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RESUMO

O ambiente universitario proporciona aos estudantes desenvolvimento pessoal, profissional e
social em que ocorrem alteracdes significativas nos modos de vida e praticas de saide, como
alteragdes em habitos alimentares e na qualidade de sono. Em vista disso, esse estudo teve
como objetivo analisar a relagdo da qualidade do sono, ansiedade e o consumo alimentar em
universitarios. Para isso, os participantes foram avaliados em periodos sem provas, por meio
de aplica¢do de questionarios, a respeito de: habitos alimentares por meio do Questionario de
Diversidade Alimentar e Consumo de Alimentos Ultraprocessados, niveis de ansiedade e
depressdo através da Escala HAD, e qualidade do sono com Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh. Na analise dos resultados, cerca de 36,1% dos individuos apresentaram possivel
ansiedade, 16,9% indicaram possivel depressdo e 85,5% dos participantes relataram uma
qualidade do sono ruim. Além disso, observaram-se associacdes entre os resultados de ma
qualidade do sono e maiores escores de ansiedade e depressdo na amostra, evidenciadas por
correlagdo positiva moderada entre os escores do HAD - Total com escore total do PSQI
(r=0,458; p=<0,001). Assim como entre HAD - Ansiedade e PSQI (r=0,465; p=<0,001), e
entre HAD - Depressao e PSQI (r=0,258; p=0,018). Ademais, ndo foram encontrados
correlagdes dos pardmetros de sono ou ansiedade e depressdo com diversidade alimentar e
consumo de alimentos ultraprocessados. Concluiu-se que ha uma prevaléncia de universitarios
com ma qualidade do sono e niveis elevados de ansiedade e depressdo, além disso foi
observado que maiores niveis de ansiedade e depressdo estio relacionados a piores escores de
qualidade do sono na amostra estudada.

Palavra-chave: Sono. Consumo alimentar. Ansiedade. Depressdo. Universitarios.



ABSTRACT

The university environment provides students with personal, professional and social
development in which there are significant changes in lifestyles and health practices, such as
changes in eating habits and sleeping quality. In view of this, this study aimed to analyze the
relationship between sleep quality, anxiety and food consumption in university students. To
this end, participants were assessed during non-examination periods using questionnaires
about: eating habits using the Food Diversity and Ultra-Processed Food Consumption
Questionnaire, levels of anxiety and depression using the HAD Scale, and sleep quality
using the Pittsburgh Sleep Quality Index. In the analysis of the results, around 36.1% of the
individuals showed possible anxiety, 16.9% indicated possible depression and 85.5% of the
participants reported poor sleep quality. In addition, there were associations between poor
sleep quality and higher anxiety and depression scores in the sample, evidenced by a
moderate positive correlation between the HAD - Total and PSQI total scores (r=0.458;
p=<0.001). As well as between HAD - Anxiety and PSQI (r=0.465; p=<0.001), and between
HAD - Depression and PSQI (r=0.258; p=0.018). In addition, no correlations were found
between the parameters of sleep or anxiety and depression and dietary diversity and
consumption of ultra-processed foods. It was concluded that there is a prevalence of
university students with poor sleep quality and high levels of anxiety and depression. In
addition, it was observed that higher levels of anxiety and depression are related to worse
sleep quality scores in the sample studied.

Key words: Sleep. Food consumption. Anxiety. Depression. University students.
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1. INTRODUCAO

O aumento do nuimero de investigacdes realizadas sobre o sono nos ultimos anos ¢
reflexo ndo s6 do crescimento de casos de perturbagdes no sono, como também da sua
dimensdo para a saude (PINTO, 2010). Os distarbios do sono compreendem uma infinidade
de condi¢des que prejudicam a qualidade de vida e do sono, com potenciais consequéncias a
longo prazo em varios dominios. A ma qualidade do sono tem sido associada a alteracdes
metabolicas, cognitivas e doencas cardiovasculares (SMAGULA et al., 2016). Um estudo
realizado por Hirotsu et al. (2014), mostrou que 76% dos participantes apresentaram pelo
menos uma queixa sobre a ma qualidade do sono.

