pode estar associada ao consumo irregular
de frutas e hortalicas (FH). Um consumo irregular de FH pode aumentar as chances
de se desenvolver uma AAS negativa. Objetivo: Avaliar a associacdo entre o
consumo irregular de FH e a AAS negativa entre estudantes universitarios. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal, realizado com estudantes de graduacdo da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), com idade superior a 18 anos. Os
estudantes universitarios responderam um questionario online e autoaplicado
disponibilizado na plataforma Google Forms. A variavel desfecho foi a AAS negativa,
categorizada em “regular”, “ruim” ou “muito ruim”. A variavel explicativa foi 0 consumo
de FH, sendo considerado como irregular o consumo em quatro ou menos dias da
semana (= 4 dias da semana) Caracteristicas socioeconémicas foram usadas com
covariaveis, sendo: sexo, idade, cor da pele, orientacdo sexual, estado civil, moradia,
renta total da familia, periodo do curso e area de conhecimento. Foram realizadas
analises de frequéncia, teste de qui quadrado de Pearson e andlise de regressao
logistica, sendo a medida de associacdo, Odds Ratio (OR) com intervalo de confianca
de 95% (IC95%). Foi utilizado o software estatistico Stata, versdo 13.0. Resultados:
Participaram do estudo 1.353 estudantes universitarios, sendo a maioria do sexo
feminino, com idade entre 18 e 24 anos, de cor de pele/raca ndo branca,
heterossexual, morando sem familiares, com renda familiar entre 1 a 3 salarios
minimos. A prevaléncia de AAS negativa foi de 39% e do consumo irregular de FH de
66,8%. Observou-se que estudantes com consumo irregular de FH tiveram mais
chances de autoavaliarem a saude de forma negativa [OR: 2,36 (IC 95%: 1,84-3,04)]
Conclusao: Observou-se uma elevada prevaléncia de AAS negativa e de consumo
irregular de FH, sendo essas duas variaveis associadas. Isso indica a necessidade do
desenvolvimento de acdes de educacéo alimentar e nutricional a fim de estimular o
consumo de FH, e dessa forma, contribuirmos com um dos fatores que influenciam a

AAS negativa entre os estudantes.

Palavras-chave: Autoavaliacdo, Frutas, Hortalicas, Estudantes.



ABSTRACT

Introduction: Self-rated health (SAA) is a subjective tool for assessing the health
status of a population and may be associated with irregular consumption of fruits and
vegetables (FV). An irregular consumption of FV can increase the chances of
developing negative ASA. Objective: To evaluate the association between irregular
consumption of FV and negative ASA among university students. Methods: This is a
cross-sectional study conducted with undergraduate students from the Federal
University of Ouro Preto (UFOP), aged over 18 years. The university students
answered an online and self-administered questionnaire available on the Google
Forms platform. The outcome variable was negative ASA, categorized as "fair", "poor"
or "very poor". The explanatory variable was the consumption of FV, being considered
as irregular the consumption in four or less days of the week (= 4 days of the week)
Socioeconomic characteristics were used with covariates, being: sex, age, skin color,
sexual orientation, marital status, housing, total income of the family, period of the
course and area of knowledge. Frequency analyses, Pearson's chi-square test and
logistic regression analysis were performed, and the measure of association, Odds
Ratio (OR) with a 95% confidence interval (95%CIl). The statistical software Stata,
version 13.0, was used. Results: The study included 1,353 university students, most
of whom were female, aged between 18 and 24 years, of non-white skin color/race,
heterosexual, living without family members, with family income between 1 and 3
minimum wages. The prevalence of negative ASA was 39% and of irregular
consumption of FV was 66.8%. It was observed that students with irregular
consumption of FV were more likely to self-assess their health negatively [OR: 2.36
(95% CI: 1.84-3.04)] Conclusion: There was a high prevalence of negative ASA and
irregular consumption of FV, and these two variables were associated. This indicates
the need to develop food and nutrition education actions in order to stimulate the
consumption of FV, and thus, contribute to one of the factors that influence negative
ASA among students.

Keywords: Self-assessment, Fruits, Vegetables, Students.
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1 INTRODUCAO

A saude é definida ndo apenas como a auséncia de uma doenca, mas
também como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social (WHO, 1948).
Devido a esse fato, é interessante que sejam usados o maximo de ferramentas que
possam auxiliar a avaliar o estado de satude de uma populacéo, e a autoavaliacéo de
saude é uma delas.

A autoavaliacdo de saude (AAS) € um indicador muito utilizado devido a
sua facilidade em avaliar a saude de um individuo, por ser realizada pela percepcao
do mesmo. Ela se relaciona com desfechos epidemiol6gicos e estd associada a
fatores de riscos comportamentais, como: consumo de bebida alcodlica, fumo,
inatividade fisica, consumo irregular de frutas e hortalicas (FH) (SOUZA; MUNARO,;
MUNARO, 2023). Ela vem sendo cada vez mais utilizada por apresentar boa validade,
ter facil aplicacdo, devido ser realizado por meio de uma pergunta Unica, ser confiavel
e apresentar baixo custo (ANDRADE; LOCH; SILVA, 2019), além de estar associada
com um maior risco de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e mortalidade,
guando os pacientes se avaliam de forma negativa (CARNEIRO et al., 2021).

Entre esses fatores comportamentais associados, destaca-se 0 consumo
irregular de frutas e hortalicas (FH), isso porque esses alimentos sé&o fornecedores da
maior parte dos micronutrientes importantes para um bom funcionamento do
organismo (FIGUEIRA; LOPES; MODENA, 2016). Quando o consumo de FH ocorre
de forma irregular, ou seja, quando o individuo apresenta um consumo igual ou inferior
a quatro vezes por semana € um fator de risco para o aparecimento de doengas, como
obesidade, hipertenséo, diabetes (RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA, 2012).

Ha estudos que mostram que existe associagdo entre o consumo irregular
de FH e uma AAS negativa (OLIVEIRA et al., 2015; SILVA; MENDONCA; LOPES,
2022). A alimentacdo tem uma associacao direta na percepcéo do estado de saude
(SILVA, 2012). Além disso, quando a pessoa apresenta um habito de vida nado
saudavel, como o consumo irregular de FH, ela apresenta mais chances de realizar
ou adotar outros comportamentos de risco, como é o caso da inatividade fisica,
consumo excessivo de alcool, aumentando as chances de autoavaliar sua saude de
forma negativa (FERREIRA et al., 2022).
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Dessa forma, acredita-se que uma parcela da populacdo possui tendéncia
a adotar fatores de risco que impactam negativamente a saude. Dentre estes, pode-
se citar os estudantes universitarios, existe uma mudanca nos habitos alimentares
quando o jovem ingressa na universidade, tanto pelo fato de muitos sairem de casa
para estudar (RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA, 2012), e também pela rotina
universitaria demandar mais atividades (FEITOSA et al., 2010). O ambiente
universitario pode influenciar suas escolhas alimentares, uma vez que podem existir
muitos estabelecimentos que oferecam alimentos ultraprocessados, que pode levar a
uma queda no consumo de FH (RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA, 2012), o que pode
influenciar a percepcéo de saude desses individuos. (FERREIRA et al., 2022).

Visto que o numero de estudantes universitarios no Brasil cresce a cada
ano, sendo que entre 2008 e 2018 aumentou em 44,6% o namero de matriculas e
existe uma alta taxa de AAS negativa entre esse publico, com valores variando entre
cerca de 20% a 47% (FERREIRA, et al., 2022; SILVA, 2012), o presente estudo busca
conhecer a associacdo entre o consumo irregular de FH e a AAS negativa entre

estudantes universitarios na UFOP.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Transigcao Nutricional

A transicao nutricional € definida como a mudanca no perfil alimentar de
uma populacéo, estando relacionada a diferentes determinantes, como demogréficos,
econdmicos, sociais e biologicos (MARTINS et al., 2022). Até o inicio dos anos 70, 0
padrdo de alimentacdo dos brasileiros era inadequado, devido ao alto indice de
extrema pobreza, caracterizado pela auséncia de alimentos em quantidade e
gualidade. Nessa época, as maiores incidéncias de doencas eram relacionadas a
caréncias nutricionais, tanto de macronutrientes, como é o caso da desnutri¢do,
quanto de micronutrientes, como anemias e hipovitaminoses (BARROS et al., 2021).

No entanto, ao passar dos anos, houve uma queda na prevaléncia da taxa
de desnutricdo e de caréncias nutricionais paralelamente a uma maior prevaléncia de
excesso de peso e doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), por exemplo,
diabetes (MARTINS et al., 2022). Alguns fatores contribuiram para que a transicao
nutricional ocorresse, como reducao do crescimento populacional, queda na taxa de
fecundidade, urbanizacdo e aumento da expectativa de vida. Esses fatores levaram a
uma reducdo da fome e da pobreza, mas também favoreceram a um maior acesso a
alimentos ultraprocessados (BARROS et al., 2021).

Apesar da grande desigualdade social encontrada no Brasil, a urbanizagao
favorece a busca por uma alimentacdo mais pratica e acessivel, levando aos
individuos consumirem uma maior quantidade de alimentos ultraprocessados,
caracterizados por uma elevada densidade cal6rica, sdo ricos em sodio, gorduras e
acucares, quando comparado a alimentos in natura, como frutas e hortalicas. Essa
mudanca no padrdo alimentar brasileiro esta relacionada a uma piora das condi¢cfes
de saude da populacdo, além de aumentar os riscos das DCNTs (BARROS et al.,
2021).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), estudo de base domiciliar, realizada
pelo Ministério da Saude e pela Fundacdo Oswaldo Cruz em parceria com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), demostrou que a taxa de obesidade no
Brasil cresceu de 20,8% (PNS, 2013) para 25,9% (PNS, 2019) e o diagndstico médico
autorreferido de pelo menos uma DNCT subiu de 45% para 50,8%, em 2013 e 2019,
respectivamente (PNS, 2013-2019). O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) mostrou que no
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periodo entre 2006 e 2021 a frequéncia de adultos com obesidade foi de 11,8% para
22,4%, sendo maior a variagcdo em mulheres (de 12,1% em 2006 para 22,6% em
2021). Quando observado a taxa de adultos que referiram diagnéstico médico de
diabetes, houve aumento de 5,5% para 8,2%, entre 2006 e 2020 (VIGITEL, 2022).

2.2 Consumo de frutas e hortalicas

O consumo regular de FH é apontado pela Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) como um importante fator de protecédo e de prevencdo para DCNT (SILVA;
MENDONCA,; LOPES, 2022). Existe uma associacao entre o consumo regular desses
alimentos e um menor risco de mortalidade por neoplasias e por doenca
cardiovascular (SOUZA et al., 2017), visto que quanto mais jovem o individuo aderir
praticas alimentares saudaveis, maior esse fator de protecdo na vida adulta e idosa
(OLIVEIRA et al., 2021). Isso ocorre devido a esses alimentos serem fontes de
vitaminas, minerais e fibras e também por apresentarem baixa densidade cal6rica
(SILVA; MENDONCA,; LOPES, 2022) sendo positivo para a manutencdo do peso
corporal. Por isso, o consumo adequado é, e deve ser, um tema importante para a
promocao da saude da populacdo (RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA, 2012)

Atualmente, a OMS recomenda para a prevencédo das doencas cronicas o
consumo diério de 400g de frutas. O VIGITEL classifica como consumo regular de FH
aquele superior a no minimo 5 porc¢des diarias, por pelo menos 5 dias na semana.
(OMS, 2019; VIGITEL, 2022).

Como mencionado anteriormente, o0 consumo regular de FH € um fator de
protecdo para o desenvolvimento das DCNT, mas também pode ser um fator de risco
quando esses alimentos sdo consumidos de maneira irregular para doengas como
obesidade, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares e
canceres (RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA, 2012), sendo categorizado como um
dos dez principais fatores de risco para a carga global de doencas (SILVA;
MENDONCA,; LOPES, 2022). As DNCT sao responsaveis por uma pior qualidade de
vida (OLIVEIRA et al., 2015), porque causam limitacdes fisicas, incapacidade de
realizar atividades béasicas e até mortes prematuras. O estudo Global Burden of
Disease (GBD) mostrou que no Brasil, em 2017, as DNCT foram responsaveis por
75,9% das mortes (MACHADO et al, 2022).

Dados da PNS, demonstraram que entre 2013 e 2019 o consumo irregular
de FH diminuiu em 3,7%, equivalente a 71,3% em 2013 e 67,6% em 2019 (PNS,
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2013;2019). Ja o VIGITEL encontrou que entre o periodo de 2008 a 2021 o consumo
irregular desses alimentos se manteve sem alteracdo, sendo de 67% em 2008 e
65,8% em 2021. Essa estabilidade foi observada mesmo quando foi avaliado
diferentes niveis de escolaridade e faixas etarias. Dados do VIGITEL também
mostram que a prevaléncia de consumo irregular de FH tende a ser maior quanto
menor a idade e menor escolaridade (VIGITEL, 2022).

Um estudo mostrou que nas cidades brasileiras, 77,5% das pessoas
maiores de 18 anos ndo consomem as cinco por¢cdes diarias recomendadas, sendo
gue a taxa € maior entre os homens, pessoas mais jovens e de baixa escolaridade.
Sabe-se que o consumo regular de FH tende a aumentar quanto maior o nivel de
escolaridade, em ambas as idades e sexos (SILVA; MENDONCA; LOPES, 2022).

