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RESUMO

Introdugdo: A pandemia decorrente do coronavirus 2019 (COVID-19) e o
consequente isolamento social, modificou a rotina pessoal das pessoas ao redor do
mundo, gerando restricbes nas atividades diarias, aumentando o estresse, fazendo
com que individuos possam buscar “alimentos de conforto”, que, em geral, séo ricos
em carboidratos simples, e propiciam sensacao de reducao do estresse por meio da
liberagao de serotonina, causando um efeito positivo no humor. Objetivo: Analisar a
prevaléncia de estresse percebido e sua relagcdo com aspectos sdcio-demograficos e
de consumo alimentar em estudantes e trabalhadores de instituicdes de ensino
superior do estado de Sao Paulo. Metodologia: Tratou-se de um estudo transversal,
de carater descritivo, com dados obtidos por meio do google forms. Os participantes
foram solicitados a informar a frequéncia de consumo de diferentes classes de
alimento, bem como a responder um questionario de avaliacdo do estresse
percebido (Perceived Stress Scale). Foram estimadas as razdes de prevaléncia (RP)
ajustadas por sexo e idade, e os respectivos intervalos de confiangca de 95% (IC
95%). Resultados: Ao todo, 524 individuos participaram dessa pesquisa.
Observou-se diferenga significativa para o consumo elevado (= 2 dias na semana)
de alguns alimentos, tendo maior prevaléncia para frituras (50%), refrigerante
(44,1%) e guloseimas (40,4%). Os escores de estresse foram divididos em tercis, e
as analises mostraram que no terceito tercil, de maior sintomatologia de estresse, a
maior prevaléncia era de Individuos do sexo feminino, bem como de faixa etaria até
os 30 anos. Além disso, na analise ajustada para género e idade, o consumo
elevado de refrigerantes e frituras mostrou-se mais prevalente neste terceiro tercil.
Conclusao: Dentre a populacdo analisada, individuos do sexo feminino de até 30
anos, se encontraram em maior nivel de estresse durante a pandemia da COVID-19.
Estes apresentam maior frequéncia de consumo de refrigerantes e frituras.

Palavras-chave: Coronavirus, consumo alimentar, COVID-19, estresse percebido.
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ABSTRACT

Introduction: The pandemic resulting from the 2019 coronavirus (COVID-19) and the
consequent social isolation, has changed the personal routine of people around the
world, creating restrictions on impaired activities, increasing stress, making it possible
for them to seek "comfort food", which, in general, are rich in simple carbohydrates,
and provide a reduction in stress reduction through the release of serotonin, causing
a positive effect on mood. Objective: Analyze the prevalence of perceived stress and
its relationship with socio-demographic and food consumption aspects in students
and workers at higher education institutions in the state of Sdo Paulo. Methodology:
This was a cross-sectional, descriptive study, with data obtained utilizing google
forms. Participants were asked to inform the frequency of consumption of different
classes of food and to answer a questionnaire of perceived stress (Perceived Stress
Scale). The prevalence ratios (PR) adjusted for sex and age, and the respective 95%
confidence intervals (95% CIl) were estimated. Results: Across-the-board, 524
individuals participated in this survey. A significant difference was observed for the
high consumption (= 2 days a week) of some foods, with a higher prevalence for fried
foods (50%), soft drinks (44.1%) and sweets (40.4%). The stress scores were divided
into tertiles, and the analyzes showed that in the third tertile, with the greatest
symptoms of stress, the highest prevalence was female individuals, as well as those
aged up to 30 years. Furthermore, in the analysis adjusted for gender and age, high
consumption of soft drinks and fried foods was more prevalent in this third tertile.
Conclusion: Among the population analyzed, they want women aged up to 30 years,
if there is a higher level of stress during the COVID-19 pandemic. These have a
higher frequency of consumption of soft drinks and fried foods.

Keywords: Coronavirus, COVID-19, food consumption, perceived stress.
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1. INTRODUGAO

O coronavirus € um dos principais patégenos que tem como alvo principal o
sistema respiratorio humano (ROTHAN, BYRAREDDY 2020), sendo responsavel
pelo desenvolvimento da COVID-19 que atingiu, recentemente, o status de
pandemia mundial, segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS). Enquanto o
COVID-19 afeta todos os grupos, a patologia e a mortalidade graves sao
desproporcionalmente mais altas nos idosos, minorias sub-representadas
(negros/afro-americanos e latinos) e/ou naquelas com comorbidades subjacentes
(BUTLER, BARRIENTOS 2020).