A qualidade do sono relaciona-se de maneira bidirecional com diferentes aspectos do
estilo de vida e satde como dieta, atividade fisica, estado psicoldgico e social, fatores
genéticos e ambientais (SEJBUK, MIRONCZUK-CHODAKOWSKA ¢ WITKOWSKA,
2022). E ¢ de conhecimento cientifico que a privagdo do sono potencializa alguns fatores,
como: lapsos de aten¢do, memoria mais lenta, reduz a capacidade cognitiva e intensifica o
humor depressivo (PAIVA, 2015).

Concomitantemente a alteragdes no padrdo de sono, observa-se um aumento crescente
de queixas de ansiedade e estresse na populacdo. Dados da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) apontam que a proporg¢ao de pessoas com disturbio de ansiedade tem crescido ao redor
do mundo, principalmente em paises de renda baixa. A estimativa aponta que a propor¢ao
média de pessoas com ansiedade era de 3,6% em 2015 (OMS, 2017).

No Brasil, a ansiedade ¢ evidenciada como um distirbio que atinge 9,3% de pessoas,
aproximadamente 18,6 milhdes de individuos, acometendo ambos os sexos (BRASIL, 2017).
Distirbios de ansiedade estdo relacionados também a transtornos do sono, dificuldade de
concentragdo, estresse, cansagco € agitacdo, principalmente em relacdo aos estudantes, que,
além de serem influenciados por estes sintomas, podem desenvolver sedentarismo e a pratica
de habitos alimentares prejudiciais a saide (CHAVES et al., 2015).

Individuos de diferentes faixas etarias sofrem com os efeitos das alteragdes nos
padrdes de sono da vida contemporanea, neste sentido a populagcdo de jovens universitarios
merece destaque, sendo que estudantes universitarios dormem cada vez menos e identifica-se
uma prevaléncia de ansiedade e depressao também crescente nesta populagdao (BRENNEISEN

MAYER et al., 2016). A preocupagdo em relacdo ao desempenho académico, independente



6
da época do ano letivo (ISHII et al., 2008; et al.), tem como consequéncia, a mudanga nos
habitos de vida como os alimentares ¢ de sono, que podem ocasionar problemas futuros de
saude (ALEMAN-DIAZ et al., 2018; LEE & JUNG, 2018).

A piora na qualidade e redugdo na duracao do sono tem sido associada a piora na
alimentacdo. Estudos sugerem um aumento na ingestdo alimentar apds um periodo de
restricdo de sono, que varia de acordo com o método de estudo e a populagdo, aumentando
entre 300 kcal/dia a 550 kcal/dia (ST-ONGE, 2013). Além de alterar na quantidade de
alimentos ingeridos, alteragdes no sono também podem afetar nas escolhas alimentares, como
por exemplo, aumentando a preferéncia por alimentos hiper palataveis - ricos em lipidios e
carboidratos (SCHMID et al, 2008; NEDELTCHEVA et al, 2009; CEROLINE et al, 2018).

Em vista disso, o presente estudo analisou as relacdes e correlagdes das variaveis,
qualidade do sono, ansiedade, depressao e o consumo alimentar em universitarios, com o
intuito de contribuir com o desenvolvimento de estratégias e orientacdes para essas pessoas, a

fim de reduzir os efeitos na piora da qualidade do sono nas suas condi¢des individuais.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza observacional, contemplando analises
transversais, realizada durante o ano letivo de 2023, adotando-se uma abordagem
quantitativa, em individuos adultos universitarios. Foram avaliados aspectos como a
qualidade e duragdo do sono, ansiedade e alimentagao.

A pesquisa foi realizada de forma mista: presencial e remota, a qual foi enviado um
formulario feito pelo forms do Google, através de um aplicativo de mensagens instantaneas
ou e-mail, sendo aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da UFLA, CAEE:
67110923.1.0000.5148 sob parecer n° 6.335.477. Foram aplicados os questionarios PSQI -
fndice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, Escala HAD - Avalia¢io do nivel de ansiedade e
depressao, e dois questionarios simplificados sobre diversidade alimentar e consumo de

alimentos ultraprocessados (ANEXO A, B, C e D).