Existem alguns fatores que podem influenciar o consumo de FH, entre eles:
o0 gosto, apoio familiar, histéria de vida, conhecimento sobre qual a quantidade
adequada a ser consumida, a percepcéo de que esses alimentos podem contribuir
para uma melhor qualidade de vida e saude (MENDONCA, 2016), manutencdo do
peso adequado (FIGUEIRA; LOPES; MODENA, 2016), além de fatores
socioeconémicos, como possuir uma maior renda familiar e maior escolaridade
(OLIVEIRA et al., 2020). Os habitos alimentares saudaveis também se associam a
outros habitos saudaveis. Por exemplo, se o individuo pratica atividade fisica e possui
uma preocupacao com a sua saude e com 0 seu peso, ele tem mais chances de
apresentar um maior consumo de FH (SOUZA et al., 2017).

Além dessas questdes apresentadas anteriormente, existem os fatores que
contribuem para um menor consumo desses alimentos como: preco dos alimentos,
falta de habito em consumi-los, dificuldades no acesso aos alimentos, qualidade dos
estoques de alimentos, falta de habilidades culinarias (SILVA, MENDONCA, LOPES,
2022), menor renda, tabagismo e o consumo de alcool (SOUZA et al.,, 2017). A
desigualdade social também afeta esse consumo. Por exemplo, as capitais dos
estados das regides Norte e Nordeste quando comparadas as capitais das regiées Sul
e Sudeste se mostraram com uma tendéncia menor ao consumo de FH (RAMALHO;
DALAMARIA; SOUZA, 2012).

Um estudo de Eikenberry e Smith evidenciou que os participantes nao
consumiam FH, mesmo sabendo da sua importancia, isso mostra que deve existir
acOes para facilitar o consumo desses alimentos (SILVA; COSTA, 2013). Por isso, 0

Ministério da Saude ressalta no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira a
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importancia do consumo regular de FH e facilitadores de consumo para esses
alimentos e também esse estimulo apresenta destaque no Plano de Acbes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Crbnicas ndo Transmissiveis no
Brasil 2011-2022 e no Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(PLANSAN 2016;2019).

2.3 Autoavaliacédo de saude

Anteriormente, para se estabelecer o estado de salude de uma populacéo
era usado apenas os indicadores de mortalidade, porém com a transicdo demografica
e 0 aumento da expectativa de vida, tornou-se necessario a implementacdo de novos
indicadores que avaliem também a qualidade de vida dos individuos
(SZWARCWALDL et al., 2015).

Nesse contexto, avaliar o estado de saude de uma populagédo néo é algo
simples, sendo necessario considerar trés dominios de investigacdo: observada,
testada ou percebida. A primeira forma, é pela realizacao de testes clinicos, realizados
por profissionais capacitados. Ja a segunda investigacdo, é feita por exames
laboratoriais, com marcadores bioquimicos e moleculares ja definidos. O terceiro
dominio, que é a forma percebida, é realizada a partir dos conhecimentos e crencas
pessoais de cada individuo (SILVA, 2012).

A AAS é uma medida subjetiva que tem como funcao classificar o nivel de
saude de uma populacdo (FERREIRA et al., 2022), e também é um marcador de
desigualdades entre subgrupos da populacao (SILVA, 2012). Ela esta relacionada néo
s6 com a autopercepcdo que cada individuo possui da sua propria saude, mas
também com aspectos emocionais, cognitivos, de natureza fisica e funcional
(CARNEIRO et al., 2021). Mesmo sem um diagndstico prévio de alguma doenca, a
AAS negativa pode acontecer, evidenciando que os sentimentos também podem gerar
essa percepcgdo negativa da saude (SZWARCWALDL et al., 2015). Isso porque a
percepcdo do paciente em se sentir doente vai além das dores fisicas e do
desconforto, mas também das consequéncias sociais e psicoldgicas da presenca de
uma doenca (PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013).

A percepcdo da prépria saude vem sendo cada vez mais utilizada em
estudos por ser confiavel, apresentar boa validade e ter facil aplicacdo, além de
demonstrar tendéncias e identificar necessidades na saude de diferentes grupos
populacionais (ANDRADE; LOCH; SILVA, 2019). Foi identificado também uma boa
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relacdo entre a autoavaliacdo relatada pelo paciente com a avaliacdo médica desse
estado de saude, sendo importante na deteccao de enfermidades que talvez s6 seriam
descobertas tardiamente (PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013).

A AAS ja demonstrou, por meio de estudos anteriores, ser uma importante
ferramenta por estar associada com um maior risco de DCNT e mortalidade
(CARNEIRO et al., 2021). Quando a AAS é negativa, os individuos apresentam um
risco relativo de morte quase duas vezes maior em comparacao agueles que possuem
uma autoavaliacdo positiva (TRIACA et al., 2017).

Por ser um instrumento subjetivo, existem alguns fatores que podem afetar
tanto positivamente quanto negativamente a AAS. Os que afetam negativamente séo:
drogas, estresse, alcool, fumo e comportamento sedentario, por exemplo. J& os que
afetam positivamente seriam aqueles que representam um estilo de vida mais
saudavel, como: atividade fisica e o consumo regular de FH. Além disso, alguns
fatores sdo considerados modificaveis, que sao aqueles relacionados a habitos de
vida do individuo (SILVA, 2012).

Em relacdo aos determinantes, os resultados dos inquéritos nacionais,
como PNS e VIGITEL encontram que a idade, o sexo, a classe social e o grau de
instrucdo sdo relevantes quando se avalia a autoavaliacdo do estado de saude
(PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013).

Dados da PNS mostraram que no Brasil entre 2013 e 2019 ndo houve
alteracdo da autoavaliacdo de saude avaliada como negativa. Nesse periodo, a
porcentagem se manteve estavel em 5,8% (PNS, 2021). Em relacdo aos dados do
VIGITEL, em 2021, 4,7% da populacdo avaliou negativamente o seu estado de saude,
variando em relacdo ao sexo. Mulheres avaliaram em uma maior proporgcéao de forma
negativa seu estado de saude (5,5%), enquanto os homens apresentaram uma menor
taxa (3,7%). Em relacdo a escolaridade, foi observado que quanto menor o nivel de
escolaridade menor a quantidade de individuos que avaliaram negativamente o seu
estado de saude (VIGITEL, 2022).

2.4 Associacao entre consumo de FH e autoavaliacdo de saude

Um estudo realizado em quatro Unidades Béasicas de Saude (UBS) em Belo
Horizonte, Minas Gerais, relatou que, principalmente em mulheres, possuir uma AAS
negativa esta ligado a um consumo irregular de FH. Uma possivel hipétese que explica

essa associacdo € que as mulheres possuem um conhecimento maior sobre a



20

influéncia do consumo desses alimentos para a promocdo da saude, quando
comparada aos homens, que se supde que sabem menos sobre as recomendacdes
diarias desses alimentos (OLIVEIRA et al., 2015).

Outro estudo realizado em Belo Horizonte, Minas Gerais, com usuarios que
frequentavam o PAS (Programa Academia da Saude), observou que o consumo
inadequado de FH foi superior em mulheres que apresentavam uma AAS negativa
(SILVA; MENDONCA,; LOPES, 2022).

Um fator que deve ser levado em consideracao € que o estilo de vida ndo
saudavel normalmente se torna um ciclo vicioso, quando uma pessoa apresenta um
habito inadequado, como o consumo irregular de FH, é mais provavel que isso leve
que ela realize outros comportamentos inadequados, como: inatividade fisica,
comportamento sedentario e privacdo de sono, aumentando as chances de uma AAS
negativa (FERREIRA et al., 2022).

2.5 Ambiente universitario

Os jovens adultos cada vez mais ingressam em universidades, trazendo
alteracdes no cotidiano e novos desafios. O ingresso na universidade € caracterizado
por mudancas no comportamento e de ordem social, levando a alteracdes no estilo
de vida (LINARD et al; 2019), e isso acaba modificando os seus habitos alimentares.
Isso ocorre porgue é, normalmente, nesse periodo que o estudante se muda da casa
da sua familia, ndo possuindo mais o0 acesso a alimentacdo oferecida pelos pais em
sua residéncia (RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA, 2012), tendo pela primeira vez a
independéncia de poder realizar suas préprias escolhas (BATISTA et al., 2023).
Quando o estudante realiza as principais refei¢cdes junto a sua familia, ele tem mais
chances de realizar escolhas mais saudaveis (FEITOSA et al., 2010).

A rotina universitaria leva a uma falta de tempo, devido ao excesso de
atividades académicas, por isso, 0s estudantes muitas vezes ndo conseguem realizar
suas refeicbes em casa, precisando frequentar os estabelecimentos proximos do local
onde estudam (FEITOSA et al., 2010). Aléem disso, muitos precisam procurar um
emprego para conseguirem se manter na nova cidade, fazendo com que o tempo
disponivel seja menor ainda. Com esse tempo reduzido e com uma maior autonomia,
esses jovens acabam procurando uma alimentacdo mais pratica, em restaurantes ou
lanchonetes (RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA, 2012).
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Se ao seu entorno favorecer um facil acesso a uma alimentacao rapida e
com elevado numero de estabelecimentos que vendem alimentos ultraprocessados,
esse jovem possui uma maior tendéncia a possuir uma alimentacdo ndo saudavel
(BATISTA et al.,, 2023) e apresentarem uma queda no consumo de alimentos in
natura, como por exemplo FH (RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA, 2012), que pode
influenciar no rendimento académico e de aprendizado dos estudantes universitarios
(CANSIAN et al., 2012).

Um estudo realizado em uma universidade publica do estado do Rio de
Janeiro, mostrou que existe uma grande quantidade de alimentos ultraprocessados
em todos os estabelecimentos na universidade e nenhum possuia a informacao
nutricional das preparacdes servidas, mas todos apresentavam muitos itens de
conveniéncia (balas, chocolates e pirulitos) junto aos caixas, tornando mais facil o
acesso dos estudantes. Além disso, as preparacfes a base de alimentos in natura
possuiam um maior preco quando comparado aos alimentos ultraprocessados
(BATISTA et al.,, 2023). Outro estudo realizado na Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul (UFMS), encontrou um consumo irregular de frutas de 79% e de
hortalicas de 60%, além de um alto consumo de frituras, doces, refrigerantes e sal de
adicao (OLIVEIRA et al., 2010).

A alimentacdo influencia na percepcdo do estado de saude, tanto
positivamente como negativamente (SILVA, 2012), e devido a essa irregularidade na
alimentacao dos estudantes a prevaléncia de AAS negativa € consideravel. Um estudo
realizado na Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), observou uma
prevaléncia de AAS negativa de 47,3%, sendo maior em estudantes com consumo
irregular de FH. Além disso, os estudantes que apresentavam mais comportamentos
de riscos tinham mais chances de apresentar uma AAS negativa (FERREIRA et al.,
2022). Outro estudo, realizado em uma Universidade Publica da regido sul da Bahia,
observou 0 mesmo achado, estudantes universitarios que apresentam um consumo
irregular de FH possuem uma maior prevaléncia de uma AAS negativa (FRANCO;
DIAS; SOUZA, 2018).

Diante do exposto e considerando que os estudantes apresentam uma
grande chance de consumirem FH de maneira irregular e estarem propensos a
apresentar uma AAS negativa, torna-se necessario estudar essa associacao,

principalmente, por serem variaveis que influenciam no desenvolvimento de DCNT
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(FEITOSA et al., 2010), além de ser uma estratégia para a prevencao dessas doencas
(BATISTA et al., 2023).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Avaliar a associacdo entre o consumo irregular de FH e a AAS negativa

entre estudantes universitarios.

3.2 Objetivos Especificos
e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e académicas dos estudantes
universitarios.
e Avaliar a prevaléncia de AAS negativa.
e Avaliar a prevaléncia do consumo irregular de FH.
e Verificar a associagao entre o consumo irregular de FH e a AAS negativa em

estudantes universitarios.
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4 METODOS

4.1 Desenho e populagéo do estudo

Trata-se de um estudo transversal com os dados da linha de base do
projeto “Efeito da pandemia da covid-19 na saude mental e nutricional e no ambiente
alimentar domiciliar da comunidade académica: avaliagdo longitudinal (PADu-
COVID), realizado com estudantes da Universidade Federal de Ouro Preto entre julho
a agosto de 2020.

Todos aqueles estudantes que estavam matriculados de maneira regular
nos cursos de graduacgdo presenciais e a distancia, em todos os campus, das areas
de Ciéncias da Vida, Ciéncias Exatas e Ciéncias Humanas e Sociais receberam o
convite para participar da pesquisa, sendo 11.743 estudantes elegiveis.

Foram incluidos os estudantes universitarios que tinham idade igual ou
superior a 18 anos, regularmente matriculados nos cursos de graduacdo, que
aceitaram participar e preencheram o formulério até quatro semanas ap6s o envio do

convite.

4.2 Coleta de dados

Os estudantes receberam um e-mail convite contendo o link do
guestionario, sendo confidencial e autoaplicado, disponibilizado na plataforma Google
Forms. Na primeira pagina do questionario estava presente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde os estudantes universitarios podiam
ter esclarecimentos sobre a pesquisa e se aceitassem participar concordavam por
meio de um check online, a fim de esclarecer sobre a pesquisa e autorizar sobre o uso
desses dados coletados (Anexo A). Somente apds concordarem com o termo que o
questionario foi disponibilizado. O endere¢o de e-mail dos estudantes foi adquirido
através das pro-reitorias de ensino e de administragdo da UFOP.

