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RESUMO

University students are subjected to increased levels of stress and anxiety at times close to the
end of the academic semester, due to the completion of academic activities. Changes in
lifestyles and health practices are employed during this phase. Therefore, changes in eating
and sleeping habits are expected during this period. Considering the above, the present study
aimed to explore the relationships between quality and duration of sleep, eating habits and
levels of stress and anxiety in different periods of the academic semester of university
students. For this purpose, 40 university students attending the Federal University of Lavras
were recruited to participate in the research. The participants were evaluated, through the
application of questionnaires, regarding: eating habits, levels of anxiety and stress and quality
of sleep. The evaluations were carried out at two different moments: at the beginning (moment
1 = MI1) and in the middle of the school semester (moment 2 = M2). The present study
demonstrated a prevalence of approximately 22% of possible anxiety at moment 1 which
increased to 28% at moment 2, 34.1% of possible depression at moment 1 which reduced to
21.4% at moment 2 and 84% of sleep of poor quality in university students. In addition, the
present study did not identify significant changes in relation to increased anxiety and
worsened sleep quality and duration in isolation when comparing the two moments. It was
observed that the higher the level of anxiety and the higher the score on the PSQI (Pittsburgh
Sleep Quality Index), the lower the consumption of fresh foods. Also, the increase in the
consumption of coffee, sweets and chocolates was noticed in M2, showing that there were
changes in the eating behavior of university students.

Palavra-chave: Alimentacdo. Sono. Ansiedade. Estresse. Universitarios.



ABSTRACT

University students are subjected to increased levels of stress and anxiety at times close to the
end of the academic semester, due to the completion of academic activities. Changes in
lifestyles and health practices are employed during this phase. Therefore, changes in eating
and sleeping habits are expected during this period. Considering the above, the present study
aimed to explore the relationships between quality and duration of sleep, eating habits and
levels of stress and anxiety in different periods of the academic semester of university
students. For this purpose, 40 university students attending the Federal University of Lavras
were recruited to participate in the research. The participants were evaluated, through the
application of questionnaires, regarding: eating habits, levels of anxiety and stress and quality
of sleep. The evaluations were carried out at two different times: at the beginning and in the
middle of the school semester. The present study demonstrated a prevalence of approximately
22% of possible anxiety at moment 1 which increased to 28% at moment 2, 34.1% of possible
depression at moment 1 which reduced to 21.4% at moment 2 and 84% of sleep of poor
quality in university students. In addition, the present study did not identify significant
changes in relation to increased anxiety and worse quality and duration of sleep in isolation
when comparing the two moments. It was observed that the higher the level of anxiety and the
higher the PSQI score, the lower the consumption of fresh foods. Also, the increase in the
consumption of coffee, sweets and chocolates was noticed in M2, showing that there were
changes in the eating behavior of university students.

Palavra-chave: Food. Sleep. Anxiety. Stress. College students.
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1. INTRODUCAO

A expansdo das politicas sociais nas dreas de saide, educagdo, trabalho e assisténcia social
reduziu a desigualdade social e permitiu que o pais crescesse de forma inclusiva. E notério que nos
ultimos anos, o Brasil passou por diversas alteracdes politicas, econdmicas, sociais e culturais que
ocasionaram mudancas no estilo de vida de sua populagdo. Ademais, foram observadas ripidas
transicdes demogréficas, epidemioldgica e nutricional, levando ndo s6 ao aumento da expectativa
de vida e a0 menor nimero de filhos por mulher, como também a importantes comportamentos de
satide e consumo alimentar da populacdo brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O processo de transicdo epidemioldgica, nas ultimas décadas, caracterizou-se por
diminui¢@o na incidéncia de doencas infecciosas, parasitarias, desnutri¢io e aumento no predominio
de condi¢des cronicas ndo transmissiveis como obesidade, doencgas cardiovasculares e cancer
(DUARTE; BARRETO, 2012). Outrossim, padrdes alimentares na maioria dos paises,
especialmente os economicamente emergentes, estdo mudando rapidamente. As mudancas mais
relevantes abarcam a substituicdo de alimentos in natura ou minimamente processados de origem
vegetal (como raizes, tubérculos, cereais) por produtos industrializados prontos para o consumo.
Essas modifica¢des, observadas intensamente no Brasil, determinam, entre outras implicacoes, a
disparidade na oferta de nutrientes e a ingestio excessiva de calorias (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

Simultaneamente, com o aumento da obesidade, outro evento observado atualmente € a piora
na qualidade e duracdo do sono da populacdo (CRISPIM et al., 2007). Posto isto, é evidente que o
impacto progressivo das demandas profissionais e sociais motivou a diminui¢ao da durag¢do do sono,
de uma média de 9,0 h por noite em 1910 para 7,5 h em 1975, e apenas 6,9 h atualmente (IOM,
2008).

No que tange a vida dos universitdrios, podemos observar que as pressdoes académicas e
sociais, bem como uma rotina conturbada torna-os propensos a distirbios relacionados ao sono. E
importante salientar que a vida social dos estudantes universitarios compreende uma diversidade de
oportunidades e entretenimento que diminuem a qualidade do sono. Na vida universitéria € possivel
perceber hdabitos prejudiciais, como fumar e beber, associados a inatividade fisica,
convenientemente disponiveis e acessiveis, por exemplo: shows, bares noturnos, festas,

confraternizacdoes (WANG; BIRO, 2020).