Recentemente, Silva, Santos e Melo (2020) apontam maior incidéncia de
complicagdes devido a COVID-19 em homens com idade média entre 55,5 e 56
anos, que apresentavam doencgas cronicas, tais como diabetes, hipertenséo e outras
doengas cardiovasculares. As principais comorbidades em casos de fatalidade
incluem hipertensao, diabetes, doengas coronarianas, acidente vascular cerebral e
bronquite cronica. Vale ressaltar que, Segundo Cordain et al (2005) apud Butler,
Barrientos (2020), a alta prevaléncia desses fatores de risco, em todo o mundo, mas
principalmente nos EUA e em outros paises desenvolvidos, € provavelmente
motivada pelo aumento do consumo da dieta tipica ocidental. Tal padrao alimentar
consiste em altas quantidades de gordura saturada, carboidratos refinados e
agucares, e baixos niveis de fibra, gorduras insaturadas e antioxidantes.

Essa combinacao de fatores propicia doengas respiratorias graves e até fatais
relacionados a COVID-19, variando de casos assintomaticos podendo evoluir para
pneumonia, sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) e disfungdo de
multiplos 6rgéos (SILVA; SANTOS; MELO, 2020).

A pandemia da doenga coronavirus 2019 (COVID - 19) perturbou a vida
diaria em todo o mundo, com efeitos profundos na saude mental e fisica (Holmes et
al., 2020). O isolamento social € uma importante estratégia de controle da doenga e,
continua sendo, mesmo apds mais de treze meses dos primeiros casos da doenca
no Brasil. Sabe-se que o isolamento social modificou a rotina pessoal, de trabalho e
estudos que foram transferidos para a casa, gerando restricdes nas atividades
diarias e essa interrupcéo da rotina pode resultar em tédio que por sua vez, esta
associado com um maior consumo energético mudando padrbées alimentares.

Alimentos especificos tém suas préprias associagdes com resultados na saude,
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como aumento do consumo de frutas e vegetais com bem-estar mental positivo,
aumentos nestes estdo associados ao preparo das refeicdes. Considerando que
alimentos ultraprocessados como doces, lanches e fast food, normalmente
reduzidos com o aumento de comida caseira, estdo associados ao estresse
percebido e sintomas depressivos (Murphy, 2021).

Além da restricido de atividades sociais, ver noticias diariamente sobre a
COVID-19 pode ser estressante. Esta condicao psicologica, o estresse, leva os
individuos a buscarem “alimentos de conforto”, que, em geral, s&o ricos em
carboidratos simples, e propiciam sensacdo de reducdo do estresse por meio da
liberagao de serotonina, causando um efeito positivo no humor desses individuos (Di
Renzo, Gualtieri, Pivari, 2020). No entanto, esse efeito de desejo por carboidratos
simples é equivalente ao alto indice glicEmico de alimentos, que pode estar
associado com aumento de risco de desenvolver obesidade e doencas
cardiovasculares. Além disso, esses alimentos podem gerar um estado crénico de
inflamacao, que demonstrou aumentar o risco de complicagdes mais graves da
COVID-19 (Di Renzo, Gualtieri, Pivari, 2020).

Tais contengdes podem limitar o acesso a atividade fisica regular, o que, em
combinacdo com padroes alimentares interrompidos, pode levar a preocupacdes
com a forma e peso aumentados e alimentagao desordenada (Haines, Kleinman,
Rifas-Shiman, Field, & Austin, 2010). Além disso, a ansiedade relacionada a
pandemia e rotinas interrompidas pode impactar negativamente a qualidade do sono
(Lombardo, Ballesio, Gasparrini, & Cerolini, 2020; Lombardo, Battagliese, Venezia, &
Salvemini, 2015). Assim, outras atividades que sao uteis em termos de regulagao
emocional (por exemplo, visitar um terapeuta, envolver-se em atividades de bem
estar) podem n&o ser mais acessiveis aos individuos (Cook - Cottone, 2016).