Foram enviados trés e-mails lembretes, a cada uma semana, em dias
alternados para aqueles estudantes que ainda ndo haviam respondido a pesquisa, a
fim de lembra-los. Foi considerado recusa em participar da pesquisa aqueles que néao
responderam até o ultimo e-mail apds duas semanas do envio.

A coleta de dados contou com a participacdo de alunos de pés-graduacéo
(mestrandas e doutorandas), de iniciacdo cientifica e voluntarios, que receberam o

treinamento adequado dos pesquisadores integrantes do projeto. Foi elaborado um



25

Manual de Campo que continha as informacdes do projeto, as instru¢cdes gerais para
a coleta e o calendario do envio dos e-mails.

O questionario foi composto por questdes relacionadas as caracteristicas
sociodemogréficas, habitos de vida e condi¢des de saude (Anexo B).

A amostra foi composta por 1.353 estudantes universitarios de diferentes
cursos das areas do conhecimento: Ciéncias Exatas, Ciéncias da Vida e Ciéncias

Humanas e Sociais e Aplicadas.

4.3 Variavel desfecho

A variavel desfecho foi a “autoavaliagdo de saude”, investigada a partir da
pergunta “Em geral, como vocé avalia sua saude?”, com as seguintes opgdes de
resposta: “muito boa”, “boa”, “regular”’, “ruim” e “muito ruim”. Para fins de analise, foi
classificada como positiva quando a resposta observada pela AAS foi “muito boa” e

“‘boa” e negativa quando a resposta foi “regular”, “ruim” e “muito ruim”.

4.4 Variavel explicativa

A variavel explicativa foi o consumo irregular de FH, avaliado por meio das
perguntas, com base no VIGITEL, “Nos ultimos 30 dias, quantos dias da semana vocé
costuma comer: verdura ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela,
abobrinha - ndo considerar batata, mandioca ou inhame)” e “Nos ultimos 30 dias,
guantos dias da semana vocé costuma comer: frutas?”. As opgdes de respostas das

duas perguntas foram: “quase nunca/nunca’, “de 1 a 2 dias por semana”, “de 3 a 4
dias na semana”, “de 5 a 6 dias na semana” ou “todos os dias (inclusive sabado e
domingo)”. Foi considerado como consumo regular agueles estudantes universitarios

gue possuiram a frequéncia no consumo de FH em cinco ou mais dias da semana

(=5 dias da semana) e consumo irregular aqueles que consumiram em quatro ou

menos dias da semana (< 4 dias da semana).
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4.5 Covariaveis

4.5.1 Caracteristicas socioecondmicas e académicas

Foram avaliadas as seguintes questfes: sexo (masculino e feminino), idade
(menor que 24 anos ou maiores que 24 anos), cor da pele (branca ou ndo branca -
amarelo, indigena, negro, pardo ou outro), orientagdo sexual (heterossexual ou outros
- homossexual, bissexual ou assexual), estado civil (solteiro ou outros - casado/uniao
estavel, viavo ou divorciado), moradia (sem familiares ou com familiares), renda total
da familia (de 1 a 3 salarios minimos ou maior ou igual a 4 salarios minimos), sendo
que o salario minimo em 2020 era de R$1.045,00, periodo do curso (1° ao 4° periodo
ou maior ou igual ao 5° periodo) e a area de conhecimento (ciéncias da vida, ciéncias

exatas ou ciéncias humanas e sociais e aplicadas).

4.6 Analise de dados

As variaveis foram analisadas por meio da distribuicdo de frequéncia e pelo
teste de qui-quadrado de Pearson. Para avaliar a associacao entre a variavel desfecho
(AAS negativa) e a variavel explicativa (consumo irregular de FH) foi realizada uma
analise de regressao logistica, sendo que a medida de associac¢éo foi Odds Ratio (OR)
com intervalo de confianga de 95% (1C95%).

O modelo multivariado foi ajustado para sexo, idade e renda familiar. As
analises foram realizadas no software estatistico Stata versao 13.0 (Stata Corporation,
College Statio, EUA).

4.7 Aspectos éticos

O projeto PADu-COVID foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFOP sob o CAAE 31077329.7.1001.5150 (Anexo C). Os estudantes foram
informados que a participacdo era voluntaria e devidamente informados dos

beneficios e riscos em sua contribuicdo para o estudo.
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5 RESULTADOS

No presente estudo foram avaliados 1.353 estudantes universitarios, sendo
que destes, 39,0% autoavaliaram sua saude de forma negativa e 66,8% relataram

consumo irregular de FH, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1: Autoavaliagdo de salde e consumo de frutas e hortalicas entre estudantes da Universidade
Federal de Ouro Preto, PADu-COVID, 2020 (n= 1.353).
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Observou-se que a maioria dos estudantes universitarios eram do sexo
feminino (66,3%), com idade entre 18 a 24 anos (66,2%), de cor de pele/raca néo
branca (51,1%), heterossexual (76,4%), solteiro (92,5%), morando sem familiares
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(63,0%), apresentando o chefe da familia com renda familiar entre 1 a 3 salarios
minimos (54,2%). A maior parte deles também estava pelo menos no 5° periodo do
curso (52,0%), e em relacdo a area de conhecimento: 44,5% da area de conhecimento
de Ciéncias Exatas, 33,4% de Ciéncias Humanas e Sociais e Aplicadas e 22,1% das
Ciéncias da Vida (Tabela 1).

Por meio da andlise univariada, observou-se que as variaveis idade,
orientagdo sexual, renda total familiar e area de conhecimento foram relacionadas
com a AAS.
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Tabela 1: Distribuicdo da autoavaliacdo de salde segundo as caracteristicas sociodemograficas e
académicas em estudantes universitarios, PADu-COVID, 2020 (n=1.353).

Autoavaliagcado de saude Valor-p*

Variaveis Total (n, %)
Positiva Negativa

Masculino 456 (33,7) 277 (33,5) 179 (34,0)
Feminino 897 (66,3) 549 (66,5) 348 (66,0)
18 a 24 anos 896 (66,2) 571 (69,1) 325 (61,7)
> 24 anos 457 (33,8) 255 (30,9) 202 (38,3)
Branca 662 (48,9) 414 (50,1) 248 (47,1)
N&o branca 691 (51,1) 412 (49,9) 279 (52,9)
Heterossexual 1.034 (76,4) 649 (78,6) 385 (73,1)
Outras 319 (23,6) 177 (21,4) 142 (26,9)
Solteiro 1.251 (92,5) 763 (92,4) 488 (92,6)
Outros 102 (7,5) 63 (7.,6) 39 (7,4)

Sem familiares 853 (63,0) 508 (61,5) 345 (65,5)
Com familiares 500 (37,0) 318 (38,5) 182 (34,5)

1 a 3 salarios-
minimos

733 (54,2) 428 (51,8) 305 (57,9)

> 4 salarios-
620 (45,8) 398 (48,2) 222 (42,1)

minimos

1° a 4° periodo 647 (48,0) 397 (48,1) 250 (47,7)
> 5° periodo 702 (52,0) 428 (51,9) 274 (52,3)

Ciéncias da Vida 297 (22,1) 207 (25,2) 90 (17,2)
Ciéncias Exatas 599 (44,5) 369 (44,8) 230 (44,1)
Ciéncias Humanas

e Sociais e 449 (33,4) 247 (30,0) 202 (38,7)
Aplicadas

Nota: *Valor-p obtido pelo teste de qui-quadrado de Pearson. Em negrito, as variaveis estatisticamente
significativas.
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A Tabela 2 apresenta os resultados da analise de regressdo multivariada
entre AAS negativa e o consumo de FH. No modelo final, observa-se que os
estudantes universitarios que possuiram um consumo de FH de forma irregular
tiveram mais chances [OR: 2,36 (1C95%:1,84-3,04)] de autoavaliaram sua saude de

forma negativa quando comparados com aqueles com consumiam regularmente FH.

Tabela 2: Regresséo logistica multivariada entre o consumo de frutas e hortalicas e a autoavaliacdo de

salde negativa em estudantes universitarios, PADu-COVID, 2020 (n=1.353).

Autoavaliagcdo de saude negativa

Variaveis Prevaléncia  Modelo Bruto  Modelo Ajustado Valor-p
OR (IC95%) OR (IC95%)
Consumo de FH <0,001
Regular 449 (33,2) 1,0 1,0
Irregular 904 (66,8) 2,39 (1,87-3,07) 2,36 (1,84-3,04)

Nota: Analise ajustada por sexo, idade e renda.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou como resultado uma alta prevaléncia de
AAS negativa e um alto consumo irregular de FH, destacando a associacdo entre
essas duas variaveis.

Em relacdo a autoavaliagdo de saude negativa, um estudo anterior com
estudantes universitarios encontrou valores menores, sendo de 20% (SILVA, 2012).
Ferreira (2022) e Formighieri (2019) relataram valores superiores, sendo de 47,3% e
47,2%, respectivamente. Essa diferenca pode ter sido encontrada devido ao primeiro
estudo ter sido feito apenas com académicos de Educacdo Fisica e o segundo
apresentar todas as areas de conhecimento (SILVA, 2012; FERREIRA et al., 2022;
FORMIGHIERI, 2019). Um estudo realizado com 9.197 estudantes universitarios na
Irlanda encontrou valores de AAS negativa de 44,4%, sendo proxima aos valores
encontrados em estudos nacionais (MURPHY, et al., 2018).

Mesmo a faixa etaria dos estudantes normalmente ser de jovens, como no
nosso estudo, 66,2% da amostra possui entre 18 e 24 anos, a alta demanda
académica possui uma associacao direta com a qualidade de vida desses estudantes,
afetando negativamente sua saude, levando a essas altas taxas de AAS negativa
(LINARD, et al., 2019).

Em relagdo ao consumo de FH, observa-se na literatura, estudos que
tiveram como achados altos valores do consumo irregular de FH. Feitosa e
colaboradores (2010) realizaram uma pesquisa com 718 estudantes universitarios da
Universidade Federal do Sergipe, que foi dividido em duas variaveis diferentes:
consumo de frutas e consumo de verduras e legumes, encontraram valores de
irregularidade de 67,7% para frutas e 84,4% para verduras e legumes. Ja um estudo
menor, feito com 204 estudantes universitarios da Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul encontraram valores proximos, 79% néo consumiram as quantidades
adequadas de frutas e 60% em relagédo as verduras e legumes (OLIVEIRA, et al.,
2021).

A alta demanda das atividades universitarias acrescido da vontade dos
jovens em ter uma vida cultural e social ativa potencializa uma nao priorizacdo da
alimentacdo nesse momento de vida, fazendo com que os estudantes universitarios

optem muitas vezes por lanches préticos, de alta densidade cal6rica e baixo em
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nutrientes para serem consumidos fora do domicilio, diminuindo o consumo de FH
(FEITOSA et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2021).

Em relagdo a associagao encontrada entre o consumo de FH e a AAS,
outros estudos corroboram com nossos resultados, como o de Franco, Dias e Souza
(2018). Esses autores encontraram que 0s estudantes universitarios que relataram o
consumo de verduras/saladas de maneira irregular [RP= 9,59 (IC95%=1,64-55,96)]
apresentaram uma maior prevaléncia na autoavaliacdo negativa de saude, porém
apresentaram uma amostra menor, de 131 estudantes. Pessoas com habitos
alimentares inadequados possuem uma maior chance de se desenvolver DCNT e
guando essa doenca ja esta instaurada ou se tem fatores de riscos associados existe
uma maior probabilidade de autoavaliar a saude de forma negativa (FRANCO; DIAS;
SOUZA, 2018). Ja um estudo utilizando os dados do VIGITEL, com 54.213
entrevistados, também observou essa associacdo, tanto em homens [RP= 1,50
(1C95%=0,89-254)], como em mulheres [RP= 1,93 (IC95%=1,53-2,42)] (BARROS, et
al., 2006).

Um estudo realizado com 1.170 escolares do ensino médio da rede
estadual na cidade de Jequi€, na Bahia, também encontrou associacdo. As meninas
gue possuiram consumo irregular de FH possuiram 2,4 (OR= 2,4) mais chances de
uma AAS negativa (SOUZA; MUNARO; MUNARO, 2023). Outro aspecto encontrado,
€ que se o individuo que possuia um consumo regular de FH passar a apresentar esse
consumo de maneira irregular, passa a possuir uma maior chance de apresentar uma
AAS negativa [RR= 1,84 (IC95%= 1,16-2,92)], e isso pode ser encontrado nos
estudantes universitarios, visto que existe uma queda no consumo de FH (ANDRADE;
LOCH,; SILVA, 2019).

Esse estudo apresenta como limitacdo ser um estudo com delineamento
transversal, onde n&o se pode determinar a relacao de causalidade entre o consumo
irregular de FH e a autoavaliacdo negativa de saude (FRANCO; DIAS; SOUZA, 2018).
Além disso, os estudos categorizam a AAS de diferentes formas em alguns estudos o
consumo “regular” as vezes é associado a AAS positiva e as vezes a AAS negativa
(ANDRADE; LOCH; SILVA, 2019).

Apesar das limitagées, nosso estudo encontrou informacdes relevantes,
como a alta taxa de consumo irregular de FH e AAS negativa, além da associacao

entre as duas variaveis, sendo necessaria a realizacdo de acdes de educacédo



33

alimentar e nutricional com os estudantes universitarios para uma diminuicdo dessas

taxas.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou uma alta prevaléncia na AAS negativa dos
estudantes universitarios, como também mostrou uma inadequacdo no consumo de
FH. Foi verificada uma associagao entre o consumo irregular de FH e a autoavaliacao
de saude negativa.