Por conseguinte, estar inserido nesse ambiente, frequentemente, pode ser um momento
estressante para muitos estudantes e facilmente associado a problemas psicolégicos - como
ansiedade. Pesquisas revelam que os problemas do sono sdo comuns e estdo relacionados a
problemas de saide mental entre os jovens universitdrios. Atualmente, ha evidéncias claras da
existéncia de uma relacdo entre a saide mental e qualidade do sono, além da interferéncia nas
escolhas alimentares (WANG; BIRO, 2020).

Os estudos tém mostrado um aumento na ingestao alimentar apds um periodo de restri¢do de
sono, que varia de acordo com o método de estudo e a populacdo, aumentando entre 300 kcal/dia a
550 kcal/dia (ST-ONGE, 2013). Além do aumento no consumo alimentar em si, as alteracdes no
sono parecem também afetar na escolha por alimentos, como por exemplo, aumentando a
preferéncia por alimentos hiper palataveis - ricos em lipidios e carboidratos (SCHMID et al., 2008;
NEDELTCHEVA et al., 2009; CEROLINI et al., 2018).

Com isso, podemos dizer, entdo, que a privaciao de sono interfere ndo s6 nas sensacoes de
fome e saciedade, como também na qualidade da alimentacdo dos individuos. Os mecanismos
relacionados a escolha de alimentos, pode estar relacionada a ativacdo maior de sistemas de
recompensa cerebrais em periodos de falta de sono, derivando em aumento da possibilidade ao
consumo de alimentos de alta densidade energética (LUNDAHL; NELSON, 2015).

Dessa forma, o presente estudo visou explorar os impactos de periodos letivos de maior nivel
de estresse e ansiedade na qualidade do sono e alimentagcdo de universitidrios em dois momentos
distintos. Testamos a hipétese de que o aumento na ansiedade e estresse causado pelo periodo de
provas resulte em piora no estado de satide em universitarios, especialmente em relacdo a habitos de
sono e qualidade da alimentacdo. Deste modo, a pesquisa tem como intuito, contribuir com o
desenvolvimento de estratégias e orientagdes a populacdo para reduzir os efeitos da piora na

qualidade do sono nas condi¢des dos mesmos.



2. METODOLOGIA

O presente estudo desenvolveu uma pesquisa de natureza observacional, contemplando
andlises longitudinais. Individuos adultos estudantes da Universidade Federal de Lavras, foram
convidados a participar do estudo. Aspectos relacionados com a qualidade e duracdo do sono,
alimentacio e ansiedade serdo avaliados.

O presente estudo foi conduzido de acordo com os principios descritos na declaracdo de
Helsinki da associacdo médica mundial (1964), de acordo com a ultima versdo proposta na 64a
assembleia geral da associacdo médica mundial realizada em outubro de 2013, no estado de
Fortaleza, Brasil. Assim como foi aprovado e respeitou todos os principios descritos pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (COEP) da UFLA.

No M1, a pesquisa foi realizada de forma presencial com coleta do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos participantes € numero de telefone para contato no
WhatsApp e posterior envio dos questionarios online restantes. No M2, a coleta foi feita de forma
totalmente online.

Para testar nossa hipétese principal e atender aos objetivos propostos, foram aplicados os

métodos descritos a seguir.

2.1 Selecao amostral

A amostra foi constituida por pessoas de ambos os sexos com idade superior a 18 anos e
inferior a 50 anos de idade, aleatoriamente e no campus da UFLA. Foram excluidos do estudo
individuos que apresentaram alguma doenca grave como céncer, doengas hepaticas ou renais que
alteram a ingestdo alimentar ou niveis de estresse, mulheres gestantes ou com criangas até dois anos
de idade, individuos que foram comprometidos em algum tipo de tratamento para perda de peso,
pessoas que relataram alguma incapacidade fisica ou intelectual que nao tiveram condigdes de
participar das avaliagdes propostas ou que ndo responderam os questiondrios aplicados
corretamente.

Por se tratar de um estudo exploratdrio, pretendeu-se engajar o maior nimero possivel de
participantes dessa faixa etaria, contudo buscou-se avaliar um numero aproximado de 100
individuos. As avaliacdes foram realizadas em dois momentos distintos: no inicio e na metade do

semestre letivo, momento um (M1) e momento dois (M2), respectivamente.



2.2 Avaliacao do consumo alimentar

O consumo alimentar dos participantes foi avaliado por meio da aplicagdio de um
questiondrio de frequéncia alimentar (QFA), que mediu a frequéncia no consumo de alimentos e
bebidas, onde o individuo relatou o consumo de todos os alimentos e bebidas consumidos dentro
do periodo de um ano (os dados foram quantificados na Planilha GAC). No M2 (periodo de
provas), a avaliacdo da percep¢do dos participantes em relacdo a mudangas no consumo alimentar
foi aferida através de quatro perguntas para verificar se houve alteracdo no padrio e quantidade

(APENDICE A).

2.3 Avaliacao de qualidade do sono e ansiedade

A qualidade do sono ocorreu por meio do PSQI - Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(Buysse et al, 1989). A avaliagdo de cronotipo deu-se através da aplicacdo do questiondrio proposto
por Horne & Ostberg (1976) e adaptado por Benedito-Silva et al (1990). O nivel de ansiedade foi
mensurado através da Escala HAD - Avaliacdo do nivel de ansiedade e depressdo proposto por

Zigmond, A.S (1983).