Além do mais, as recomendagdes durante o isolamento social incentivam a
manutencdo de uma rotina de vida fisicamente ativa por parte da populagdo como
uma medida protetora para a satde (FERREIRA, 2020). E de conhecimento geral
que a atividade fisica regular tem um papel importante na promogédo de saude e
qualidade de vida da populagdo, como destacado dentro dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas (NU, 2020), e também no controle
da ansiedade e na regularizagcéo do sono (WHO, 2020).

Visto que grande parte da progressao da COVID-19 depende do estado inicial

de saude do individuo e da resposta imune desencadeada pela infeccéo, sugere-se
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que o treinamento fisico e alta aptiddo cardiorrespiratéria obtidos através
treinamento  aerdbico de intensidade moderada, provavelmente sejam
imunoprotetores em pacientes infectados pelo virus, principalmente para as pessoas
que apresentam comorbidades cronicas, como obesidade e aumento da pressao
arterial. (ZBINDEN et al., 2020)

Enquanto ndo houver vacina para a COVID-19 disponivel para toda
populacdo, a melhor forma de prevencdo da doenga é o isolamento social. Além
disso, € muito importante a higienizacdo das mé&os, cobrir 0o nariz ao tossir ou
espirrar, fazer o uso de mascaras ao sair de casa para diminuir o contagio, evitar
aglomeragdes em ambientes fechados e nao realizar o compartiihamento de objetos
pessoais. Entretanto, ndo ha qualquer comprovacao cientifica a respeito da ingestao
de alimentos ou grupos alimentares, ou até mesmo suplementos alimentares
relacionados a prevencgado e/ou mitigagdo do quadro clinico causado pela doenca
(BRASIL, 2020).

As limitagdes impostas ao momento em que estamos vivendo e a interrupgao
das rotinas também podem abalar negativamente o acesso aos cuidados. A
pandemia tem o potencial de aumentar a necessidade de servigos de saude e, ao
mesmo tempo, reduzir a capacidade de opc¢des de tratamento presencial tradicional,
resultando em maior dependéncia de telessaude (Davis et al., 2020; Fernandez -
Aranda et al., 2020; Gordon e Katzman, 2020; Linardon, Shatte, Tepper e Fuller -
Tyszkiewicz, 2020; Weissman, Bauer, & Thomas, 2020). Essas dificuldades no
acesso aos cuidados podem intensificar as desigualdades de saude existentes -
principalmente no Brasil - e afetando negativamente aqueles para quem a pandemia
reduziu os recursos financeiros (Mulders - Jones, Mitchison, Girosi, & Hay, 2017;
Weissman et al., 2020), sendo a realidade de muitos brasileiros.

Apesar da alimentacdo ndo estar diretamente relacionada a prevengao ou
tratamento da COVID-19, é importante estar atento aos habitos alimentares dos
individuos que estao isolados em suas casas. Fatores como desemprego, redugao
de renda familiar e per capita, dificuldade de acesso aos alimentos, problemas de
ordem emocional, dentre outros (BRASIL, 2014; CONSEA, 2004), podem influenciar
os habitos alimentares, e, consequentemente, agravar quadros de doencgas
pré-diagnosticadas ou ainda levar a um estado de saude acometido por doencgas de

diferentes ordens. Assim, para que durante a pandemia a populacéo nao fique ainda
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mais vulneravel, é preciso compreender qual o cenario atual da alimentacido em
isolamento social e suas associagoes.

Uma dieta saudavel e equilibrada é capaz de promover a saude, bem como
prevenir doengas (WHO, 2018). Segundo o Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira (BRASIL, 2014), a alimentagdo adequada e saudavel deve ser baseada
em uma variedade de alimentos que contemplem as necessidades biolégicas,
sociais e emocionais dos individuos, além de necessidades alimentares especiais;
devendo ser justa do ponto de vista social; ter como referéncia a cultura alimentar e
as dimensbes de género, raga e etnia; ser acessivel, fisica e financeiramente;
equilibrada, harmbénica e moderada em quantidade e qualidade; prazerosa; e
sustentavel (BRASIL, 2014). No Brasil, € recomendado que a alimentacao base da
populagdo seja composta em sua maioria por alimentos in natura ou minimamente
processados, os processados devem ser consumidos de maneira limitada e evitando
sempre que possivel os alimentos ultraprocessados.