Devido a isso, é necessério a conducdo de outros estudos que abordem
esses temas, uma vez que a percep¢ao negativa de saude entre os estudantes
universitarios pode levar a impactos significativos em seu bem-estar e no desempenho
de suas atividades. Os estudantes universitarios necessitam de um ambiente
tranquilo, agradavel e estruturado para conseguir atingir um melhor desempenho
académico.

Além disso, o consumo irregular de FH pode levar a deficiéncias
nutricionais que podem afetar negativamente a salde dos estudantes universitarios.
A alta demanda académica, o estresse e a falta de tempo podem levar a escolhas
alimentar menos saudaveis, o que influencia na percepcdo de saude. Por isso, é
recomendado a promocéao de acfes de educacéo alimentar e nutricional. Para isso, a
universidade pode trabalhar em parceria com os cursos de salde, como nutricao, para
oferecer um suporte e orientacdo para os estudantes universitarios, a fim de que eles

realizem melhores escolhas.
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ANEXOS

Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Termo de Consentimento Livee ¢ Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) participante, vocd estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado “Efeito da pandemia do COVID-
19 ma zadbde mental ¢ nuiricional e no ambiente alimentar domiciliar da comunidade acadimica: avaliagio longitudinal — PADu-
COVID™, cujo objetivo & avaliar os efeitos na sabde ocasionados pelo distanciamento social para o controle da pandemia COVID-
19. Esse projeto & desenvolvido em parceria pela UFOP ¢ UniBH, com responsabilidade das profiessoras Adriana Licia Meireles e
Raguel de Deus Mendonga {Coordenadoras UFOP),

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livee e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como participante.
Por favor, leia com atengio e calma. U verado assinada pelos pesquisadores serd enviada ao seu e-mail caso concorde participar
da pesquisa e & importante que vocd guarde uma copia do TCLE.

Vocd responderd ao questiondrio com perguntas sobre caracteristicas socindemogrificas, sintomas de transtorno de ansiedade e
depressdo, consumo e disponibilidade de alimentos, kdbitos de vida e antropomerria {peso ¢ alura sutorreferidos). Mossa pesgquisa
serd conduzida em 4 etapas, este ¢ o questiondrio da primeira etapa, chamada de TO. E a cada 3 meses, vocd serd convidado a
responder 03 outros questiondrios de seguimento (T1, T2 e T3). Para o primeiro questiondrio vocd gastard cerca de 20 minutos para
o preenchimento; para o segundo e terceiro, 10 minutos, e para o Gltimo, 20 minwos. N3o haverd gravagso de voz efou imagem.

Sua colaborag@o ¢ voluntiria e o sew anonimsate serd garantido. Em qualquer fase da pesquisa vocd poderd fazer perguntas, caso
tenba dividas, e retirar o seu consentimento em qualquer momento sem que isto lhe cause prejulzo ou dmus, inclusive mo seu
acompanhamento. A cada etapa da pesquisa (T0, T1, T2 e T3) vocé receberd por e-msail unsa cartilba com onentagbes sobre cuidado
coim a sabde mental e alimentacio sanddvel. Mesta cantilha tem o3 contatos dos servigos de suporte ao aluno e servidor para questies
de salde mental. Além disso, vocd pode acessar o instagram ((@padufederais) do projeto para acompanhar a pesquisa e ter acesse
s orientagies sobre salde mental e nuirigio.

Firmamsos o compromisso de que os sews dados serfio utilizados, apenas, para fing de pesquisa e divalgados, somente, em eventos &
periddicos cientificos de forma coletiva, nio permitindo a identificacio individual de cada panicipante. O3 resuliados da pesquisa
estardo 4 sua disposigSo quando finalizda e vool terd conhecimento dos resuliados via e-mail.

Ressaltamos que as informsgies obtidas com este estudo permitiriio o melbor entendimento dos impactos do isolamento social sobre
a sadde do pablico de discentes, docentes e enicos-administrativos, permitindo a adogio de melhores estratégias de enfrentamento.

Voot poderd esclarecer qualquer divida sobre o projeto pelos seguimtes e-msailss  adriana meireles@ufop edu br;

raquel mendosca@ufop.edubr e padeeovid ppesniufop.edu be. Para quaisquer esclarecimentos em relagio aos aspectos dticos,
vood também poderd entrar em contato com o Comité de Frica em Pesquiza da UFOP pelos telefones (31)3550- 1368 ou (31)3550-

1370 0w pelo e-mail proppi@ufop b,

(1 Comitks de Fricas em Pesquisa no Brasil (CEP & COMEP) revisam o8 projetos de pesquisa conduzidos pelss instituiges de
ensing e pesquisa, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntdrios, além de promoverem a sobre a ética
na cidncia, receber demineias e requerer a sua apuracio,

Ponanto, se estiver de acordo, por favor, responda ao questiondrio e nos ajude a entender o8 efieitos da pandemia COVID-19 na
sahde dos estudantes e servidores de instituiglies de ensing de MG,

Desde j4, agradecemos sua colaboragdo.

éll-.Jr:m.'Vﬂ Lo, Moty

s

Pesquisadora responsavel

CONTATOS:

COMEP: SRTWVN 701, Via W 5 Nonte, loie D - Edificio PO 700, 3" andar, Asa Morte, Brasilia. CEP: 70.719-040. Contato: (61)
33153877/ E-mail: coneplisaude gov br

CEPRUFOP: Centro de Convergéncia, Campos Universitirio, Universidade Federal de Owro Preto, Minas Gerais - Brasil CEF:
J5400-000. Contato: (31) 3559-1368 7 E-mail: cep proppiaufop.edu br

E-maila: cep proppéufopedu br

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Adriana Licia Meireles. Escola de Mutrigio, Universidade Federal de Ouro Preto, Ouro Preto,
Minas Grerais - Brasil. CEF: 35400-000. Contato: (31) 35591838 | E-mail: adriana meireles@ufop.edu. br



39

ANEXO B — Questionéario PADu-COVID

Efeito da pandemia do COVID-19 na saide mental e nutricional e no ambiente alimentar domiciliar @3’,
Da comunidade académica: avaliacio longitudinal - PADuCOVID

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. IDENTIFICACAO DO ALUNO
(Nesse modulo do questionario serdo abordadas questoes referentes ao sew vinculo atal com a
Universidade que vocé frequenta)

I.1) Numero de matricula: (Exemplo: 15.1.7023)

1.2) E-mail:

1.3) Curso:

1.4) Em qual Institui¢do de Ensino Superior vocé esta matriculado (a)?
( ) 1-UFOP ( )2-UniBH

1.5) Considerando a maiona das disciplinas em que vocé se encontra matriculado (a), qual o periodo que
vocé cursa atualmente?

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

22) Qual sua cidade ¢ estado de origem? (Considere cidade de origem aquela que vocé vive com seus
pais/responsaveis): (Exemplo: Ouro Preto/MG):

23) Em qual cidade ¢ estado vocé estd residindo atvalmente? (Exemplo: Ouro Preto/MG):

2.4) Com relagdo a sua situacdo de moradia, com quem vocé mora na cidade que faz graduagio?

( ) I- Sozinho(a) ( ) 6- Em pensio/hotel/hostel/pousada

( ) 2- Com meus familiares (pai/mae/irmaos) ( ) 7- Em republica (federal ou particular)
( ) 3- Na casa de um outro familiar/parente ( ) 8- Em alojamento estudantil

( ) 4- Com o/a conjuge/parceiro(a) ¢/ou filho(a)(s) ( )9- Outro:

( ) 5- Divido apartamento/casa com outras pessoas

2.5) Em relagdo a raga/cor, como vocé se considera?

( ) I- Branco ( )4- Amarelo
( )2-Pardo ( ) 5- Indigena
( ) 3-Negro ( )6-Outro
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2.6) Qual o seu sexo bioldgico?
{ ) 1- Fermining () 2- Masculing

2.7y Cual a sua orientacio sexual?
{ } I- Homossexual () 2- Heterossexual [ ) 3- Bissexual [ ) 4- Assexual

2.8 Cual seu estado civil?
() 1- Solteiro () 2-Casado/Unido estivel () 3-Viavo () 4-Divorciado

29) Levando em consideragio a casa de seus pais/responsaveis, qual é o grau de mstrugio do (a) chefe da
familia? {Considere como chefe da familia a pessoa gue contribui com a maior parte da renda do
domicilio).

{ ) I- Analfabeto
{ ) 2- Fundamental | ou primeire grau ou primano incompleto

{ )6- Médio incompleto

{( )7- Médio completo

{ ) 3- Fundamental | ou pnmeiro grau ou primério completo { ) 8- Superior incompleto
{ ) 4- Fundamental Il incompleto { )9- Superior completo

{ ) 5- Fundamental Il completo

2100 Qual & a renda bruta mensal somando todos os membros da sua familia®?
{3 I- Menos de | saldne minimo (menos de BS 1045 00)

( 32-De 1 a2saldrios minimes (B3 1045 00 — 2.090,00)

{3 3-De 2 a3 saldrios minimes (RS 209000 — 3 135,00)

( v4-De 3 adsaldrios minmmes (B3 313500 — 4 130,00)

{ ¥ 5-Dedassalarios minmmos (B3 4 130,00 — 5225 00)

{ y6-De 5a 10 salinos minimos (BS 5225 00 — 10.450,00)

{3 7-De 10a 15 salarios minimos (RS 10.450,00 — 15.675,00)

(b 8- Mas de 15 salirios minimos (mais de RS 15.675,00)

211 Quantas pessoas dependem dessa renda?

12) Vooé trabalha? Se sim, qual a sua renda bruta mensal?
b 1- Mo trabalho
§ 2- Menos de | salano minimo (menos de RS 1,045 00)

2.

{

{

{3 3-De ] a2saliros minimoes (B3 1045 00 — 2 .090,00)
( v4-De 2 a3 saldrios minimes (RS 209000 — 3 135,00)
{3 5-De 3 adsalarios minmes (B3 313500 — 4. 130,00)
{ ) 6- Mas de 4 salirios minimos (mais de BS 4. 180,00)

2.13) Apds o inicio da pandemia, houve queda na renda familiar?
{ ) 1-Nio

{ )2-5im,de 1 a25%

{ ) 3-5im, de 26 a 50%

{ y4-5im, de 51 a 75%

{ ) 5-5im, de 76 a 100%



41

Efeito da pandemia do COVID-19 na sadde mental e nuiricional & no ambiente alimentar domiciliar
Dia comunidade académica: avaliagio longitudinal — PADwCO% T )

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

{ ) I- Mo tenho () 5- Evangélica ou protestante
{ b 2- Catdlica { ) 6- Judaica
{ ) 3- Espirita { ) 7- Afro-brasileira
{ b 4- Orientalbudizsmo { ) 8- Outra
3, HABITOS DE VIDA

{Nesse module do guestiongrio serdo abordadas questdes sobre seus habitos de vida, fais como uso de
bebidas alcoalicas, cigarros e outras drogas, bem como atividades fisicas gue vocé realiza e sua
alimentacdo)

31y Vocé estd em distanciamentoisolamento social?
{ b 1- Mo [ §2-5im

3.2) Awalmente, guais comportamentos deseritos abaixo vocé estd adotando?

MNiin Sim
Usar mascaras para sair de casa -1 2-0)
Usar mascaras para receber pessoas ow produtos gue 580 enlregues na (] o
minha casa -1 =)
Evitar tocar nos olhos, nariz ¢ boca apds contatos com superficies ou (] 20}
pessoas fom de casa }
Manter distineia de no minimo 1.5m de outras pessoas quando esta - () 2 ()
fora de casa \ -
Trocar as roupas quando chega em casa -1 -0
Tirar o5 sapatos quando chega em casa L-{ ) -0}
Lavar as miios com dgua e sabdio ou passar dleool em gel sempre que - () 2 ()
chesa em casa ou recebe alpum produto \ -
Higienizar com dgua e sabio ou com dleool todos os produtos -0 2
adguiridos fora do domicilio B 1)
Evitar aglomeragdes de pessoas como festas, churrascos, encontros ou - () 2-()
bares/restauranies cheios | -

3.3) Em funcio da pandemia, vocd estd tendo quais tipos de atividades ou disciplinas na sua Universidade
| Pode marcar mais de wma opgdo):

{ ¥ I- Menhuma atividade

{ ) 2- Avvidades de pesgquisa

{ ) 3- Aovidades de extensio

{ ) 4- Disciplinas de forma remota

{ ) 5- Disciplinas presenciais

3.3.1) Quantas disciplinas vooé estd cursando atualmente?
34) Quais dificuldades vocd esth enfrentando para lidar com a graduacio durante a pandemia? (Pode

magrcar mais de wma opgdo)
{ ) I- Falta de acesso ou acesso ruim a internaet



42

Efeito da pandemia do COVID-19 na saide mental e nuiricional ¢ no ambiente alimentar domiciliar
Dia comunidade académica: avaliaclio longitudinal — PADwOCW T

() 2- Diminwicio de renda

{ ) 3- Ter que cuidar de filhos ou familiares

{ ) 4- Niio ter um espago mais reservado para estudar ¢ fazer as atividades da Universidade
{ ) 5- Ajudar nas tarefas domesticas ou em atividades que geram renda para a familia

{ ) 6- Dutro. Qual?