2.4 Analise de dados

Os dados foram tabulados em planilha eletronica (Excel) e posteriormente analisados quanto
a distribuicao e frequéncia. Varidveis quantitativas foram apresentadas em média e desvio padrdo,
enquanto que varidveis categoricas em frequéncia e percentual. Foram utilizados testes estatisticos
para comparacdo de grupos (M1 e M2) de acordo com a distribui¢do dos dados, sendo teste t de
Student pareado ou teste de Wilcoxon. Analises de correlacdo de Pearson entre as varidveis
estudadas no dois momento também foram realizadas, as andlises foram feitas utilizando-se o

software Jamovi e o nivel de significancia adotado foi de <5%.

3. RESULTADOS

Inicialmente, foram recrutados 100 estudantes de cursos universitarios variados, sendo a
metade do curso de Nutricdo (n=21; 50%). A outra metade ficou distribuida entre os cursos de
Zootecnia, Agronomia, Biologia, Direito, Administracdo, Quimica, Engenharia Agricola,

Engenharia de Alimentos e Bacharelado Interdisciplinar em Inovacao, Ciéncia e Tecnologia (BICT)



da Universidade Federal de Lavras. Apds as duas fases de coleta, a amostra final foi de 42 alunos
com as avaliagdes nos dois momentos avaliados. A idade média foi de 22,07+2,76 anos, sendo
54,76% (n=23) do sexo feminino e 45,23% (n=19) do sexo masculino.

Em relagdo a percepcdo de qualidade do sono, observou-se média de 7,62+3,06 pontos no
PSQI e os niveis de ansiedade e depressdao exibiram média de 13,8+6,13 pontos. Nao foram
observadas diferencas significativas entre os momentos avaliados em relacdo aos niveis de ansiedade

e depressdo. Para o escore de ansiedade observou-se uma tendéncia de aumento no M2 (TABELA

1).

Tabela 1 — Qualidade do Sono e Ansiedade e Depressao de universitarios em periodo sem
provas e com provas.

Variavel Média + DP
M1 M2 p-valor*
Escore Geral - 7,62 = 3,06 7,98 + 3,10 0,387
PITTSBURGH
Escore Total - HAD 13,8 + 6,13 14,5 + 6,75 0,452
Escore Depressao 8,55 +4,13 8,9 +£4,01 0,195
Escore Ansiedade 5,26 = 2,60 6,02 + 3,02 0,065

Classificacaio HAD - D

Categoria (%) N

Improvavel 429 (18) 50 (21) -
Possivel 35,7 (15) 21,4 (9) -
Provavel 21,409 28,6 (12) -

Classificacao HAD — A

Categoria (%) N

Improvavel 78,6 (33) 69 (29) -
Possivel 21,4 (9) 28,6 (12) -
Provavel - 2,4 (1) -

Classificacao Qualidade do sono - PITTSBURGH
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Categoria (%) N
Sono Bom 14,3 (6) 11,9 (5) -
Sono Ruim 85,7 (36) 88,1 (37) -

Legenda: M1 - momento um; M2 - momento dois. HAD - Ansiedade e Depressio. HAD - A -
Classificagdo da Ansiedade. HAD - D - Classificacdo da Depressao.
Fonte: Do autor (2023).

O consumo alimentar da amostra em relagdo a valor caldrico, consumo de carboidratos,
proteinas e lipideos estdo apresentados na Tabela 2. A respeito do consumo de carboidrato (CHO)
de acordo com a AMDR - Acceptable Macronutrient Distribution Range, 31% (n=13) estd abaixo
da faixa de adequacgdo, 66,6% (n=28) estd dentro da adequacgdo e 2,4% (n=1) estd acima. Sobre as
proteinas (PTN), toda a amostra 100% (n=42) estd dentro dos valores preconizados. Por fim, o
consumo de lipideos (LIP) apresenta 2,4% (n=1) abaixo dos valores de referéncia, 78,6% (n=33)

dentro dos valores e 19% (n=8) acima.

Tabela 2 — Andlise Quantitativa do Consumo Alimentar de Universitarios.

M1
Variavel Média + DP
Kcal/dia 2461,99 * 1350,36
CHO 49,3% + 8,17
PTN 20,2% + 4,67
LIP 30,5% + 5,81

Legenda: M1 - momento um. Kcal - calorias. CHO - carboidrato. PTN - proteina. LIP - lipideo.
Fonte: Do autor (2023).

Percepcoes de mudancas em comportamentos alimentares foram avaliadas no M2. No que
diz respeito a fome e ao apetite, 64,3% (n=27) apresentaram mudangas e 35,7% (n=15) ndo
apresentaram. Dentre essa amostra que apontou mudancas, inclui-se tanto diminui¢ao de 35,7%
(n=15), quanto aumento 28,6% (n=12) dessas sensagdes.

Analisando o consumo alimentar no M2, foi possivel observar que 69% das pessoas (n=29)
tiveram alteracdo na ingestdo alimentar e 31% (n=13) ndo apresentaram altera¢des. Dentre os que
demonstraram alteracdes, seja na diminuicdo ou aumento da ingestdo alimentar, os alimentos mais

consumidos foram café, doces e chocolates (FIGURA 1).



Figura 1 - Alimentos mais consumidos em universitarios em periodo de provas.
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Legenda: Outros = Macarrdao; Couve flor; Feijao; Miojo; Refrigerante; Leite; Wafer; Alimentos

gordurosos; Pao francés; Sanduiche e Agai.
Fonte: Do autor (2023).