Como consequéncia de decretos governamentais sobre o isolamento social,
os estabelecimentos do setores de alimentagdo ficaram com seu atendimento
presencial limitado. Bares, restaurantes, lanchonetes e etc, tiveram que se adaptar e
adotar novas medidas e intensificaram sua presenga no ambiente digital e
principalmente através de aplicativos de delivery de comida. Usar essa solugao, é
muito mais seguro do que sair de casa para comer, assim, mais brasileiros estao
optando por essa opcdo nessa época de pandemia. Deste modo, os aplicativos
estdo aplicando estratégias como cupom de descontos, entrega gratis, e promogoes.
A industria de delivery de comida adota estratégias similares aquelas que a industria
alimenticia tem usado para expandir o mercado de alimentos ultraprocessados em
paises de média e baixa renda (MONTEIRO, 2012).

Para Botelho, € possivel que o distanciamento fisico durante a pandemia de
COVID-19 esteja contribuindo para catalisar a ampliagdo do uso de aplicativos de
delivery de comida no Brasil. A equivaléncia de usuarios de aplicativos de delivery
de comida € maior entre adultos jovens, nas classes socioeconémicas A e B (60%) e
na regido com a maior concentragdo de renda, o Sudeste (61%). Além disso, nas
capitais e regides metropolitanas o delivery online compreende uma proporgao
consideravelmente maior (39,5%) do mercado de entrega em comparagao com o
interior dos estados (6,9%), sendo assim, tendo uma relag&o positiva com a renda e

negativa com a idade. Até antes da pandemia, estes aplicativos investiram em agdes
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para diversificar seu publico, atingindo classes C e D através de um programa que
digitalizou o “prato feito” em dezenas cidades brasileiras, custando R$10,00, fazendo
com que aumentasse suas vendas e atingissem classes socioeconémicas mais
baixas (BOTELHO, CARDOSO, CANELLA 2020).

A industria de aplicativos por deliverys certamente saira fortalecida apos a
crise sanitaria do Coronavirus, que podera compor a rotina de muitos brasileiros.
Destaca-se a necessidade de atencado e estudo em diversos aspectos da saude
publica intrincados a esse fendmeno, sobre a pratica de comprar comida em
aplicativos a fim de verificar potenciais impactos nutricionais e fundar acdes
prioritarias para promover uma alimentacdo saudavel e equilibrada nesse meio
digital.

Todas as informagdes dispostas baseiam-se nos conhecimentos ja
consolidados na literatura sobre nutricdo, e em documentos cientificos e oficiais
divulgados, desde o inicio da pandemia pelos 6rgaos governamentais e revistas
cientificas. Desta forma, este trabalho tem como objetivo analisar a prevaléncia de
estresse percebido e sua relagdo com aspectos sdcio-demograficos e de consumo
alimentar em estudantes e trabalhadores de instituicbes de ensino superior do

estado de Sao Paulo, no contexto atual da COVID-19.

2. OBJETIVOS
2.1. Opjetivo geral

Analisar a prevaléncia de estresse percebido e sua relacdo com aspectos
sécio-demograficos e de consumo alimentar em estudantes e trabalhadores de
instituicbes de ensino superior do estado de Sao Paulo, no contexto atual da
COVID-19.

2.2. Objetivos especificos

- Analisar frequéncia do consumo alimentar de jovens e adultos no periodo
pandémico;

- Analisar a relagdo entre aspectos emocionais e consumo alimentar dos
participantes;

- Verificar a participagdo das variaveis socio-demograficos nestas

associagoes.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo, com dados obtidos em
ambiente virtual utilizando um questionario online, por meio do google forms. Foram
avaliados professores, funcionarios e alunos, homens e mulheres, com idade igual
ou superior a 18 anos. O contato para convite aos participantes foi feito por e-mail,
telefone e redes sociais (Facebook, WhatsApp, Instagram; i.e). Os participantes
voluntarios receberam entdo, por intermédio dos autores da pesquisa, um link para o
aceite (TCLE) e respostas ao questionario, descrito abaixo. O projeto foi realizado
apos aprovagao pelo Comité de ética da UNICAMP (#4.213.274).