Selecio amostral
A amostra foi constituida por estudantes universitarios adultos, de ambos os sexos,

com idade superior a 18 anos e inferior a 50 anos de idade. Nao foram incluidos no estudo
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aqueles individuos que apresentarem alguma doenga grave como cancer, doengas hepaticas
ou renais que alterem a ingestao alimentar ou niveis de estresse, mulheres gestantes ou que
tenha filho até dois anos de idade, individuos que estejam comprometidos em algum tipo de
tratamento para perda de peso, pessoas que relataram alguma incapacidade fisica ou
intelectual que ndo tiveram condi¢des de participar das avaliagdes propostas ou que os
questionarios aplicados nao foram respondidos corretamente.

Por se tratar de um estudo exploratério, foi coletado o maior nimero possivel de
participantes dessa faixa etaria. As avaliagdes foram realizadas em duas etapas: na primeira
etapa presencial e remota foram aplicados os questionarios para avaliar a alimentagdo e o

nivel de ansiedade e depressdo, ja na segunda etapa remota avaliou-se a qualidade do sono.

Avaliacao do consumo alimentar

Foi aplicado o questiondrio simplificado de diversidade alimentar, proposto e
validado por Sattamini (2019), para adultos, com o intuito de avaliar as escolhas alimentares
feitas no dia anterior a coleta. Esse questionario ¢ dividido em subgrupos de alimentos in
natura ¢ minimamente processados (grupo 1 da classificacido NOVA) e subgrupos de
alimentos ultraprocessados (grupo 4 da classificagdo NOVA), a fim de avaliar o consumo
alimentar dos participantes. A presenca de cada subgrupo ¢ dada 1 ponto, os quais, somados
para a construcao de um escore que varia de 0 a 10, quanto mais proximo ao 10 maior ¢ a

quantidade que o individuo consumiu de determinado grupo de alimento.

Avaliacio de qualidade do sono, ansiedade e depressao
A qualidade do sono foi avaliada por meio do Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI), que tem como objetivo avaliar a qualidade do sono e possiveis distarbios

ocorridos no ultimo més, foi desenvolvido por Buysse et al. (1989) e validado no Brasil, em
populagdo adulta, por Bertolazi et al. (2011). E um questionario composto por 19 itens que

sdo agrupados em sete componentes, cada qual pontuado em uma escala de 0 a 3 e pode
chegar a um escore maximo de 21 pontos. E um questionario que também avalia se a
adequacdo da duracdo do sono esta dentro do recomendado, sendo referenciada por “dentro”
do adequado, “acima” do adequado e “abaixo” do adequado. As pontuacdes acima de 5
pontos indicam ma qualidade do sono do individuo. E o nivel de ansiedade e depressao foi

mensurado através da Escala HAD - Avaliagdo do nivel de ansiedade e depressdao proposto



por Zigmond (1983). A interpretacdo dos escores adota um referencial tedrico de forma que
a pontuagdo entre 0 a 7 significa a auséncia de sintomas depressivos ou ansiosos, a
pontuagdo de 8 a 10 significa um possivel caso de depressdao ou ansiedade e de 11 a 21 um

provavel caso.

Analise de dados

Os dados foram tabulados em planilha eletronica do Excel e analisados utilizando-se
o software Jamovi® versdo 2.2. Varidveis quantitativas estdo apresentadas em média e
desvio padrdo, enquanto que varidveis categoricas em frequéncia e percentual. Foram usados
testes estatisticos para andlise de associagdo/correlacdo entre as variaveis estudadas,

adotando-se o nivel de significancia de <5%.

3. RESULTADOS

Essa pesquisa faz parte de um estudo de natureza observacional, que teve como
objetivo identificar e avaliar os habitos alimentares, qualidade de sono e ansiedade em
universitarios durante o periodo letivo. Foram recrutados cerca de 200 estudantes em 2
periodos letivos, essa amostra ¢ composta por estudantes que realizaram todas as avaliagdes
iniciais até a metade do 2° semestre de 2023, sendo constituida por 83 estudantes de cursos
universitarios variados. A idade média dos participantes foi de 22,1+£2,62 anos, sendo a
maioria (55,4%;n=46) do sexo feminino.