3.5) Apds a pandemia, sua carga hordna de trabalho/estudo:
{ } I- Continua a mesma

{ ) 2- Diminwiu

{ ) 3- Aumeniow

3.6) Como tem sido sua rotina de atividades? (Pode marcar mais de uma oppdo)
{ ) I- Fico em casa o tempo todo

{ ) 2- Saio apenas para necessidades essenciais como comprar comidaremédios
{ ) 3- Sao de vez em quando para visitar familiares e amigos

{ ) 4- Saio 4s ruas para me exercitar

() 5- Saio 45 ruas para passear com o cachorro

{ ) 6- Saio todos os dias para trabalhar ou outra atividade regular

{ ) 7- Saio alguns dias na semana para trabalhar

L5 de bebidas aleodlicas

3.7 Vocé consome bebida alcodlica?

() 1- Mo { §12-5im

3.7.1) Antes do inicio da pandemia, com que frequéncia vocé costumava consumir alguma bebida alcodlica?
{ ) 1-De a2 veres por semana { )4 Todos os dias (incluindo sabado e domingo)

( 32-De 3 a4 dias por semana (35 Menos de | dia por semana

{ ) 3-De 5a 6 dias por semana { )6- Menos de 1 dia por més

3.7.2) Apds o inicio da pandemia, com que frequéncia vocé costuma consumir alguma bebida alcodlica®

{ ) 1-De a2 veres por semana { )4 Todos os dias (incluindo sabado e domingo)
( 32-De3a4dias por semana (3 5- Menos de 1 dia por semana
{ ) 3-De 5a 6 dias por semana { )6- Menos de 1 dia por més

3.7.3) Nos altimos 30 dias, vocé chegou a consumir cinco ou mais doses de bebida aleodlica (caso seja do
sexo masculino) ou 4 ou mais doses de bebida aleodlica (caso seja do sexo feminino) em uma dnica ocasifo?
(Considere uma dose de bebida alcodlica equivalente a uma lata de cerveja ou uma taga de vinho ou uma
dose de cachaga, whisky ou qualguer outra bebida alcodlica destilada).

() 1- Mo { )2-5im

Uso de cigarros, produtos do tabaco (charuto, cigarrilha, cachimbo, cigarros de cravo (ou de Bali) ¢
narguilé) e outras drogas

3.8) Atualmente, vocé fuma cigarro ou algum outro produto do tabaco?
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() 1- Mo, nunca Tumei

( 32-Miio, parel de fumar ha mais de seis meses

(3 3-Mio, parel de fumar ha menos de seis meses

( b4- Sim, fumo desde antes do inicio da pandemia
{3 5- Sim, comeced a fumar apds o inicio da pandemia

3.8.1) Em geral, quantos cigarros vooé fuma por dia?

3.9) No altimo ano, vocé fez uso de alguma droga ilicita como maconha, haxixe, cocaina, crack, excstasy,
heroina, lold, bala, doce?
{3 1-Mio { 12-5m

3.9.1) Cite o nome da droga ilicita | que vocé faz
o fez uso nos altimos 30 dias

3.9.2) Por qual motivo vocé fex uso dessa droga | 1- Por diversdo

iliciia 1°F 2- Para dormur
3- Para potencializar os estudos
4- Outros

3.9.3) Ha quanto tempo vocd utiliza a droga ilicita | [- Menos de 1 ano

I 2- Mass de 1 ano

39.4) Vocd deixou a droga ilicita | nos dltmos 7 | 1- Nio

dias? 2- Bim, por ter efeito adverso (colateral)
3- Sim, por falta de dinheiro para comprar
4- S5im, decidi interromper o uso

5- Qutro motivo

3.9.5) O consumo da droga ilicita | ocorreu apds o | 1- Nio

ingresso na Universidade? 2- Sim

3.9.6) O consumo da droga ilicita | se intensificou | 1- Nio

apds o ineresso na Universidade? 2- Sim

3.9.7) Vocd comegou a usar a droga ilicita 1 apds | 1- Nio

o inicio da pandemia? 2- Sim

3.9.8) Apds o inicio da pandemia, o consumo da I- Continua o mesm

droga ilicita 1: 2- Aumentoun (dias da semana ou vezes por dia)

3- Diminuiu (dias da semana ou vezes por dia)

3.9.9) Vood faz ou fex uso nos dltimos 30 dias de outra droga ilicita?

{ ) 1-Nio ( ) 2- Sim (vai para a pergunta sobre a droga ilicita 2)

Atividade Fisica ¢ Comportamento Sedentirio

3100 Mos altimos trés meses, vocd praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte? (Ndo considere
[fisiaterapia).

{ ) 1- Nio (pule para questio 3.11) [ }2-5im

31001y Qual o tpo principal de exercicio fisico ou esporte gue vocé praticou?
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{ ) 1- Caminhada 10- Artes marciais ¢ luta (u-jitsu, karaté, judd, boxe,
(1 2- Caminhada em esteira muay thai, capoeira)

{ 13- Comida 11- Bicicleta (inclui ergométrica)

( 14- Comda em esteira 12- Futebol futsal

( ) 5- Musculagio 13- Basguetehol

[ ) 6- Ginastica aerdbica (Spinning, step, jump) 14- Voletbol/ Tutevidler

[ ) 7- Hidroginastica 15- Téms

{ ) 8- Cnnastica em geral {alongamento, pilaies, 16- Danga (balé, danca de saldo, danca do venire)

MEa) 17- Outros

[ 19 Natagio

3102y Quantos dias por semana vocé costuma praticar exercicio fisico ou esporte (caminhada, corrida,
musculagio, treino funcional, pilates, crossfit, voga, etc).
dias

3.10.3) No dia gue voed pratica exercicio ou esporie, quanto tempo dura esta atividade?
minutos

311) Antes do inicio da pandemia, de segunda a sexta-feira, quanto tempo em média vocd fica sentado
(inclua o tempo usado para celular, TV, computador, tablet, liveos, carro e dnibus) por dia? horas

1.12) Awalmente, de sepunda a sexta-feira, quanto tempo em média voeé fica sentado (inclua o tempo wsado
para celular, TV, computador, tablet, hivros, carro ¢ dnibus) por dia? horas

Alimentacio ¢ Nutrigio

313) MNos dlnmoes 30 dias, quantos dias da semana vocd cosluma comer:

Fendo {ouw soja, ervilha, lentilha, gréo de | { ) 1- Quase nuncanunca

bico)? ( 32-De | a2 dias por semana

(13- De 3 a4 dias por semana

{ b4- De 5 a6 dias por semana

{ ) 5- Todos os dias (inclusive sibado e domingo)
Oleaginosas  (castanha, amendoim, noses, | () 1- Quase nunca/nunca

améndoas, macadimia, entre outros )7 { ¥2-De | a2 dias por semana

(3 3-De 3 a4 dias por semana

{ b4- De 5 a6 dias por semana

() 5- Todos os dias (inclusive sibado e domingo)
Werdura oo lepume (alface, tomate, couve, | () 1- Quase nuncanunca

cenoura, chuchu, beninjela, abobrinha — ade | (3 2- De 1 a 2 dias por semana

considerar batota, mandioca ou inhame)? { 13- De 3 a4 dias por semana

{ 14- De 5 a6 dias por semana

{ ) 5- Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
Carne vermelha (boi & porco)? { 3 |- Quase nunca’nunca

( 32-De | a2 dias por semana

{ 3 3- De 3 a4 dias por semana
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( v4- De 5 a6 dias por semana
{ ) 5- Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

Frango/galinha?

i ) I- Quase nunca’nunca

( 32-De | a2 dias por semana

( 13-De 3 a4 dias por semana

( v4- De 5 a6 dias por semana

{ ) 5- Todos os dias (inclusive sdbado ¢ domingo)

Frutas?

{ ) |- Quase nunca’nunca

( 12-De 1 a2 dias por semana
( 13- De 3 a4 dias por semana
( v4-De 5 a6 dias por semana

{ ) 5- Todos os dias (inclusive sdbado ¢ domingo)

Refrigerante ou suco artificial (pd, caixinha ou

garrafa)?

i ) I- Quase nunca’nunca

( 32-De | a2 dias por semana

( 13-De 3 a4 dias por semana

( v4- De 5 a6 dias por semana

{ ) 5- Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

Bebidas achocolatadas ou iogurte com sabor?

{ ) 1- Quase nuncanunca

( )2-De 1 a2 dias por semana
( 13-De 3 a4 dias por semana
( v4- De 5 a 6 dias por semana

{ ) 5- Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

Biscoito industrializado (de pacote)?

{ ) |- Quase nunca’nunca

) 2- De | a2 dias por semana
3-De 3 a4 dias por semana
4- De 5 a 6 dias por semana

5- Todos os dias (inclusive sdbado ¢ domingo)

Salgadinho de  pacote  (Cheetos, Doritos,
Fandangos, Batata Ruffles ow qualquer outra

marca)?

1- Quase nuncanunca

2-De | a2 dias por semana
3-De 3 a4 dias por semana
4- De 5 a & dias por semana

5- Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

Macarrio ou sopas instantineas?

1- Quase nuncanunca
2-De 1 a2 dias por semana

3-De 3 a4 dias por semana

5- Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

Hambarguer, linguiga, salsicha ou frios como

mortadela, salame, presunto, peito de peru?

l- Quase nunca’nunca

2-De | a2 dias por semana

3-De 3 a4 dias por semana

4- De 5 a 6 dias por semana

5- Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

Produtos congelados (pizca, pralos prontos,
nuggets, batata frita)?

1- Quase nuncanunca

2-De | a2 dias por semana
3-De 3 a4 dias por semana
4- De 5 a 6 dias por semana

) 5- Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

)
J
)
)
)
J
b
J
)
J
)
) 4- De 5 a6 dias por semana
)
J
)
)
J
J
)
)
)
)

Enlatados em conserva (milho, azeitona,
seleta de legumes, palmito)?

j I- Quase nunca’nunca
) 2- De | a2 dias por semana
) 3- De 3 a 4 dias por semana

{
{
{
{
{
{
{
i
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{ J4- De 5 a6 dias por semana
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- Todos os dias (inclusive sdbado @ domingo)

Pao de forma, de hambarguer ou de cachormo
quents?

g
|- Quase nuncamunca

2-De | a2 dias por semana

3-De 3 a4 dias por semana

4- D 5 a 6 dias por semana

3- Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

Guloseimas e doces (bala, chiclete, bombom,
sorvele industnalizado, gelating e chocolate
ete )?

)
)
)
)
)
)
} 1- Qhuase nunca’nunca

) 2-De | a2 dias por semana

J4- Die 5 a 6 dias por semana

) 3- Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

Troca a comida do almogo por sanduiches,
salgados, preza ou outros lanches?

j 1- Qhuase nunca’nunca

) 2-De | a2 dias por semana

) 3- De ¥ a4 dias por semana

J4- De 5 a6 dias por semana

b 5- Todos os dias (inclusive sabado @ domingo)

Troca a comida do jantar por sanduiches,
salgados, pleza ou outros lanches?

i
i
i
i
i
i
i
i
(13- De 3 a4 dias por semana
i
I
i
i
i
i
i
i

j 1- Quase nunca’nunca
( 32-De | a2 dias por semana
(13- De 3 a4 dias por semana
( 14- De 5 a6 dias por semana
{ ) 5- Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

114 ) Nos dltimos 30 dias, quantos dias da semana voeé fex as seguintes refeigbes:

Café da manhdi

|- Quase nuncanunca

2-De | a2 dias por semana
3-De 3 a4 dias por semana
4- D 5 a 6 dias por semana

Lanche da manhd

)
)
)
)
} 5- Todos os dias (inclusive sibado & domingo)
j 1- Qhuase nunca’nunca

) 2-De | a2 dias por semana

) 3- De ¥ a4 dias por semana

J4- D 5 a6 dias por semana

) 5- Todos os dias (inclusive sibado ¢ domingo)

Almogo

j 1- Quase nunca’nunca
J 2- Die 1 a2 dias por semana

4- D 5 a 6 dias por semana
5- Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

Lanche da tarde

[- Quase nuncanunca

2-De 1 a2 dias por semana
3- De 3 a4 dias por semana
4- D 5 a 6 dias por semana

Jantar

|- Quase nuncanunca

2-De 1 a2 dias por semana

3-De 3 a4 dias por semana

4- D 5 a 6 dias por semana

5- Todos os dias (inclusive sabado & dominga)

Cein

i
i
i
i
{
i
i
i
i
i
i
i
(13- De 3 a4 dias por semana
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
{

)
)
)
)
)
)
j 5- Todos os dias (inclusive sabado @ dominga)
}
)
)
)
)
)

[ - Quase nuncanunca
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2-De 1 a2 dias por semana

3- De 3 a 4 dias por semana

3- Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

“Beliscar” no intervalo entre as refeigies

[ - Quase nuncamunca
(12-De 1 a2 dias por semana
(13- De 3 a4 dias por semana
(14 De 5 a 6 dias por semana
{ } 5- Todos os dias (inclusive sabado & domingo)

)
()
( J4-De 5 a6 dias por semana
i)
i)

Autoeficicia para adogfio de priticas sandiveis

3.15) Margue o gquanto vocé PRETEMDE, CONSEGUE ou se sente SEGURCO para faeer as agbes abaixo:

Tenho certeea
que nio

Provavelmente
n#o

Indiferente
‘meutra

Provavelment

¢ sim

Tenho
cerfeea gue
sim

Sou capaz de comer
uma  varedade  de
alimentos  sauddveis
para  manter minha
alimentagio

equilibrada.

2-0)

3-()

4-0)

Acredito que tenho o
conhecimento & a
capacidade de escolher
e'ou preparar alimentos
sauddvers, mesmao lora
de casa,

2-()

3-()

4-1)

Sou capaz de modificar
recedtas para toma-las
mais sauddveis.