3.1. Questionario on-line
O questionario (APENDICE A) consta de 2 partes, descritas abaixo:

1) Obtencdo de dados gerais (idade, sexo, local de residéncia, emprego atual,
renda), dados antropométricos (peso e altura relatados), e avaliagdo dos habitos
alimentares (frequéncia de ingestao de determinados grupos alimentares, frequéncia
alimentar e numero de refeigcbes/dia). Para este estudo, a variavel da idade foi
categorizada em faixas etarias, nas seguintes categorias: (até 30, 31 a 40, 41 a 50,

51 a 59 e 60 anos ou mais).

A etapa do questionario, sobre habito alimentar, foi elaborada com base nas
perguntas contidas no questionario da ConVID - Fiocruz (ICICT, FIOCRUZ, 2020) e
também no questionario validado e publicado, realizado pela pesquisa ISA-Camp e
ISA-Camp Nutri (2018/2019) (Isacamp 2008). Desse modo, o consumo alimentar foi

avaliado por meio da pergunta:

“Usualmente, durante a pandemia, em quantos dias da semana costuma

comer esses alimentos?”

Foram apresentadas as seguintes opcdes de alimentos: a) os considerados
saudaveis: arroz, feijao, ovos, carnes de boi, frango e peixe, vegetais, frutas, suco,
alimentos integrais, gréos integrais,; e os nao saudaveis: pratos prontos, fritura,
miojo, pizza e lanche, salgadinhos, doces, chocolate, refrigerantes e embutidos. As

alternativas de resposta para cada opgao foram: 1 dia ou menos, de 2 a 3 dias, de 4
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a 5 dias ou mais que 5 dias. O consumo dos alimentos saudaveis foi classificado em

< 5 dias e = 5 dias na semana, e dos ndo saudaveis em < 2 e = 2 dias na semana.

2) O estresse percebido, variavel dependente neste estudo, foi avaliado por meio do
Questionario Perceived Stress Scale, traduzido e validado para estudantes
universitarios (Dias et al., 2015). O questionario contém 10 itens que avaliam a
percepc¢ao do individuo quanto ao estresse a partir de perguntas sobre sentimentos
e pensamentos ocorridos no ultimo més. Os respondentes assinalam em uma
escala Likert de 5 pontos: nunca (0), quase nunca (1), as vezes (2), quase sempre
(3) e sempre (4). A pontuacéo total varia entre 0 e 40, sendo considerada maior
percepcao de estresse os resultados mais proximos de 40. Para este estudo, a
pontuacgdo foi categorizada em tercis de acordo com as medianas encontradas, com
a seguinte distribuicdo: 0 a 14 (tercil 1), 15 a 21 (tercil 2) e 22 a 40 pontos (tercil 3).
Em seguida, foram agrupados os tercis 1 e 2 para criar uma variavel dicotbmica para

estresse percebido: maior versus menor nivel de estresse.

3.2. Andlise de dados

Primeiramente, foram estimadas as prevaléncias do estresse percebido e as
associagbes com as variaveis demograficas e de consumo alimentar foram
verificadas pelo teste Qui-quadrado de Pearson com nivel de significancia de 5% (p
< 0,05). Em seguida, foram estimadas as razdes de prevaléncia (RP) ajustadas por
sexo e idade, e os respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%). Também foi
desenvolvido um modelo multiplo de regressdo de Poisson para identificar as
associagdes independentes entre estresse e variaveis demograficas, de consumo e
praticas alimentares. No modelo foram inseridas todas as variaveis com valor de p <
0,20 na analise bivariada e permaneceram aquelas com significancia inferior a 5%.
As analises dos dados foram realizadas no programa Stata versao 15.1 (Stata Corp.,

College Station, Estados Unidos).

Para verificar se o questionario elaborado estava bem estruturado e de facil
compreensao foi realizado um estudo “piloto” prévio com 75 pessoas jovens e

adultas durante o periodo inicial da Pandemia pelo COVID-19.

Dentre as variaveis selecionadas para o presente estudo tivemos como
variavel dependente a percepgao do estresse, avaliado por meio do Questionario

Perceived Stress Scale, traduzido e validado para estudantes universitarios (Dias et
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al., 2015). Apds analise da pontuacéo gerada e categorizagcédo do nivel de estresse
percebido em tercis de acordo com as medianas encontradas:0 a 14 (tercil 1), 15 a
21 (tercil 2) e 22 a 40 pontos (tercil 3), utilizou-se o tercil 3 para analisar as possiveis
associagdes do maior nivel de estresse auto referido durante a pandemia, com as

variaveis demograficas e de consumo alimentar.