Figura 2 - Correlacao entre HAD - Ansiedade versus o percentual de consumo Lipideos em

universitarios no M1.
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Legenda: Eixo Y - HAD - Ansiedade. Eixo X - Consumo de Lipideos.

As andlises de correlagdo demonstraram correlag@o fraca porém significativa entre o escore

de ansiedade e o percentual de lipideos na alimentacdo (r=0,329; p=0,033) no M1 FIGURA 2, ou

seja, quanto maior a ansiedade, maior o consumo de lipideos.
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Figura 3 - Correlagdo entre HAD - Total versus Consumo de Alimentos In natura no
M2.
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Legenda: Eixo Y - HAD - Total. Eixo X - Consumo de Alimentos In natura.

Como ilustrado na Figura 3, o escore de HAD total no M2 também correlacionou
negativamente com o consumo de alimentos in natura (r=-0,032; p=0,037), ou seja, quanto maior os

niveis de ansiedade, menor o consumo de alimentos in natura.

Figura 4 - Correlacdo entre a pontuagdo de Pittsburgh versus Consumo de Alimentos In natura no
M2.
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Legenda: Eixo Y - Pontuacdo de Pittsburgh. Eixo X - Consumo de Alimentos In natura.
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A qualidade do sono avaliada nos dois momentos apresentou correlagdo negativa com o
consumo de alimentos in natura (M1: r=-0,310; p=0,046 e M2: r=-0,339; p=0,028), ou seja, quanto

pior a qualidade do sono, menor o consumo de alimentos in natura.

4. DISCUSSAO

O presente estudo procurou buscar alteragdes no estado de saude e niveis de estresse e
ansiedade, bem como a qualidade do sono e alimentacdo de universitarios em diferentes épocas do
semestre letivo.

Em relacdo a qualidade do sono, apesar das médias do Escore Geral do Indice de qualidade
de sono de Pittsburgh terem aumentado numericamente quando se compara o M1 com o M2, nédo
foi possivel afirmar que houve diferengas significativas na qualidade do sono dos participantes.
Porém, no nosso estudo, foi possivel observar a correlagdo entre as alteragdes alimentares e a
qualidade do sono. J4 no estudo de (RAMON ARBUES et al., 2019 realizado com estudantes da
area da saude na Espanha, mostrou que os altos indices de estresse (33,9%), insonia (43,1%),
ansiedade (23,5%) e depressao (18,6%), estdo associados com alimenta¢do inadequada.

Considerando os critérios de inclusdo, no M1, foi identificado um alto percentual de pessoas
classificadas com ansiedade 21,4% (n=9) e possivel depressdo 35,7% (n=15). Esses dados sdo
semelhantes a um estudo de SERRA; DINATO; CASEIRO, 2015, com amostra de 657 alunos do
curso de medicina, feito na cidade de Santos - Sao Paulo em que 21% dos estudantes retratam
sintomas de ansiedade. No que se refere a depressdo, resultados aproximados foram encontrados
(32,8%) no estudo realizado por TABALIPA et al., 2015.

Sabe-se que varios sdo os motivos que poderiam esclarecer esses indices elevados de
ansiedade e depressdo, dentre eles o comportamento alimentar. Na pesquisa de BITTENCOURT et
al., 2012 foi encontrada uma associacdo positiva entre os escores de compulsdo alimentar e
gravidade dos sintomas de ansiedade e sintomas de depressdo com relativo grau de significincia
estatistica. Ainda, o estudo de ROSA et al., 2018 retrata que o desenvolvimento de transtornos
mentais como ansiedade, pode estar relacionado a diversos fatores estressores a saber: cobrangas
familiares, cobrancas da instituicdo e cobranca pessoal, que podem contribuir com alteragdes
alimentares e até mesmo desencadeando compulsdo alimentar. Dessa forma, é evidente que essas

varidveis impactam diretamente no padrdo alimentar dos universitarios.



14

Acerca da depressdo, ndo foram observadas diferencas significativas no M2. Para o escore de
ansiedade observou-se uma tendéncia de aumento no M2, pois 9,5% (n=4) das pessoas sairam da
classificagdo ‘improvdvel’ e foram para o ‘possivel’, ou seja, apesar de ndo terem mudado o escore
geral, aumentaram sua pontuacdo no HAD. Além disso, 7,1% (n=3) pessoas foram para a
classificacio ‘provavel’. Na pesquisa de ROCHA; EUFRASIO, 2021 ele relata que variados graus
de ansiedade estdo associados a efeitos prejudiciais a saide, tendo em vista que muitos descontam
seu estado emocional na comida, podendo desencadear obesidade devido a alimenta¢do inadequada.

Nosso estudo identificou que pessoas com maiores niveis de ansiedade apresentam maior
consumo de lipidios e exprimem menor consumo de alimentos in natura. Ademais, observamos
também que apesar de cada sujeito reagir a uma resposta diferente para a ansiedade, nota-se que ao
fazer escolhas alimentares, elas sdo, majoritariamente, por alimentos com maior valor energético e
palataveis, ricos em gorduras e acucares. Isso pode ser justificado devido ao fato dos universitarios
terem uma rotina corrida e por esses alimentos serem de rapido e facil acesso (CRUZ et al., 2021).