2-0)

3-()

4-()

Quande  sinto fome,
Possn facilmente
escolher alimentos
saudavers em wver de
Oppies M
saudavens,

2-()

3-()

4-1)

Consigo  fazer  uma
alimentacio  saudavel
MESMH que eu precise
de mais tempo  para
15501

2-0)

3-()

4-1)
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Eu pretendo ter uma
alimentacio  saudavel

que lentar vanas vezes
até que funcione.

mesmo que eu lenha -] 209 3-() 4()

Eu pretendo ter uma
alimentacio  saudavel
MEsme  que eu  ndo
receba muito apoio de
oulras  pessoas  nas
primeiras tentativas.

-1 2-() 3-() 4-()

Acho dificill escolher
refeicdes ou  lanches

comendo com  meuws

amigos

sauddveis quando estou 1-{ ) 2-0) 3-{) 40}

Questionario Holandés do Comportamento Alimentar — DEB()

3.16) Para cada pergunta, vocé deve decidir se ela & verdadeira sobre vocé: nunca, raramente, ds veses,
frequentemente ou muito frequentemente. Marque a opgio gue corresponde & avaliagio sobre vocé referente

a cada pergunta. Se julgar necessédrio, altere alguma resposta.

Vocd sente vontade de comer quando estd irmitadof a)?

{1 1- Nunca

{ 1 2- Raramente

{ 13- As vezes

{ 1 4 Freguentemente

{ ) 5- Muito frequentements

Vocd sente vontade de comer quando niio tem nada para farer?

{1 1- Nunca

{ 1 2- Raramente

{ 13- As vezes

{ 1 4 Freguentemente

{ ) 5- Muito frequentemente

Voot tem vontade de comer quando estd deprimidoia) ou
desanimadod a)?

{1 1- Nunca

{ 1 2- Raramente

{ 13- As vezes

{ 1 4 Freguentemente

{ ) 5- Muito frequentemente

Vocod sente vontade de comer quando se sente sozinho?

{1 1- Nunca
{ ) 2- Raramente
{1 3- As veres

{ ) 4- Freguentemente
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=LY T
el

{1 5 Muilo frequentemente

Vood sente vontade de comer quando alguém o “deixa para baixo™?

{ ) 1- Nunca

{ ) 2- Raramente

()3 As vezes

{ 1 4- Freguentemente

{1 5- Muito frequentemente

Vood tem vontade de comer quando esta contrariado(a)?

{ ) 1- Nunca

{ ) 2- Raramente

{ )3 As vezes

{ 1 4- Frequentemente

() 5- Muito frequentemenie

Voot sente vontade de comer guando vocg sabe que algo
desapradavel esta para acontecer?

{ ) 1- Nunca

{ ) 2- Raramente

{ )3 As vezes

{ 1 4- Frequentemente

() 5- Muito frequentemente

Vood sente vontade de comer quando estd ansioso(a), preocupadofa)
ou tensoda)?

() 1- Nunca

{ 1 2- Baramente

{ 13- As vezes

{ ) 4 Freguentemente

() 5- Muito frequentemente

Vood sente vontade de comer quando as coisas nio estdo indo do
seu jeito ou quando estio dando errado?

() 1- Nunca

{ 1 2- Raramenie

{ 13- As vezes

() 4 Freguentemente

() 5- Muito frequentemente

Vood sente vontade de comer quando estd  emocionalmente

abaladoia)?

{ ) 1- Nunca

{ 1 2- Baramente

{ 13- As vezes

{ ) 4 Freguentemente

() 5- Muito frequentemente

Vood sente vontade de comer quando vocé estd entediado(a) ou
agitadala)?

() 1- Nunca

{ ) 2- Raramenie

{ 13- As vezes

{ ) 4 Freguentemente

() 5- Muito frequentemente

Vood sente vontade de comer quando estd com medo?

{ ) 1- Nunca

{ J 2- Raramente

{ 13- As vezes

{1 4 Freguentemente

() 5- Muito frequentemente

WVoed sente vontade de comer quando esta desapontadofa)?

{ ) 1- Nunca
{ ) 2- Raramente
() 3- As veres
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{ 14 Freguentemente
{1 5- Muito frequentemente

4. CONDICOES DE SAUDE
{Nesse module do questiondrio serdo abordadas questdes referentes a sua saiude geral, mental, qualidade
do sono e uso de medicamentos)

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

4.2) Quual a sua altura atual em metros? (Caso vood mdo saiba a swa alfura exata, preencha com um valor
aproximado)

4.3) Em geral, como voed avalia sua saide?
{ ¥ 1- Muito boa [ ) 3- Regular {1 5- Muito ruim
( )2- Boa ( )4-Ruim

4 4) Comparando com o MESMO "MES" DO ANO PASSADO, vocé classificaria sua saide em:
{ ) I- Muito melhor agora

{ 12- Um pouco melhor agora

{33 Quase a mesma

{ 14 Um pouco pior agora

{ ) 5- Muito pior agora

4.5) Vood estd ou ja fon infectado pelo virus da COVID-197

() 1-Nao

{ ) 2-5im, confirmado com o teste

{ 13- Acho que sim, procured servigo de saide, mas nfio Az o teste

{ )4 Acho que sim, tive 0s sintomas, mas ndo procure servigo de sande

4.6) Algum médico ou outro profissional de sadde j4 disse que vood tem:
Hipertensio ou pressio alta? () 1-Nio { 32-Sim

Diabetes ou agicar no sangue? () 1-Nio { )2-Sm
Asma ou bronguite? () 1-Nio { )2-5m
Doenga pulmonar erimica? () 1-Nio { )2-5m
Cancer (qualquer tipo)? [ ) 1-Nio i )2-5m
Doenca cromca nos rins? [ ) 1-Nio { )2-5m
Alpuma doenga no coragdo? [ ) 1-Nio { )2-5m
Depressio? [ ) 1-Nio { )2-Sim
Ansiedade? () 1-Nio { 32-Sim
Doenca autoimune? { ) 1-Nao { 32-Sim

Outra deenga?
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Qualidade do sono

4.7) Por favor, avalie as afirmativas abaixo no gue se refere 4 qualidade do sono ou insénia (por exemplo,

nas duas dltimas semanas) em relacdo a:

4.7.1) Dnficuldade em pegar no sono

Menhuma Leve Moderada Grave Muito grave
] | 2 3 4
4.7.2) Dnficuldade em manter o sono
Menhuma Leve Moderada Grave Muito grave
] | 2 3 4
4.7.3) Problema de despertar muito cedo
Menhum Leve Moderado Cirave Muito grave
0 | 2 3 4

4.7 4) Quanto vocé e

<14 satisfeito ou insati

sfeito com o padrio atual de seu sono?

Muito satisfeito

Satisfeilo

[ndiferente

[ngatisfeito

Muite insatisfedto

0

7

3

4

4.8) Em gue medida voed considera que seu problema de sono interfere nas suas atividades diurnas (por
exemplo: fadiga didria, habilidade para trabalhar executar atividades didrias, concentragiio, memdoria,

humeor, &te. )

. i Interfere de algum i [nterfere
Mo mierfere Interfers um pouco = [nterfere muito
modio exlremamente
] | 2 3 4

4.9) Quanto vocé acha gue 0s outros percebem que o seu problema de sono atrapalha sua qualidade de vida?

i Percebem um Percebem de i Percebem
Mao percebem Percebem muito
pouco algum modo extremamente
] I 2 3 4

4.10) O gquanto vocé esta preccupada’ estressado com o seu problema de sono?

Mo estoun

preccupado

LIm pouco
preccupado

De algum modo

preocupado

Muilo prescupado

Extremamente

preceupado

0

gl

3

4

4.11) Que horas vocd costuma dormir? (Exemplo: 22:00)

4.12) Que horas vocé costuma acordar? { Exemplo: 08:30)
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Sande Mental

4.13) Leda cuidadosamente cada uma das afirmages abaixo ¢ margque o nimero apropriado 0, 1, 2 ou 3 que
indigue o quante a afirmacio se aplicou a vocé durante a altima semana, conforme a indicagiio

0- Mao se aplicon de maneira alguma.

1- Aplicou-se ¢m algum gran, ou por um pouco de tempo.

2- Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo.
3- Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo.

4.13.1 | Ache dificil me acalmar o1 f{z2]3
4.13.2 | Senti minha boca seca o1 f{z2]3
4.13.3 | Nio consepui vivenciar nenhum sentimento positivo bfr {23
Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiracio ofegante,
4134 |, " . _ . o1 f{z2]3
falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fsico)
4135 | Ache: dificil ter iniciativa para fazer as coisas bfr {23
4.13.6 | Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada s situagies bfr {23
4137 | Senti tremores (ex. nas mios) oL [2]3
4138 | Senli que estava sempre nervosofa) 123
) Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em pdnico ¢ parecesse -
4139~ o1 f{z2]3
nidiculofa)
4.13.10 | Senti que nio tinha nada a desejar bfr {23
41311 | Senti-me agitadofa) I I T I
4.13.12 | Ache: dificil relaxar oL [2]3
4.13.13 | Senti-me depressivoia) e sem dnimo L I T O
4.10.14 ]'.l..ll intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava ol 1213
fazendo
4.13.15 | Senti gue ia entrar em pinico oL [2]3
41316 | Mao consegul me enfusiasmar com nada L I T O
4.13.17 | Senti que ndo tinha valor como pessoa bfr {23
4.13.18 | Senti que estava um pouco emolivod a)sensivel demais bfr {23
Sabia que meu coracio estava alterado mesmo nd@e tendo feito nenhum
41319 Y _ ) L o1 f{z2]3
esforgo fsico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardisca)
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41320 | Senti medo sem molivo 0]l

It
it

4.13.21 | Senti gque a vida ndo tinha sentido bl

4.14) Alguma ver vocé se feriu de alguma forma (se cortou, arrancou cabelos, bateu na parede, se queimou)
ou desejou esse ferimento intencionalmente?
{ ) 1-MNao { 12-8im

4.14.1) Nos dltimos 12 meses, quantas vezes vocé se feriu intencionalmente?
{ } I- Menhuma vez

{3 2- 1 ou 2 veres

{0 3-3 ou 4 veres

[ 1 4- 5 ou mais verss

4.15) Alguma ver “As coisas estavam o ruins” que vooé pensou bastante sobre morte ou gue seria melhor
se estivesse morto?

{ ) I- Menhuma ves

() 2-Uma vez

{3 3- Duas veres

{ ) 4- Mais que duas vezes

4.16) Vood pensou em tirar a sua propria vida?
{ } I- Menhuma vez

() 2-Uma vez

{3 3- Duas veres

{ ) 4- Mais que duas vezes

4.17) Alguma ver ja tentou suicidio?

() 1-Mao [ 12-5im

4.17.1) Vocé tragou um plano para cometer suicidio?
() 1-Mao [ 12-5im

4.19) Nos dlumos 30 dias, vooé usou algum medicamento?

() 1-Mao [ 12-5im

Agora vamos coletar dados sobre o uso de medicamentos. E importante que se preencha as informagoes
de cada medicamento separaduomente, wm o wm. Primeire preeacha os dodos sobre wm  dinico
medicamento, gue chamaremos de MEDICAMENTO 1.

4.19.1. A) Cite o nome do medicamento | que
voce fax ou fez uso nos Oltimos 30 dias

4.19.2. Sobre o medicamento 1: Qual a indicagio
(para que usa o medicamento 1)7

4193 Hi quanto tempo wvocé uliliza o | I- Uso quando necessano (Exemplo: em caso de

medicamento 17 dor/ Tebre)

2- Menos de | ano
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3- Mas de | ano

4194 Vool deixon de tomar o medicamento |
nos ulimos 7 dias?

I- Mo

2- Sim, esqueci de tomar

3- Bim, por ter efeito adverso (colateral)
4- Sim, por falta de dinheiro para comprar
5- Bim, decidi interromper o uso

6- Dutro molivo

4195, Vocé comecou a usar o medicamento |
apds o mnicio da guarentena?