A distribui¢do dos avaliados segundo os cursos mostrou que predominou na amostra
estudantes de Nutricdo, com 48,1% (n=40). O restante ficou distribuido entre os cursos de
Agronomia 15,7% (n=13), Bacharelado Interdisciplinar em Inovacdo, Ciéncia e Tecnologia
(BICT) 12% (n=10), Direito 7,2% (n=6), Biologia 4,8% (n=4), Administracao 3,6% (n=3),
Medicina e Zootecnia com 2,4% (n=2) cada, e Engenharia de Alimentos, Quimica e Sistemas
de Informacdo com cada um apresentando 1,2% (n=1) dos participantes.

Em relagdo aos niveis de ansiedade e depressdo, a pontuagdo total da escala HAD,
exibiu média de 13,6+5,8 pontos, o escore de ansiedade expressou média de 8,6+3,9 pontos e
de depressao de 5,1£2,6 pontos, apontando média geral de possivel ansiedade e improvavel

depressdo. Isso pode ser demonstrado vendo-se que a maior parte (56,6%; n=47) dos
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estudantes manifestaram possivel e provavel ansiedade e 81,9% (68) improvavel depressao
(TABELA 1).

Sobre a qualidade do sono, observou-se média de 7,44+2,9 pontos no PSQI, com 85,5%
(n=71) dos estudantes classificados com sono ruim, o que revela uma média amostral
predominantemente ruim. As varidveis do sono de laténcia, eficiéncia e duracdo
apresentaram médias de 31,8+21,0 minutos, 88,2+10,3% e 422+64,2 minutos
(aproximadamente 7 horas), respectivamente (TABELA 1).

Indicando certa demora (cerca de meia hora) para inicio do sono, mas uma média geral
de tempo de sono que respeita a recomendac¢do de 7 a 9 horas, como pode ser observado pela
propor¢do maior (66,3%; n=55) de participantes dentro do recomendado. Ainda assim
pode-se destacar um percentual relevante de individuos nos extremos, uma soma de 33,7%,

sendo 2,4% acima e 31,3% abaixo do tempo adequado (TABELA 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, escores de ansiedade e depressdo, e variaveis de sono
de estudantes universitarios.

Variavel Média = DP ou % (N)

Idade 22,1+2.62
Sexo

Masculino 44,6 (37)
Feminino 55,4 (46)

Escore de Ansiedade e Depressao

Escore HAD total 13,6+5,8
Escore HAD Ansiedade 8,6£3,9
Escore HAD Depressao 5,1£2,6
Niveis de Ansiedade e Depressiao Improvavel Possivel Provavel
HAD Ansiedade 43,4 (36) 36,1 (30) 20,5 (17)
HAD Depressao 81,9 (68) 16,9 (14) 1,2 (1)
Sono

Escore PSQI 7,4+2.9
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Laténcia do sono (min) 31,8210
Eficiéncia do sono (%) 88,2+10,3
Duragao do sono (min) 422+64,2
Duracgao do sono (h) 7,04+1,07

Adequacido em relacio a duracgao (h)* Acima Dentro Abaixo
2,4 (2) 66,3 (55) 31,3 (26)

Pontuacio da qualidade do sono Boa Ruim
14,5 (12) 85,5 (71)

Fonte: Das autoras (2023).

A fim de identificar relacdes entre as variaveis estudadas, foram realizados testes de
correlacdo entre as mesmas. Observou-se correlagdo positiva moderada entre os escores do
HAD - Total com a qualidade do sono avaliada pelo escore total do PSQI (r=0,458;
p=<0,001). Assim como entre HAD - Ansiedade ¢ PSQI (r=0,465; p=<0,001), e entre HAD -
Depressao e PSQI (r=0,258; p=0,018). Esses resultados demonstram que a pior qualidade do

sono estd associada com maiores escores de ansiedade e depressdo na amostra estudada

(FIGURA 1).