Observamos também que quanto a pior qualidade do sono (maior pontuagdo no PSQI)
menor consumo de alimentos in natura. De acordo com ARAUJO DF; ALMONDES KM, 2012 ¢
CRISPIM CA, et al., 2007, o desbalanco entre hormOnios orexigenos e anorexigenos responsaveis
pelo controle da fome e saciedade, respectivamente, podem ser afetados com a diminui¢do da
duracdo do sono, podendo desencadear aumento da fome e ingestdo alimentar.

Na presente pesquisa, notou-se o aumento no consumo de café, doces e chocolates no
momento das provas. Isso pode estar associado aos elevados niveis de ansiedade observado nesse
periodo, e uma uma tendéncia de aumento em relacdo ao M1. Esses resultados ndo corroboram o
que o Guia Alimentar Para Populacido Brasileira (2014) recomenda, que prioriza o consumo de
alimentos in natura e minimamente processados, por serem nutricionalmente ricos em vitaminas e
minerais, diminuindo as chances de desenvolvimento de condi¢des cronicas ndo transmissiveis e
patologias diversas se consumidos regularmente, auxiliando em habitos de vida mais sauddveis.

A pesquisa de natureza observacional apresentou limitacdes devido a caréncia de estudos
relacionados a qualidade do sono, ansiedade e habitos alimentares em universitarios para fortalecer
a discussdo. Além disso, o uso de questiondrios autoaplicidveis depende da sinceridade e
comprometimento do participante, podendo ter compreensdo inadequada nas respostas. A amostra
avaliada ser pequena e de uma tnica institui¢do de ensino superior, também contribui para que os

resultados ndo sejam interpretados como a realidade de outras faculdades ou instituigdes. Por
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ultimo, as respostas dos questiondrios podem nao terem sido coletadas no real momento de maior
estresse e ansiedade dos estudantes, o que compromete a fidedignidade dos dados.

Dessa forma, urge a necessidade de se realizar outros estudos a fim de investigar a correlagdo
entre ansiedade, sono e alimentacdo dos universitirios, como também, contribuir com o
desenvolvimento de estratégias e orientacdes para reduzir os efeitos de momentos de elevados niveis

de estresse sobre a saude dessa populagdo.

5. CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou elevada prevaléncia de possivel ansiedade, depressdo e ma
qualidade do sono em universitdrios. Nao identificamos mudancas significativas em relacdo ao
aumento de ansiedade e piora da qualidade e duragdo do sono de forma isolada quando comparados
0s momentos com provas € sem provas ao longo do semestre. Observou-se que quanto maior o nivel
de ansiedade e pior a qualidade do sono, menor o consumo de alimentos in natura. Ainda, o
aumento do consumo de café, doces e chocolates foram percebidos no M2, mostrando que houve

alteracdes no comportamento alimentar dos universitarios.
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APENDICE A - Alteracao na alimentacao em periodos de provas

1. Vocé observou alguma alteracdo na sua alimenta¢do nesse periodo de provas/trabalhos?
Descreva.

2. Vocé€ observou alguma alteragdo no seu apetite € fome nesse periodo de provas/trabalhos?
Descreva.

3. Tem algum alimento que vocé€ consuma mais nesse periodo de provas/trabalhos? Descreva.

4. E a quantidade de alimentos consumidos? Vocé costuma comer maior ou menor quantidade

nesse periodo de provas/trabalho? Descreva.

Fonte: Do autor (2023).
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ANEXOS

INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus hdbitos de sono durante o dltimo més somente. Suas
respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do dltimo més. Por
favor, responda a todas as perguntas.

ID (no.):

Idade:
Data:

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? hora
usual de deitar:

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite?
nimero de minutos:

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levanta de manha? hora usual
de levantar?

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta pode ser diferente do
ndmero de horas que vocé ficou na cama)

Horas de sono por noite:

5. Durante o dltimo més, com que frequéncia voce teve dificuldade para dormir porque voce:
A) ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma ou
duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

B) acordou no meio da noite ou de manha cedo

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma ou
duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

C) precisou levantar para ir ao banheiro

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma ou
duas vezes por semana 4 = tr€s ou mais vezes na semana

D) néo conseguiu respirar confortavelmente

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma ou
duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

E) tossiu ou roncou forte

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma ou
duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
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F) Sentiu muito frio

1 = nenhuma no dltimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma ou
duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

G) sentiu muito calor

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma ou
duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

H) teve sonhos ruins

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma ou
duas vezes por semana 4 = tr€s ou mais vezes na semana

I) teve dor

1 = nenhuma no dltimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma ou
duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

J) outras razdes, por favor descreva:

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma ou duas
vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

6. Durante o dltimo més como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral:
Muito boa Boa Ruim Muito ruim

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou por conta
prépria) para lhe ajudar
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma ou
duas vezes por semana 4 = tr€s ou mais vezes na semana

8. No ultimo més, que frequéncia vocé teve dificuldade para ficar acordado enquanto dirigia,
comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos) 1 = nenhuma no
dltimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés
Ou mais vezes na semana

9. Durante o ultimo més, quao problematico foi pra voc€ manter o entusiasmo (dnimo) para fazer
as coisas (suas atividades habituais)?
Nenhuma dificuldade Um problema leve

Um problema razodvel Um grande problema
10. Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto?
A) Niao

B) Parceiro ou colega, mas em outro quarto
C) Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama
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D) Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto pergunte a ele com que freqiiéncia, no
dltimo més vocé apresentou:

E) Ronco forte

1 = nenhuma no dltimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma ou
duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

F) Longas paradas de respiracdo enquanto dormia

I = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma ou
duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

G) contracgdes ou puxdes de pernas enquanto dormia

1 = nenhuma no tltimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma ou
duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

D) Episdédios de desorientagdo ou confusdo durante o sono

I = nenhuma no dltimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma ou
duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

E) Outras alteracdes (inquietacdes) enquanto vocé dorme, por favor
descreva:
I = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma ou
duas vezes por semana 4 = tr€s ou mais vezes na semana

ESCALA HAD - AVALIACAO DO NiVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

DADOS PESSOAIS

ID no. |

ORIENTAGOES PARA REALIZAGCAO DO TESTE

Assinale com “X” a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questao.