Associadas as variaveis independentes foram analisadas as variaveis
demograficas: sexo (masculino e feminino), faixa etaria (até 30, 31 a 40, 41 a 50, 51
a 59 e 60 anos ou mais); e o consumo alimentar. Classificou-se o consumo de
alimentos saudaveis em: <5 dias e = 5 dias na semana, e 0s ndo saudaveis em: < 2
dias e = 2 dias na semana. Também foram analisados outros padrdes alimentares

como, consumo de refeicdes por aplicativo e preparo de alimentos em casa.

Todas as anadlises foram executadas no programa Stata versdo 14.0, no médulo

svy, que considera os pesos e o delineamento de amostragem.

4. RESULTADOS

4.1. Caracterizagdo da amostra

Ao todo, 524 individuos participaram dessa pesquisa. As caracteristicas da
amostra estdo apresentadas na tabela 1. Houve maior participagcdo, com
preenchimento dos questionarios, por individuos do sexo feminino (59,3%), na faixa
etaria de 51 a 59 anos (24,43%), sendo que todos os participantes estavam

cursando (20,8%) ou haviam finalizado o ensino superior (79,2%).
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra. Estudo da Andlise de Comportamento Alimentar e
Estresse, 2020.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 213 40,65
Feminino 311 59,35

Faixa etaria (anos) -

definicao OMS

Até 30 anos 104 19,85
31-40 96 18,32
41-50 124 23,66
51-59 128 24,43
>60 anos 72 13,74
Escolaridade

Até superior incompleto 109 20,80
Superior completo 415 79,20

Teste McNemar.

4.2. Prevaléncia e razbes de prevaléncia de estresse segundo variaveis

sociodemograficas, de consumo e praticas alimentares.

Neste estudo, apds a divisdo da amostra em tercis de acordo com os niveis
de estresse percebido, a prevaléncia de maior nivel de estresse percebido foi de
31,3% para o total da amostra. O maior nivel de estresse percebido foi utilizado para
avaliar a prevaléncia de variaveis socio-demograficas dos participantes.
Observaram-se diferengas significativas em relagédo ao sexo (p = 0,005) e a idade
(p<0,001), tendo maior prevaléncia de estresse percebido nas mulheres (36%) e em
individuos acima de 41 anos. Contudo, com relagao ao sexo, ndo houve diferenca a
partir da analise de razao de prevaléncia ajustada (RP 0,96-1,87). Observou-se
diferenga significativa para o consumo elevado (= 2 dias na semana) de alguns
grupos de alimentos, tendo maior prevaléncia para frituras (50%), seguido de
refrigerante (44,1%) e guloseimas (40,4%) no grupo de maior nivel de estresse
percebido. Nao foram encontradas diferencas estatisticas nas demais variaveis de
consumo alimentar ou referente ao preparo ou compra de alimentos no grupo que

apresentou maior nivel de estresse percebido.
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Tabela 2. Prevaléncia e razdes de prevaléncia de elevado estresse percebido segundo
variaveis demograficas, de consumo e praticas alimentares. Analise do comportamento
alimentar e estresse percebido na comunidade académica no contexto da COVID 19, 2020.