Figura 1 - Correlagdes entre os escores de ansiedade e depressao (HAD Total) e qualidade do
sono (PSQI)
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Legenda: Correlagdes de Spearman entre os escores de Indice de Qualidade do Sono e HAD-Total (A),
HAD - Ansiedade (B) e HAD - Depressdo (C). Fonte: Das autoras (2023).
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Nao foram observadas correlagdes entre parametros de sono ou de ansiedade e
depressido com os escores de diversidade da dieta e de consumo de alimentos
ultraprocessados. Esses escores variam de 0-10 pontos com maiores escores de diversidade
indicando uma qualidade alimentar melhor (com maior consumo de alimentos in natura e
minimamente processados), ¢ maiores escores de consumo de ultraprocessados como
indicador de piora do padrio alimentar. Assim, pode-se observar um consumo expressivo de
alimentos ultraprocessados com escore médio de 6,17+2,95 (TABELA 2).

Tabela 2 - Analise do questionario simplificado de diversidade alimentar.

Escore UP Escore Diversidade
N 83 83
Média 6.17 7.64
Mediana 7 8
Desvio-padrao 2.95 1.95
Minimo 0 2
Maéximo 10 10

Legenda: UP: Ultraprocessado.
Fonte: Das autoras (2023).

4. DISCUSSAO

O presente estudo procurou buscar relacdes entre niveis de estresse e ansiedade,
qualidade do sono e alimentagdo dos wuniversitarios durante o semestre letivo.
Evidenciando-se prevaléncia de mé qualidade do sono e niveis elevados de ansiedade e
depressdo em universitarios, além disso foi observado que maiores niveis de ansiedade e
depressao estdo relacionados a piores escores de qualidade do sono desses estudantes.

O ambito académico ¢ um espago importante para o desenvolvimento da vida dos
estudantes, pois promove amplo acréscimo em habilidades e aptidoes pessoais e profissionais
(BARDAGTI, 2007). O ingresso na universidade ¢ considerado uma experiéncia geradora de
ansiedade aos estudantes em decorréncia da época de transicdo que o oficio de estudar
representa (TEIXEIRA et al, 2008).

Em relagdo a pesquisa realizada, foi possivel observar que 36,1% (n=30) dos
universitarios se encaixam em um quadro de possivel ansiedade, 20,5% (n=17) em provavel e
43,4% (n= 36) em improvavel. Juntamente a isso, as caracteristicas individuais de cada aluno

e a maneira como cada um encara as situagdes também sdo considerados um grande
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influenciador no desenvolvimento da ansiedade, podendo tornar-se uma ameaca a satde
(CHAVES et al., 2015).

A prevaléncia média de depressdo nos universitarios ¢ de 30,6%, enquanto na
populagdo ndo universitaria ¢ de 9% (IBRAHIM AK. et al., 2013). No estudo feito, foi
encontrado uma prevaléncia de 16,9% (n=14) de possivel depressdo. Dessa forma, nota-se
que os participantes dessa pesquisa apresentaram uma taxa percentual abaixo dos valores
esperados para a populacdo universitaria. Quando comparados a populacao nao universitaria,
os estudantes pesquisados apresentaram uma porcentagem maior, o que pode estar
relacionado com o estilo de vida, ao ambiente competitivo, as cobrancas por melhores
desempenhos, entre outros fatores.

Os disturbios nos padrdes de sono, podem apresentar um elevado risco de transtornos
somaticos e psicologicos, que afetam negativamente a qualidade de vida (MORALES,
LOZANO & CASAL, 2005). Entre os estudantes, esses transtornos intensificam o
aparecimento de problemas a nivel fisico e mental (LUND, REIDER, WHITING &
PRICHARD, 2010). Fatores como horarios de sono, ir para a cama ansioso, ruidos no
ambiente e preocupacdes ao adormecer contribuem para uma baixa qualidade do sono
(BROW et al, 2005).