1. Eu me sinto tensa (o) ou contraida (o):

( ) a maior parte do ( ) boapartedo( )de vez em quando[1] () nunca [0]
tempo[3]tempol[2]

2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:

() sim, do mesmo jeito ( ) ndo tanto quanto antes [11( ) s6um pouco [2] ( )janao

consigo ter prazer em nada [3] que antes [0]

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer




() sim, de jeito muito (
nada

forte [3] forte [2] ndo me

) sim, mas ndotdo ( )

preocupa [1] disso[1]

um pouco, mas isso (

) ndo sinto

4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas

( ) do mesmo jeito que (
mais[3] antes[0]

) atualmente um pouco (
menos[1] menos[2]

) atualmente bem (

) ndo consigo

5. Estou com a cabega cheia

de preocupagoes

() amaiorpartedo( ) boa parte do tempo[2] ( ) de vez em quando[1] ( ) raramente[0]
tempo[3]
6. Eu me sinto alegre
() nunca[3]( ) poucas vezes[2] () muitas vezes[1] () amaior parte do
tempol0]
7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
() sim, quase sempre[0] | () muitas vezes[1] | () poucas vezes[2] | () nuncal3]
8. Eu estou lenta (o) para pensar e fazer coisas:
() quase sempre[3] | () muitas vezes[2] | () poucas vezes[1] | () nuncal0]

9. Eu tenho uma sensag¢io ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estémago:

() nunca[0] |
sempre[3]

() devezem quando[1] |

() muitas vezes[2]

|

) quase

10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:

() completamente[3]

tanto quanto antes[1]

cuidando como eu deveria[2] (

) ndo estou mais me

() me cuido do mesmo jeito que antes[0]

( )talvez nédo

11. Eu me sinto inquieta (o), como se eu ndo pudesse ficar parada (o) em lugar nenhum:

() sim, demais[3] |

() bastante[2] |

() um pouco[1]

I

) ndo me sinto

assim[0]
12. Fico animada (o) esperando animado as coisas boas que estao por vir
( ) do mesmo jeito que ( ) um pouco menos que ( ) bem menos do que () quase
nunca[3] antes|[0] antes[1] antes[2]

13. De repente, tenho a sensacao de entrar em panico:

( )aquase todo(

)

momento[3]

varias vezes[2] () de vez

em quando[1] ( ) n&o

senti isso[0]

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisao, de radio ou quando

leio alguma coisa:

() quase sempre[0] |
nunca[3]

() varias vezes[1] |

() poucas vezes[2]

| (

) quase

RESULTADO DO TESTE

OBSERVACOES:

Ansiedade: [ ] questodes (1,3,5,7,9,11,13)

Depressao: [ ] questdes (2,4,6,8,10,12 e 14)

Escore: 0-7 pontos:

8 — 11 pontos:

improvavel

possivel — (questionavel ou duvidosa)
12 — 21 pontos: provavel

NOME RESPONSAVEL PELA APLICAGAO DO TESTE |

DATA |

Referéncias:

Zigmond, A.S.7 Snaith,R.P.The Hospital AnxietyandDepressionScale.ActaPsychiatricaScandinavica 1983; 67,361 -370
Botega NJ, Bio MR, Zomignani MA, Garcia JR C, Pereira WAB. Transtornos do humor em enfermaria de clinica médica e validagao
de escala de medida (HAD) de ansiedade e depressdo. Revista de Saude Publica, 29(5): 355-63, 1995.
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had com escore-1.doc Criado por FABIO DE AGUIAR

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR ADULTO

PARA TODAS AS PESSOAS COM 20 ANOS OU MAIS

Data da entrevista / / Hora de inicio:

Nome do entrevistador:

N de identificacdo do avaliado:

1. Vocé mudou seus habitos alimentares recentemente ou esta fazendo dieta para emagrecer ou
por qualquer outro motivo?

(1)Nao (5 ) Sim, para reducéo de sal

(2) Sim, para perda de peso (6 ) Sim, para redugao de colesterol
(3 ) Sim, por orientagdo médica (7 ) Sim, para ganho de peso

(4 ) Sim, para dieta vegetariana ou Outro motivo:

redugao do consumo de carne

2 . Vocé esta tomando algo para suplementar sua dieta (vitaminas, minerais e outros produtos)?