I- Mo (vai para a pergunta [1.3.6)
2- Sim (vl para a pergunta [113.5.1)

4195 1. Onde ele for receitado/recomendado®

I- Consulta médica

2- Qutro profissional de sande

3- Rddio/ TV jomal internet

4- Indicagio de parentes/amigosvizinhos
5- Por conta propria

4196 Voed far ou fez uso nos 0limos 30 dias de
outro medicamenta?

() 1-Nao
( ) 2- Sim (vai para a pergunta sobre o medicamento
2

5. ESCALA DE SATISFACAO COM O SUPORTE SOCIAL

conforme mdicado:

W) Die acordo com a sua opinido ou sentimento, pontue a sua resposta numa escala de | a 5 pontos

Concordo N Discorde
concordo Na

Total- m"::'“r e maior 1"::::;

mente parte discordo parte
Por veses sinto-me 50 no mundo e sem apoio. 1-{ ) 34 ) 3-0 ) 4-0 ] 50 )
Sinto que posso contar com ajuda concreta das 1-{ ) 24 3 3-( ) 4-0) 50
pessoas de meu convivio durante a pandemia. ~
Tenho wvinas pessoas com quem CONVersar,
mesmo gue  por  lelefone, aplicativos  de 1-{ ) 24 ) 3-( ) 4-0) 50
mensagens ou rede social, caso me  sinta -
sozmhofa).
Estou satisfenoja) com o modo como as
pessoas em minha casa estio hdando com a | 1-( ) 240 ) 3-0) 0] -0
pandemia.
Meus familiares tem me mudado no que preciso I - 3-0) 40 5-0 )
durante a pandemia. -0 )
Meus amigos tem me ajudado no gue preciso () 24 ) 30 4-1) ()
durante a pandemaia. -
Sinto que meus professores estdo buscando uma
forma de manter meuw aprendicado e vinculo | 1-{ ) 24 ) 3-0) 0] -0)
com a umversidade duranie a pandemia.
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Smto que a umiversidade estd buscando uma 3 4 5
forma segura ¢ efciente de manter meu | 1-{ ) 24 ) -0 -0 -0
aprendizado e vinculo durante a pandenma.
Tenho recebide o supore fnanceiro de que - } 24 ) 3-0 ) 40 50
preciso duranie a pandemia. B -
5. ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA
Marque a alternativa que reflete o quanto voeé recebe dos outros o apoio de gue necessita nestas Gltimas
duas semanas
Mui Mem
: ‘",'t" Ruim ruim ¢ Boa Muito boa
ruim
nem boa
h:l !.Cumu vocd avaliaria sua qualidade de () e 30 ) 40 5.0}
vida?
Nem
Flriultu Insa. satisfeito o Muito
inss- oo nem Satisfeito o
.. tisfeito | | , satisfeito
tisfeito insatis-
feito
h.ll*li I:::I.uiu satisfeitofa) vood esth com a sua () 20 101 A0 50}
sannde]
.30 As questies sepuintes 530 sobre o guanto vocd tem sentido alpumas coizas nas dltimas duas semanas
v -
Nada Muite | Mais s Bastante | Extremamente
pouco MEnas
.3.3) Em que medida vocd acha que sua
dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé I-( ) ) 30 4-0 ) 50
precisa?
£.3.4) O gquanto wvocd precisa de algum
tratamento médico para levar sua wvida [ 1-( ) 20} -0 4-0 ) 50
difria?
%.3.5) O quanto vocd aproveila a vida? I-1 ) -0 ) 3-0 4-0 ) 50
t.3.6) Em gue medida vocé acha que a sua -
- = 1 4- -
vida tem sentido? () 1) L L) t)
53.7) O quanto wvoedé  consegue  se I 2 301 40 50 )
concentrar? -0 1) - - >\
h:lﬁ] .(;ll..lﬁlh sepuro{a) vood e senle em sua () 20 30 ) 40 50)
vida didria?
6.3.9) Quio sawdivel & o sew ambiente
- 4- 5.
fisico (clima, barulho, poluigdo, atrativos)? I-1{ ) 2-() 3-0) 4-0) >-1)
f.4) As questies seguinles perguntam sobre gquio completamente vooé tem sentido ou & capue de lazer
certas colsas nestas altimas duas semanas,
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e Ll
Mada Muito Midio Muito | Completamente
pouco

6.4.1) Vocé tem energia suficiente para seu R

= = = = &
dia-a dia? -0 ) | 2-0) 3-() 4-0 ) ()
h.4..2] Vood & capar de aceitar sua aparéneia -0y |20 () e 5-0)
fisica?
h.4..3] Vocé tem l.‘l'il.'lhl:l.l'll suficiente para -0y | 209 3-() 40 5-0)
satisfazer suas necessidades?
6.4.4) Quio disponiveis para vocé estio as

- 2- - 5.

informagies que precisa no seu din-a-dia? -0y | 2-0) 3-0) +0) >0
6.4.5)Em  gque medida  vocé  tem
oportunidades de atividade de laeer? -y | 2-01 -0 4-() 50

6.5) As questies seguintes perguntam sobre g

wio bem ou satisfeito vocd se sentiv a respeito de vinos

aspectos de sua vida nas dltimas duas semanas.
M“.Itu Ruim Nem raim Bam Muito bom
ruim nem bom

] = N wE b qemres R
::::;1111]1“3%111 bem vocd & capar de se (] 20 ) 10 ) 40 50}
: Mem

h;l::u Insa- satisfeite | Satisfel Muito
ti'iILL‘Illll tisfeito nem b satisfeito

] insatisfeito
6.5.2) Quiin satisfeitofa) vocé esth com o
seu sono? I-() 0] -0} 4-() 3-()
6.5.3) Qudo satisfemola) vocé estd com sua
capacidade de desempenhar as atividades do I-( ) 220 -0 ) 4-0 ) 50 )
seu din-a-dia?

6.5.4) Qudo satsfemola) vood estd com sua -

- _ - - 5
capacidade para o trabalho? () .y () () 1)
6.5.5 fo satsfeitofa) vood esld consigo
mmll:‘,?" Tl 0) | 20 -0 4+0) 5-0)
6.5.6) Quio satisfeito(a) vocé estd com suas
relagies  pessoais  (amigos,  parentes, | |- ) -0 ) -0 4-0 1 0
conhecidos, colegas)?

6.5.7) Quan sahisfemola) vocé esth com sua

vida sexual? I-() () () () ()
h.E.?p] Qudio :-a:uli.ti[v:imtui Ve 'L':litii com o () 20 1) 40 50}
apoin que vood recebe de seus amigos?

6.5.9) Quao satisfento(a) vocé estd com as .

- _ - - 5
condigies do local onde mora? I-() =) () 40 >0
6.5.10) Cudo Hi‘lii.!iFl:itl:J[ili '.-'LrL'é esld com o () 20 1) 40 5.0 )
SeU Bcesso aos servigos de sande?

6.5.11) Quio satisfeitoja) vood estd com o | 1-( ) () -0 4-0 ) 50 )
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seu meio de transporte?

f.6) A questio seguintes refere-se a frequéncia vood sentiv ou experimentou certas coisas nas oltimas duas

SEMmAnAs.
Algum . Muito
, Freguen-
Nunca s frequen- Sempre
temente
VAL temente
f.6.1) Com que frequéncia wvocd  tem
senlimentos  negativos  tais como maw [ 1-( ) 2-0 -0 4-1) 301
humor, desespero, ansiedade, depressio?

7. ESCALA DE RESILIENCIA

1) Marque a opgdo que melhor representa o quanto vocd discorda ou concorda de cada uma das

declaragies a seguir:

Discarda
fortemente

Discordo

Mewtro

Concorda

Concordo
fortemente

Eu tenho tendéncia a me
recuperar  rapidamente
apds  viver momentos
dificeis

I-i )

()

4-()

50

Eu tenho  dificuldade
para  vivenciar evenlos
estressanies

1-( )

3-()

()

Eu me rECUpEro
rapidamente de eventos

eslressantes

I-i )

()

4-()

E dificil eu me recuperar
ruim

quando

algo

aconiece

I-i )

Eu costumo atravessar
momentos  eslressantes

com pouca dificuldade

I-i )

Eu levo muite tempo
para superar  situagdes
dificeis na minha vida

I-i )

()

40

B. ESCALA REDUZIDA DE SOLIDAQ
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E.1) Abaixo encontram-se varias afirmativas sobre a forma que alguém pode se sentir, pedimos que leia com

atengdio ¢ margue com gue fequénoa voed se sente como descrito em cada uma das afirmativas abaixo:

Nunca Raramente AI]:.-,umli Frequentemente
VEEES

Sinlo gue mews interesses e idedas
nio sd0 compartilhados por aqueles -0 ) 2-{) () 40
gue me roddeiam
Eu sinto que minhas relagies sociais .
sl superficials -} 2-0 ) 0} 40}
Eu me sinto carente de companhia

-1 ) 24 () 40
Sinto que para mim & dificil fueer
Amigos I-() -0) -0) ()
Eu me sinto  blogueadofa) e
excluido(a) por outras pessoas I-() () 3-0) 4-0)
Sinto que as pessoas estio ao meu -0 ) 20y () ()

redor, mas nfio estio comigo

ANEXO C - Aprovacgao ética
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INTRODUCAD

A ansiedade e a depress&o s8o transtomaos mentais que apresentam aumento vertiginoso na populacio, am
eapacial no ambéente académico. Em momentos de crise, como na Pandemia de Covid-19, podem elevar as
prevaléncias desses transtornos, & tamb€m de excesso de pesoc aesociado 3 uma piora na qualidade da
alimentagao; este Oitimo madiado parcalments pelas mudangas na cadeia de abasteciments & comércio de
alimentos, o que, por sua vez, modificado o ambiente domiciliar alimentar. Fesguisas demonstram inter-
relagio entre depress&o e doengas crinices ndo transmissiveis (DCNT), que s8o reconhecidameants
relacionadas aoe habitos alimentares e aoc ambiente alimentar. Além disso, ha hipdtese que individuos com
excesso de peso, DCNT & alimentagio inadeguada possuem maior risco de desenvolver os sintomas de
Covid-19. Dessa forma, o objetive dessa proposta & avaliar 8 influéncia da pandemia de Cowid-19 na
coorréncia de sintomas de transtorno de ansiedade & depresséo (STAD) & de excesso de peso na
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comunidade académica, bem como sua relag&o com o perfil nutricional. Realizar-se-& acompanhamento
longitudinal dos participantes (discentes, docentes e técnicos-administrativos) de Instituigdes de Ensino
Superior piblico e privado das cidades de Ouro Preto e Belo Horizonte, Minas Gerais. Sero analisados
dados: socioecondmicos, exposigio e prevengdo ao coronavirus, STAD, antropometna, seguranga alimentar

Conminuacio do Parocer 4 110.247

e nutricional (SAN), consumo e ambiente alimentar doméstico. O seguimento constara de quatro momentos:

T0) Linha de base, T1) 3 meses, T2) 6 meses e T3) 9 meses. Na linha de base e no T3 ser&o coletados
todos dos dados; e no T1 e T2 serfo coletados dados sobre STAD e antropometria. Os STAD serdo
avaliados pela escala DASS 21. Considerando o cenario de mudanga da cadeia de abastecimento e
comercializagio dos alimentos, serd avaliado o ambiente alimentar doméstico. Na linha de base e no T3
sera realizada avaliagao bioguimica, em uma subamostra, para andlise do perfil metabdlico (glicemia de
jejum, insulina, colesterol e fragdes, triglicerideos, enzimas hepaticas, hemograma completo, hormdnios
tireoidianos, vitamina D e e cortisol). Realizar-se-a andlise exploratdna dos dados longitudinais por graficos
para mostrar as mudangas no periodo. Os dados serdo analisados por inteng8o de tratar mediante a
construg&o de modelos mistos. Espera-se com esse estudo fomecer informagbtes para embasar agdes de
protegcdo da sadde mental e nutricional da populag&o e promog8o da satde em situagbes de
vulnerabilidade.

HIPOTESE
Com a pandemia do Covid-19 houve elevac8o da prevaléncia de sintomas de transtorno de ansiedade e
depressfo, e também de excesso de peso associado a uma piora na qualidade da alimentagdo.

METODOLOGIA
Tipo de estudo e populagdo do estudo: Trata-se de um estudo longitudinal, parte integrante do Projeto de

Ansiedade e Depressdo em Universitanios (PADu), no qual os dados serdo coletados em quatro momentos,
0 que contribui para verificagao de mudangas comportamentais durante o periodo decorrido entre a primeira,

segunda, terceira e quarta aplicagdo do questiondrio. Serdo entrevistados discentes, docentes e técnicos-
administrativos das Instituictes de Ensino Superior (IES) plblico e privado: Universidade Federal de Ouro
Preto (UFOP) e Centro Universitario de Belo Horizonte (UniBH). O estudo sera conduzido com amostra de
conveniéncia, em que todos os membros da comunidade académica das IES envolvidas serdo convidados a
participar. O seguimento constara de quatro momentos: TO na inha de base; T1 apés 3 meses; T2 apds 6
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meses; T3 apbs 9 meses. Mo TO e T3 serfo coletados dados socioecondmicos, exposicio, prevencas &

Caominmgio o Paneoar 4. 110247

sintomatelegia da COVID-19, sintomas de transtorno de ansiedade & depressao (STAD), seguranga
alimentar & nutricional, consumo & ambiente alimentar e antropometna (peso e altura autoreferidos). Mestas
duas ondas (TO e T3) também serd realizada avalisgio biocguimica, em uma subamostra, para analise do
perfil metabdlico (glicemia de jejum, insulina, colesterol e fragbes, triglicerideos, enzimas hepaticas,
hemograma complets, hormédnios trecidianos, vitamina D e cortisol) — Figura 1. Nos T1 e T2 serdo
coletados dados sobre exposigio, prevencas  sintomatologia da COVID-19, STAD e antropométricos. A
pesquisa serd divulgada nos sites & redes sociais do PADu e das instituigtes envolvidas. Colsta de dados:
0 endereco eletrbnico de todos os individuos incluidos no estudo serd levantado por meio das pré-reitorias
de ensino & administragio de cada uma das instituigtes envolvidas. Os participantes receber&o por e-mail
convite com um link de acesso &0 formulario de coleta de dados, suloaplicado e confidencial, disponibilzado
em plataforma online (Google Forms). Antes de iniciar 8 coleta de dados, havera um Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) wirtual, composto por uma pagineg de esclareciments sobre a
pesquiss & & solicitacio de autonizagso para o uso dos dados. SerBo enviados até trés lembretes (um por
semana) adqueles que ndo responderam o guestionario. Aqueles gue apds guatro semanas n&o
respondarem ao questionério seréo considerados como perdas. O guestiondrio virtual serd composio por
caracteristicas socicecondmicas, exposigdo, prevengdo e sintomatologia da COVID-19, sintomas de
franstomo de ansiedade e depressao (STAD), seguranga alimentar & nuiricional (SAM), consumo & ambiente
alimentar doméstico, morbidade referida, habitos de vida & antropometria (peso e altura autoreferidos). Mo
formuléric virtual (questionario online), os individuocs ser&o questionados sobre a possibilidade de
participarem de uma etapa presencial, que consistird em coleta de sangue em ambiente domiciliar para
anélises bioguimicas. Porém esta etapa. exclusivamente, sd sera realizada caso o projeto seja financiado
por agéncias de fomento. Seguimento: A cada trés meses da resposta do gquestiondric inicial, o participants
receberd um gquestiondrio de seguimento. Mas colatas referentes aocs 3 meses (T1) @ 6 meses (T2), o
woluntaric respondera o questionaric reduzido contendo apenas questbes referentes aos aspectos
relacionados ao COVID-19, sintomas de franstormo de ansiedade e deprassbo (DASS521), peso e altura
referidos. Mo dimoe momento do seguimento, apds 9 meses (T3). o participante receberd o questionario
completo (aplicado no momento TO linha de base). As analises serfo realizadas com auxilio do software
STATA 13.0. Todos os dados obtidos serdo armazenados em computador da coordenadora do projeto &
mantidos em sigile por um pericdo minimo de cinco anos.
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CRITERIOS DE INCLUSAD
Critério de inclusBo: Serfo incluidos no estudo todos os membros da comunidade académica das IES

envolvidas que presencherem o questionano até quatro semanas apds o envio do convite.