Viu-se que 85,5% (n=71) dos universitarios participantes do estudo realizado
classificaram a qualidade do sono como ruim. No estudo de Henriques et al (2008), que
aconteceu no Instituto Superior Técnico de Lisboa, com uma amostra de 924 estudantes,
83,1% apresentaram resultados de ma qualidade do sono, associados a alguns habitos como o
consumo de 4lcool, cafeina, habitos alimentares, desportivos e demandas académicas.
Conforme estabelecido pela National Sleep Foundation (2015) dos Estados Unidos, a
recomendacao de duragdo de sono para jovens adultos ¢ de 7-9 horas por dia. Em nossa
pesquisa, observamos que 31,3% (n=26) dos participantes apresentaram horas de sono abaixo
do recomendado e 66,3% (n=55) estdo dentro da faixa de recomendacio (MAX H. et al
2015).

Foi observado também que a pior qualidade do sono (maior pontuagao no PSQI) esta
associada a maiores escores de ansiedade e depressdo. No estudo de Ribeiro et al. (2012),
evidenciou que o fator que mais influenciou o sono dos estudantes universitarios foi o
estresse, com menor significancia o trabalho em excesso, horarios de deitar tardios e o fator

com menor interferéncia foi o consumo de cafeina em excesso. Ja para Bicho et al (2013),
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foram encontrados resultados semelhantes ao nosso estudo, sendo os fatores que mais
interferem a nivel da qualidade do sono sdo a tensdo e a ansiedade, o que vai de encontro com
o estudo de Vieira et al (2012) que refere que quanto maiores sdo os niveis de depressao pior €
a qualidade do sono.

Outro fator que pode contribuir para agravar a ansiedade e a saide de modo geral, e
que também pode ser influenciado pelo sono ¢ a pratica de habitos alimentares negativos, pois
uma boa qualidade de sono juntamente com boas escolhas alimentares resultam em um papel
importante na manutengdo da satide e bem estar de qualquer individuo (DASHTI et al 2015).

Acerca dos habitos alimentares, ndo foram encontradas relagdes com sintomas de
ansiedade e depressdo, em nosso estudo. Mas, na pesquisa de Phillips et a/ de 2018 que foi
realizado com 329 estudantes universitarios demonstrou que participantes com a maior
pontuagcdo para consumo de alimentos pré-inflamatorios, que seriam aqueles ricos em
carboidratos simples, gordura saturada e/ou sodio, apresentaram probabilidade 70% maior de
sintomas depressivos, 60% maior de ansiedade e 38% menor de relatar bem-estar, em relagao
aos outros participantes.

Juntamente a isso, o consumo frequente de alimentos ultraprocessados tém sido
associados a maiores niveis de biomarcadores de inflamagdo, e quando persiste em niveis
mais baixos pode chegar a nivel cronico e, torna-se um possivel fator de risco a potenciais
efeitos no funcionamento de neurotransmissores associados aos quadros de depressdo e
ansiedade (CRUZ et al, 2016).

A pesquisa apresentou limitagdes devido a falta de estudos relacionados a ansiedade,
depressdo, qualidade do sono e habitos alimentares em universitarios para enriquecer a
discussdo. Além do mais, foram usados questionarios autoaplicaveis, o que depende
unicamente do comprometimento e sinceridade do participante, podendo nao ter a
compreensdo exata das respostas.

Portanto, surge a necessidade da realizagdo de outros estudos, buscando analisar e
investigar a correlagdo entre ansiedade, depressao, qualidade de sono e habitos alimentares
em universitarios, ¢ também, contribuir para desdobramento de estratégias e diretrizes para
controlar e reduzir os efeitos de momentos estressantes, buscando uma melhor qualidade de

vida e de saude para os universitarios.
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5. CONCLUSAO
O presente estudo mostrou elevada prevaléncia de ansiedade, depressdo e ma
qualidade do sono em universitarios. Quando correlacionados, individuos que possuiam um
maior escore de ansiedade e depressao apresentavam uma pior qualidade do sono. Nao foram
encontradas correlagdes entre os escores dos hébitos alimentares com os pardmetros de sono,

ansiedade e depressao.
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ANEXO A - INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