(1)nao (2) sim, regularmente ('3) sim, mas ndo regularmente

3.Se a resposta da pergunta anterior for sim, favor preencher o quadro abaixo:

SUPLEMENTO MARCA COMERCIAL DOSE FREQUENCIA




4. As questdes seguintes relacionam-se ao seu habito alimentar usual no PERIODO DE UM ANO.
Para cada quadro responda, por favor, a frequéncia que melhor descreva QUANTAS VEZES vocé
costuma comer cada item e a respectiva UNIDADE DE TEMPO (se por dia, por semana, por més
ou no ano). Depois responda qual a sua PORCAO INDIVIDUAL USUAL em relagdo a porc¢io
média indicada. ESCOLHA SOMENTE UM CIRCULO PARA CADA COLUNA. Muitos grupos de
alimentos incluem exemplos. Eles sdo sugestdes e vocé pode pode consumir todos os itens
indicados. Se vocé ndo come ou raramente come um determinado item, preeencha o circulo
da primeira coluna (N=nunca come). NAO DEIXE ITENS EM BRANCO.

Com que frequéncia vocé

Qual o tamanho de sua por¢do em relagdo a

GRUPO DE costuma comer? por¢do média?
ALIMENTOS
QUANTAS VEZES UNIDADE PORCAO SUA PORCAO
VOCE COME: MEDIA (M)
Numero de vezes: D=por dia Porgdo P = menor que a porg¢do
média
Alimentos e 1,2, 3, etc. S=por semana média de M = igual a por¢do média
preparagdes (N =nuncaou M=por més referéncia G = maior que a porgdo
média
raramente comeu no A=por ano E = bem maior que a porgdo
ultimo ano) média
R PORCAO MEDIA -
SOPAS E MASSAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE M) SUA PORCAO
Sopas (de legumes, canja, N 1 2 3 4 5 7 8 910 D S MA 1 concha média PMG E
creme, etc) (150g)
Salgados fritos (pastel, N 1 2 3 4 5 7 8 910 D S MA 1 unidade grande PMG E
LA (80g)
Salgados assados (esfiha, 2 unidades ou 2
N 1 2 3 4 5 7 8 910 D S MA pedacos PMG E
bauruzinho, torta) médios (140g)
Macarrdo com molho 1 prato raso (200g)
N 1 2 3 4 5 7 8 910 D S MA PMG E
sem carne
Macarrdo com molho com .
1 escumadeira ou
N 1 2 3 4 5 7 8 910
D N MA PMG E
carne, lasanha, nhoque 1 pedago pequeno (110g)
Pizza, panqueca 2 fatias pequenas ou 2
unidades (180g)
N 1 2 3 4 5 7 8 910
D S MA PMG E




Polenta cozida ou frita

2 colheres de sopa ou
2 fatias pequenas

25

s MA (70g) PMG E
PORCAO
CARNES E PEIXES QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE MEDIA SUA PORCAO
(M)
Carne de boi (bife, cozida, 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D SMA 1 bife médio ou P M G E
assada), miudos, visceras 2 pedacos (100g)
Carne de porco (lombo, 1 2 3 4 5 6 7 8 910 b SMA 1 fatia média (100g) P m|© £
bisteca)
Carne seca, carne de sol, 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D SMA 2 pedaos pequenos o M G E
bacon (40g)
Linguica 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D SMA 1 gomo médio (60g) P M G E
Embutidos (presunto, 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D SMA 2 fatias médias (30g) P M G E
mortadela, salsicha)
i i G E
Frango (cozido, frito, 1 pedao ou 1 filé P M
1 2 3 4 5 6 7 8 910
D SMA
grelhado, assado) pequeno (60g)
. . o, G E
Hamburguer, nuggets, 1 unidade média (60g) P M
1 2 3 4 5 6 7 8 910
D SMA
alméndega
. . . G E
Peixe (cozido, frito, 1filé pequeno ou P M
1 2 3 4 5 6 7 8 910
D SMA
assado) e frutos do mar 1 posta pequena
(100g)
PORCAO SUA
LEITE E DERIVADOS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE MEDIA ~
PORCAO
(M)
Leite - tipo: 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D S M A 1/2 copo requeijio P MG E
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( )integral ( )desnatado

(125ml)

() semi-desnatado

logurte - tipo:

1 unidade pequena

D S MA P MG E
() natural ( )com frutas (140g)
PORCAO SUA
LEITE E DERIVADOS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE MEDIA ~
PORCAO
(M)
Queijo mussarela, prato, 1 1/2 fatias grossas
1 2 3 4 5 6 7 8 910
D S M A P MG E
parmes3o, provolone (30g)
Queijo minas, ricota 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D S MA 1 fatia média (30g) PMG E
PORCAO
LEGUMINOSAS E a . SUA
UANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE MEDIA ~
Oovos Q PORCAO
(M)
Ovo (cozido, frito) 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D S MA 1 unidade (50g) PMG E
Feijdo (carioca, roxo 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D S M A 1 concha média P MG E
preto, verde) (86g)
Lentilha, ervilha seca, 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D S M A 1 colher de servir P MG E
grio de bico, soja (35g)
Feijoada, feijdo tropeiro 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D S MA 1 concha média PMG E
(210g)
PORCAO
ARROZ E a P SUA
, UANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE MEDIA ~
TUBERCULOS Q (M) PORCAO
Arroz branco ou integral 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D SMA 2 escumadeiras PMG E

cozido com éleo e temperos

médias (120g)