CRITERIOS DE EXCLUSAD
Critérie de exclusdo: Serdo excluidos do estudo aqueles que n&o preencherem ao questiondrio ou
desistirem da participagio vwoluntéria no decorrer da pesguisa.

Objetivo da Pesguisa:

OB.JETHWO PRIMARKD

Awaliar o efeito da pandemia do Cowid-189 nos sintomas de transtomo de ansiedade & depressdo, coNsSUmo &
ambiente alimentar & pedfil nutricicnal em individucs com vincule académico (profissional ou estudantil) de
duas instituigbes de ensing superior de Minas Gerais.

OBJETIVO SECUNDARIO

Descrever as condigbes pregressas dos individuos no gue se refere & sadde mental, 80 consumo &
ambiéente alimentar, ao estily de vida & ao estado nutricional; - Analisar a associagio entre casos e ndo
casos de Covid-19 com dados sociodemogréficos, condipbes de salde & de alimentagfo - ldentificar os
sintomas mais prevalentes entre os sintomaticos entrevistados;- Descrever os comportamentos adotados
para o controle da transmissdo [ praticas de prevengao (homeoffice € homeshooling); - Avaliar o efeiio da
pandemia de Covid-19 na prevaléncia de sintomas de ansiedade e depress&o no ambiente académico de
Instituipbes de Ensino Superior pdblico e privado; - Analisar o efeito do isolamenio social sobre &5 varidveis
avaliadas em 4 tempos (TO, T3, TG e TH), a cada 3 meses; - Verificar a inter-relaglo entre consumo &
ambiente alimentar, modificacio do estilo de vida, perfil nutricional/bioguimico & eadde mental; - Fortalecer
agdes de enfrentamento da pandemia de Covid-19, com foco nos efeitos do isolamento social na sadde
mental & nutricional.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
RISCOS
U= participanies serdo convidados a responder woluntariamente ao questiondrio, apss informacio

Enderego:  SRTWM 701, Via W B Marke, lobe D - Edificis PO 700, 1 andar
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via e-mail, esclarecimento & assinatura de um TCLE especifico através de check cnline. Riscos: Os niscos

Coninmgio de Paieoi 4.110.247

para os participantes ser&o minimos e poderdo incluir: (a) incémodo ao responder alguma pergunta, (b}
disponibilidade de alguns minutos para responder o questionaric. Os riscos podem 280 minimizados uma
vez gue os participantes responderfo sozinhos ao gquestiondrio que & autoaplicado, evitando
constrangimentos com a presenga de um pesquisador. Além disso, pode-se fracionar o tempo de respostas,
pois cada wez que o questionario for acessado estard na diima pergunta respondida. Para os participantes
que ter&o o sangue coletado, os procedimentos wilzados apresentam risco habitual, visto sarem de rotina
dinica e laborstonial. Para diminuir os riscos, todo o material utiizedo serd descartdvel, seguindo as normas
de biosseguranga estabelecidas pelo laboratdrio. Os materiais coletados serdo divididos em peguenas
quantidades & armazenados no Laboratdnio Piloto de Andlises Clinicas, Ouro Preto (Campus Universitanio
bormo do Cruzeiro, Bawdgta, CEP 35400-000, Ouro Preto, ME) & deverfo ser utilizados exclusivaments para
as finalidades da pesguisa, imedistamente apds a coleta. Apds este periodo, o material bioldgico coletado
sera auteclavado e descartado seguindo as normas de descarte de laboratdrio.

BEMEFICIOS

O conhecimento obtido com este estudo permitiro o melhor entendimento dos impactos do isolamento
gocial sobre a salde do publico de discentes, docentes & técnicos- edministrativos, permitindo a adogdo de
melhores estratégias de enfrentamento da pandemia de Covid-18. Os resultados obtidos também podardo
contribuir para estruturar as praticas de salde dos municipics a0 considerar que & maior parte das agbes
desenvolvidas & coletiva e ohjetiva promowver & saldde, & prevenir e controdar doengas.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquiza nacional, mulicéntrico, de financiamento praprio, lengitedinal, parte integrante do
Frojeto de Ansiedade & Depressso em Universitarios (FADu), no gual os dados serfo coletados em quatno
momentos, o que contribui para verificagdo de mudangas comportamentais durante o periodo decorrido
entre & primeira, segunda, terceira & quarta aplicagdo do questionario. Ser&o enfrevistados discentas,
docentes & técnmicos-administrativos das Instituigtes de Ensino Superior (IES) plblico & privado:
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) e Centro Universitéric de Belo Horizonte (UniBH). O estudo
sera conduzido com amostra de conveniéncia, em que todos os membros da comunidade académica das
IES envolvidas serdo convidados a participar. O seguiments constard de quatro momentos: TO na linha de
base; T1 apds 3 meses; T2 apds &
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meses; T3 apds 9 meses. No TO e T3 serfo coletados dados socioecondmicos, exposicio, prevencio e
sintomatologia da COVID-19, sintomas de transtorno de ansiedade e depressio (STAD), seguranga
alimentar e nutricional, consumo e ambiente alimentar e antropometria (peso e altura autoreferidos). Nestas
duas ondas (T0 e T3) também sera realizada avaliag8o bioguimica, em uma subamostra, para andlise do
perfil metabdlico (glicemia de jejum, insulina, colesterol e fragbes, triglicerideos, enzimas hepaticas,

Contnuagdo do Parecer 4 119247

hemograma completo, horménios tireoidianos, vitamina D e cortisol) — Figura 1. Nos T1 e T2 serdo
coletados dados sobre exposi¢do, prevencao e sintomatologia da COVID-19, STAD e antropométricos.

Namero de participantes incluidos no Brasil: 1.940

Centro participante: INSTITUTO MINEIRO DE EDUCACAO E CULTURA UNI-BH - Nome do Responsavel:
Adriana Candida da Silva

Previsio de inldo do estudo: 01/05/2020
Previs&o de encerramento do estudo: 01/06/2021

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Verificar temn "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes”.

Recomendacoes:

Verificar tem "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes”.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:

Andlise das respostas ao Parecer Consubstanciado n® 4.091.717 emitido em 17/06/2020:

1. No documento Projeto Detalhado intitulado “Efeito_da_pandemia_do_Covid19. pdf” postado em
27/04/2020, na pagina 13 de 23, no item *Dados bioguimicos” s8o apresentadas as analises a serem
realizadas na amostra bioldgica proposta na pesquisa, contudo no documento PB Informacgbes Basicas
intitulado *PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1543294.pdf" postado em 27/04/2020, na
pagina 5 de 7, |&-se "A etapa de coleta de material bioquimico somente sera realizada caso o projeto seja
financiado por alguma agéncia de fomento mesmo encontra-se submetido em editais. Caso nao haja
financiamento sera realizada somente a coleta de dados por meio do questionario online®. Considerando
que a etapa de coleta de amostra bioldgica somente sera realizada se houver financiamento, solicita-se a
retirada dessa informacdo no TCLE e
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Balrro: Asa Norle CEP: 70.719.040
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Telefone: (61)3315.5877 E-mall: conep@saude gov.br

Piagea 06 de 8



65

COMISSAD NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA

questiondrio. Caso o financiamento ocoma apbes o inlcie da coleta de dados on-line, deve ser encaminhada

Caninumgio oo Paesir 4.110.247

posteriorments emenda inserinde a etapa referente & coleta de material bicldgico, assim como TCLE
especifico para os participantes.

RESPOSTA: As informagdes referentes & “Dados bioguimicos® foram retiradas do TCLE e questionario.
Ambos o5 documentos modificados ser8o anexados na Plataforma Brasil conforme descrito no item
“Orientagtes ao pesguisador”.

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2. No documento de Registro de Consentimento Livre e Esclarecido intitulade *“TCLE.pdi™ postado em
2T104/2020:

2.1. Quanto &s formas de confato com o sisterna ético (enderego, e-mail & telefone) também & necessario
apresentar, em linguagem simples, uma breve explicagdo sobre o que & o CEP. Considerando que o estudo
envolve andlise ética pela Conep, essas recomendagbes também devemn ser estendidas a esta Comissio
{Resolugdo CHS n® 51000016, Artige 17, Incisos X e X). Solicita-se adequagso.

RESPOSTA: A adequagho solicitada foi adicionada ao citavo paragrafo do TCLE. Ao fim do documento
tamb€m & possivel o acesso a0 contato com o sistema ético (enderego, e-mail e telefone) & com os
pesquisadores responsaveis.

AMNALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2 2 Solicita-s& inchuir no Processo e Registro do Consentimento Livee & Esclarecido o compromisso do
pesquisador de divulgar os resultados da pesguisa, em formato acessivel so grupo ou populagio que foi
pesquizada (Resolugio CHS n® 510 de 2016, Artigo 3% Inciso |1V). Recomenda-se que seja considerada
uma forma de retorno aocs participantes da pesguisa, como aconselhamento e orientagdes 8 gue traga
beneficios diretos a eles sem prejulzo do retorno & socciedade em geral.

RESFOSTA: A informagio solicitada foi incluida na terceira linha do guarto paragrafo e também na terceira
linha do quinto paragrafo do TCLE.

AMALISE: PENDEMCIA ATENDIDA.

23 Considerandoe sinda que o presente protocolo identifica que a coleta de dados se dard por meio de
questionario online, solicita-se que 8 modalidade de registro indique, de forma

Endereco:  SRTYM 704, 'Wia W B Norte, lobe D - Edificis &3 700, 3 andar
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Qprad ™

DESTACADA, ao participante de pesguiss & importancia de guardar em seus arquivos uma cdpia do

documento de Registro de Consentimento efou garantindo o envio da via assinada pelos pesquisadores so
participante de pesquisa.
RESPOSTA: Todos os participanies gue aceitarem participar da pesquisa receberso uma via do TCLE por e
-mail- Informagdo incluida no segundo paragrafo do TCLE.
AMALISE: PENDENCIA ATEMDIDA.

Consideragdes Finais a critério da CONMEP:
Diante do exposto, & Comissdo Macional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuigbes
definidas na Resolugio CHS n® 510 de 2016, na Resclugdo CNS n® 466 de 2012 & na Norma Operacionsal n®
001 de 2013 do CWS, manifesia-se pela aprovacio do projeto de pesquiza proposto.

Situacio: Profocolo aprovado.

Este parecer fiol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

66

Tipo Documento Arquivoe Postagem Autor Situacso

Informagbes Basicas PB_IHFGHMG&EE_MSIC&E_DG_P 2A/0B/2020 Acsito

| do Projeto BOJETD 1543294 pdf 12:03:27

Outros carta_respostapdf 24/06/2020 |Waldria de Paula Acaito
11:50:37

Outros Cuestionanio. pdf 24/06/2020 |Waldna de Paula Acaito
11:48:50

[TCLE | Termos de | 1 CLE_comdestagquedascomecoes. pal [VWalena de Faula AcCaiin

Assentimento / 11:40:08

Justificativa de

TCLE / Termos de | TCLE.pdi 24/06/2020 |Waléna de Paula Acsito

Assentimento | 11:48:52

Justificativa de

Ausncis

Cronograma Cronograma_comdesteguedascomecoss| 2400602020 |Waléna de Paula Acaito

. 114828

Lronograma %nugmna.plﬂ [Waléna de Faula ACaiio
11 48000

Projeto Detalhado /| |Efeito_da_pendemia_do Covid19_pdf 270452020 |Waldnia de Paula Acaito

Brochura 1534032

Investigsdor
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Qo ™

Declaragac de Termo_Unibh pdf 271042020 |Walénia de Paula Aceito

Inafituicao a 15:33:20

 Infraestruturs _ — S— — :

Declaragao de Termao_UFOP pdf 27/04/2020 |Walena oe Paula Aceitn

Insttuigao & 15:33:00

Infraestrutura

Orpamenito Orcamento. pdf 20452020 |Waléna de Paula Acaito
15:30:50

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 270412020 | Walénia de Paula Aceito
14:19:19

Situacio do Parecer:

Aprovado

BRASILIA, 28 de Junho de 2020

Assinado por:

Jorge Alves de Almeids Venancio

{Coordenador(a))
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