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

ID (nome):
Idade:
Data:

1. Durante o tltimo 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?

numero de minutos:



3. Durante o tltimo 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 nimero de horas que vocé ficou na cama)

Horas de sono por noite:

5. Durante o Gltimo més, com que frequéncia vocé 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
vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

B) acordou no meio da noite ou de manha cedo

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

C) precisou levantar para ir ao banheiro

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

D) ndo conseguiu respirar confortavelmente

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

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

H) teve sonhos ruins

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

I) teve dor
1 = nenhuma no ltimo més 2 = menos de uma vez por semana

VEZESs por s€mana 4 = tré€s ou mais vezes na semana

J) outras razdes, por favor descreva:

3 = uma ou duas

3 = uma ou duas

3 =uma ou duas

3 =uma ou duas

3 =uma ou duas

3 = uma ou duas

3 = uma ou duas

3 = uma ou duas

3 = uma ou duas
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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 Gltimo 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 propria) para lhe ajudar

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

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 ltimo 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 vocé manter o entusiasmo (animo) para
fazer as coisas (suas atividades habituais)?
Nenhuma dificuldade Um problema leve

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

A) Nao
B) Parceiro ou colega, mas em outro quarto
C) Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama

D) Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto pergunte a ele com que freqii€ncia, no ultimo
mes voce apresentou:

E) Ronco 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

F) Longas paradas de respiragao enquanto dormia

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

G) contragdes ou puxdes de pernas enquanto dormia

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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D) Episddios de desorientacdo ou confusdo durante o sono

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) Outras alteragdes (inquietagdes) enquanto vocé dorme, 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

ANEXO B - ESCALA HAD - AVALIACAO DO NiVEL DE ANSIEDADE E
DEPRESSAO

DADOS PESSOAIS

ID no.

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DO TESTE

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

1. Eu me sinto tensa (0) ou contraida (o):

(  )amaiorpartedo( | ) boapartedo( )de | vez em quando[l] ( | )
nunca [0] ! tempo[3]tempo[2]

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




22

() sim, do mesmo jeito () ndctanto quanto antes [1]( ) séum pouco
[2] (  )jédnao 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 () sim, mas nao tao () um pouco, mas isso (
) ndo sinto nada

forte [3] forte [2] ndo me preocupa [1] disso[ 1]

4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas

( ) do mesmo jeito ‘ que ( ) atualmente ‘ um pouco ( ) ‘
atualmente bem ' ( ) ndo consigo ' mais[3] antes[0]
menos[1] menos[2]

5. Estou com a cabeca cheia de preocupacoes
() amaior parte do () 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] ¢ ) ® ‘

maior parte do tempo |’0‘|

7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:

() sim, quase sempre[0] | () muitas vezes[1] | ( ) poucas vezes[2]
| () nunca[3]

8. Eu estou lenta (o) para pensar e fazer coisas:

() quasesempre[3] | ( ) muitas vezes[2] | ( )poucasvezes[l] | ()
nuncal0]

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

() nunca[0] |( ) de vez em quando[1] | () muitas vezes[2]
| () quase sempre[3]

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

() completamente[3] | cuidando como eu deveria[2] () ndo estou mais me

() talvez ndo tanto quanto antes[1] I( ) me cuido do mesmo jeito que antes[0]

11. Eu me sinto inquieta (0), como se eu nao pudesse ficar parada (o) em lugar
nenhum:

() sim, demais[3] | () bastante[2] | () um pouco[l] | ( )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]
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13. De repente, tenho a sensacio de entrar em panico:

( Jaquasetodo varias vezes[2] () de vez em quando[1] ( | ) ndo
senti isso[0]
momento[3]

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisiao, de radio
ou quando leio alguma coisa:

() quasesempre[0] | ( )variasvezes[1] | ( )poucasvezes[2] | ()
quase nuncal3]

RESULTADO DO TESTE

OBSERVACOES:

Ansiedade: [ | questoes (1,3,5,7,9,11,13) Escore: 0 —7 pontos:
improvavel
Depressao: [ | questoes (2,4,6,8,10,12 e 14) 8 — 11 pontos: possivel —
(questionavel ou duvidosa)

12 — 21 pontos: provavel

NOME RESPONSAVEL PELA APLICACAO DO
TESTE

DATA

ANEXO C - QUESTIONARIO SIMPLIFICADO DE DIVERSIDADE ALIMENTAR

Agora vou listar alguns alimentos e gostaria que o Senhor(a) me dissesse se comeu

algum deles ONTEM (desde quando acordou até quando foi dormir):

1. Ontem vocé comeu: alface, acelga ou repolho
1.() SIM 2.() NAO

2. Ontem vocés comeu: Couve, brocolis, almeirdo, agrido ou espinafre
1.() SIM 2.() NAO

3. Ontem vocé comeu: Abdbora, cenoura, batata-doce ou quiabo/caruru
1.() SIM 2.() NAO

4. Ontem vocé comeu: Mamao, manga, meldo amarelo, caqui ou pequi
1.() SIM 2.() NAO

5. Ontem vocé comeu: Tomate, pepino, abobrinha, berinjela, chuchu ou beterraba
1.() SIM 2.() NAO

6. Ontem vocé comeu: Laranja, banana, maca ou abacaxi
1.() SIM 2.() NAO

7. Ontem vocé comeu: Arroz, macarrao, polenta, cuscuz ou milho verde
1.() SIM 2.() NAO

8. Ontem vocé comeu: Feijao, ervilha, lentilha ou grao de bico
1.() SIM 2.() NAO
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9. Ontem vocé comeu: Batata comum, mandioca, cara ou inhame

1.() SIM 2.() NAO

10. Ontem vocé comeu: Carne de boi, porco, frango ou peixe

1.() SIM 2.() NAO

11. Ontem vocé comeu: Ovo frito, cozido ou mexido

1.() SIM 2.() NAO

12. Ontem vocé tomou: Leite

1.() SIM 2.() NAO

13. Ontem vocé comeu: Amendoim, castanha de caju ou castanha do Brasil/Para

1.() SIM 2.() NAO

ANEXO D - QUESTIONARIO SIMPLIFICADO DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ULTRAPROCESSADOS

Agora vou listar alguns alimentos e gostaria que o Senhor(a) me dissesse se comeu algum
deles ONTEM (desde quando acordou até quando foi dormir):

1.

2.

Ontem vocé tomou: Refrigerante
1.() SIM 2.() NAO
Ontem vocés tomou: Suco de fruta em caixa, caixinha ou lata (como Del Valle ou
Tropicana)
1.() SIM 2.() NAO
Ontem vocé tomou: Refresco em p6 (como Tang ou Ki suco)
1.() SIM 2.() NAO
Ontem vocé tomou: Bebida achocolatada (como Toddynho ou Toddy)
1.() SIM 2.() NAO
Ontem vocé tomou: logurte com sabor
1.() SIM 2.() NAO
Ontem vocé comeu: Salgadinho de pacote (ou chips) ou biscoito/bolacha salgada
1.() SIM 2.() NAO
Ontem vocé comeu: Biscoito/bolacha doce, biscoito recheado ou bolinho de pacote
1.() SIM 2.() NAO



10.

11.

12.

13.
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Ontem vocé comeu: Chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra sobremesa
industrializada
1.() SIM 2.() NAO
Ontem vocé comeu: Salsicha, linguica, mortadela ou presunto
1.() SIM 2.() NAO
Ontem vocé comeu: Pao de forma, de cachorro-quente ou de hamburguer
1.() SIM 2.() NAO
Ontem vocé€ comeu: Maionese ketchup ou mostarda
1.() SIM 2.() NAO
Ontem vocé€ comeu: Margarina
1.() SIM 2.() NAO
Ontem vocé tomou: Macarrdo instantdneo (como miojo ou cup noodles), sopa de

pacote, lasanha congelada ou outro prato pronto comprado congelado
1.() SIM 2.() NAO