Batata frita ou mandioca

2 colheres de
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1 2 3 4 5 6 7 8 910 D SMA servir cheias P MG E
frita (100g)
Batata, mandioca, inhame 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D SMA 1 escumadeira PMG E
(cozida ou assada), puré cheia (90g)
Salada de maionese com 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D SMA 3 colheres de sopa P MG E
legumes (90g)
Farinha de mandioca, farofa, 3 colheres de sopa
1 2 3 4 5 6 7 8 910
D SMA PMG E
cuscuz, aveia, tapioca (40g)
VERDURAS E PORCAO SUA
QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE MEDIA ~
LEGUMES PORCAO
(M)
Alface 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D S M A 3 folhas médias PMG E
(30g)
Tomate 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D S MA 3 fatias médias PMG E
(40g)
Cenoura 1 2 3 4 5 6 7 38 910 D S MA 1 colher de sopa PMG E
(25g)
Qutros legumes (abobrinha, 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D S M A 1 colher de sopa P MG E
berinjela, chuchu, pepino) cheia (30g)
Outras verduras cruas 1 prato de
sobremesa
1 2 3 4 5 6 7 8 910
D S M A P MG E
(acelga, rucula, agrido) (38g)
VERDURAS E PORCAO SUA
QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE MEDIA ~
LEGUMES PORCAO
(M)
Outras verduras cozidas
(acelga, espinafre, 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D S M A 1 colher de servir PMG E
escarola, couve) (30g)
Brdcolis, couve-flor, repolho 1 ramo ou
1 2 3 4 5 6 7 8 910 2 colheres de sopa
D S MA (30g) PMG E
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MOLHOS E PORCAO SUA
QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE MEDIA ~
TEMPEROS PORCAO
(M)
Oleo, azeite ou vinagrete N 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D S M A 1 fio (5ml) P MG E
para tempero de salada
Maionese, molho para 1 colher de ché (4g)
salada, N 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D S MA PMG E
paté, chantilly
Sal para tempero N 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D S MA 1 pitada (0,35g) PMG E
de salada
D S MA
Condimentos N 1 2 3 4 5 6 7 8 910 1 pitada (0,35g) PMG E
PORCAO -
FRUTAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE MEDIA ~
PORCAO
(M)
Laranja, mexerica, abacaxi N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D SMA 1 unidade média ou PMG E
1 fatia grande (180g)
Banana B
N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D SMA 1 unidade PMG E
média(86g)
Maga, péra N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D SMA 1 unidade PMG E
média(110g)
Meldo, melancia N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D SMA 1 fatia média (150g) PMG E
N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D SMA 1 fatia média ou PMG E
Mam3o % unidade
média
(160g)
Goiaba 1 unidade grande
N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D SMA (225g) PMG E
Abacate 2 colheres de sopa
N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D SMA cheias (90g) PMG E
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PORCAO

. . SUA
BEBIDAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE MEDIA ~
PORCAO
(M)
Suco natural 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D SMA 1/2 copo americano PMG E
(80ml)
Suco industrializado 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D SMA 1 copo de requeijao PMG E
(240ml)
Café ou cha sem aglcar 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D SMA 2 xicaras de café PMG E
PORCAO SUA
BEBIDAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE MEDIA ~
PORCAO
(M)
(90ml)
Café ou cha com agucar 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D SMA 2 xicaras de café PMG E
(90ml)
Refrigerante 1 copo de requeijdo
1 2 3 4 5 6 7 8 910
D SMA P MG E
( )comum ( )diet/light (240ml)
Cerveja 2 latas (700ml)
1 2 3 4 5 6 7 8 910
D SMA PMG E
PORCAO SUA
PAES E BISCOITOS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE MEDIA ~
PORCAO
(M)
P3o francés, pdo de forma, N 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D S MA 1 unidade ou 2 PMG E
integral, pdo doce, torrada fatias (50g)
Biscoito sem recheio N 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D S MA 4 unidades (24g) PMG E
(doce, salgado)
Biscoito recheado, waffer, N 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D S MA 3 unidades (41g) PMG E
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amanteigado
Bolo (simples, recheado) N 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D S MA 1 fatia média (60g) PMG E
Manteiga ou margarina 3 pontas de faca
N 1 2 3 4 5 6 7 8 910
D S M A P MG E
passada no pao (15g)
( )comum ( )light
Sanduiche (cachorro-quente, 2 unidades simples
N 1 2 3 4 5 6 7 8 910
D S M A P MG E
hamburguer) (220g)
DOCES E PORCAO SUA
QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE MEDIA ~
SOBREMESAS PORCAO
(M)
Chocolate, bombom, N 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D S MA 1 barra pequena PMG E
brigadeiro (25g)
Achocolatado em p6 2 colheres de sopa
N 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D S MA P MG E
(adicionado ao leite) (25g)
Sobremesas, doces, N 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D S MA 1 pedago ou 1 fatia P MG E
tortas e pudins média (60g)
Acucar, mel, geléia N 1 2 3 4 5 6 7 8 910 D S MA 1/2 colher de sopa PMG E

(6g)

5 . Por favor, liste qualquer outro alimento ou preparagdo importante que vocé costuma comer ou
beber pelo menos UMA VEZ POR SEMANA que ndo foram citados aqui (por exemplo: leite-de-coco,

outros tipos de carnes, receitas caseiras, creme de leite, leite condensado, gelatina e outros doces

etc. ).
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6. Quando vocé come carne bovina ou suina, vocé costuma comer a gordura visivel?

(1) nunca ou raramente ( 2 ) algumas vezes ( 3 ) sempre

7 . Quando vocé come frango ou peru, vocé costuma comer a pele?

(1) nunca ou raramente ( 2 ) algumas vezes ( 3 ) sempre

(9)nao sabe

(9)nao sabe

Hora do Término da entrevista