RP ajustada por

Variaveis e categorias n (%) Prev(%/loésnma Valor de p sexo e/ou idade
(1C95%)
Sexo 0,005
Masculino 213 (40,6) 24,4 1
Feminino 311 (59,4) 36,0 1,34 (0,96-1,87)
Total 524 31,3
Faixa etaria (em anos) <0,001
Até 30 104 (19,8) 51,9 1
31a40 96 (18,3) 42,7 0,87 (0,57-1,30)
41a50 124 (23,7) 27,4 0,54 (0,35-0,84)
51a59 128 (24,4) 18,7 0,38 (0,23-0,61)
60 ou mais 72 (13,7) 15,3 0,32 (0,16-0,61)
Consumo alimentar
Arroz (= 5 dias/semana) 203 (38,7) 36,4 0,043 1,20 (0,88-1,64)
Feijao (= 5 dias/semana) 116 (22,1) 40,5 0,015 1,22 (0,86-1,72)
Ovos (= 5 dias/semana) 58 (11,1) 44.8 0,018 1,40 (0,92-2,13)
Hortalicas (= 5 dias/semana) 257 (49,0) 30,7 0,787 1,00 (0,73-1,37)
Frutas (= 5 dias/semana) 260 (49,6) 29,2 0,311 0,97 (0,71-1,33)
Suco de frutas (= 5 dias/semana) 91 (17,4) 38,5 0,098 1,38 (0,94-2,00)
Alimentos integrais (= 5 dias/semana) 106 (20,2) 33,0 0,669 1,05 (0,72-1,53)
Carne vermelha (= 5 dias/semana) 37 (7,1) 48,6 0,018 1,42 (0,86-2,33)
Frango/galinha (= 5 dias/semana) 24 (4,6) 62,5 0,001 1,64 (0,95-2,81)
Peixe (= 2 dias/semana) 159 (30,3) 28,9 0,441 1,00 (0,71-1,41)
Embutidos (= 2 dias/semana) 247 (47 1) 35,6 0,044 1,21 (0,89-1,65)
gifstj’:eg:gr’:;‘;s para consumo (2 2 94 (17,9) 447 0,002 1,41 (0,99-2,00)
Frituras (= 2 dias/semana) 124 (23,7) 50,0 <0,001 1,71 (1,22-2,38)
Pizzas (= 2 dias/semana) 210 (40,1) 40,0 <0,001 1,27 (0,92-1,75)
mggzr;i"a?:)ta“té”eo (22 39 (7.4) 436 0,085 1,23 (0,74-2,03)
Doces/sobremesas (= 2 dias/semana) 218 (41,6) 39,4 0,001 1,34 (0,98-1,83)
Guloseimas (= 2 dias/semana) 267 (50,9) 40,4 <0,001 1,58 (1,14-2,20)
Refrigerante (= 2 dias/semana) 152 (29,0) 441 <0,001 1,54 (1,12-2,10)
i;'g;‘é';g%z )de pacote (2 2 54 (10,3) 44.4 0,028 1,33 (0,86-2,05)
Preparo dos alimentos em casa
Sim 210 (40,1) 38,6 0,004 1,04 (0,71-1,52)

Compra comida por aplicativo
Sim (= 1 dia/semana) 260 (52,2) 39,2 <0,001 1,41 (0,98-2,03)

Valor de p do teste Qui-quadrado de Pearson; RP: Razéo de prevaléncia; IC95: Intervalo de confianga de 95%.
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4.3. Modelo multiplo de regress&o de Poisson para a associagdo entre estresse e

variaveis sociodemograficas, de consumo e praticas alimentares.

A tabela 3 apresenta os resultados do modelo de regressao de Poisson para
estresse e variaveis demograficas, de consumo e praticas alimentares. Observou-se,
apos o ajuste dos resultados encontrados previamente, diferencga significativa para
sexo feminino (p < 0,05), e para o elevado consumo (> 2 dias/semana) de frituras e
de refrigerante, independentemente da idade, no grupo de maior nivel de estresse
percebido. Portanto, o maior nivel de estresse percebido foi maior em mulheres e se
associou ao maior consumo de preparagoes fritas e de refrigerantes.

Tabela 3. Modelo multiplo de regressdo de Poisson para a associacao entre estresse e

variaveis demograficas, de consumo e praticas alimentares. Anadlise do comportamento
alimentar e estresse percebido na comunidade académica no contexto da COVID 19, 2020.

Variaveis e categorias RP ajustada* Valor de p 1C95%
Sexo

Masculino 1

Feminino 1,41 0,046 1,01-1,97

Faixa etaria (em anos)

Até 30 1

31a40 0,94 0,786 0,62-1,43
41a50 0,63 0,044 0,41-0,98
51a59 0,44 0,001 0,27-0,72
60 ou mais 0,40 0,007 0,21-0,78

Consumo alimentar
Frituras (= 2 dias/semana) 1,64 0,003 1,18-2,28
Refrigerante (= 2 dias/semana) 1,48 0,015 1,08-2,02

*RP: Razao de prevaléncia ajustada por variaveis sociodemograficas, de consumo e praticas alimentares; Valor de p do teste
de Wald; IC95: Intervalo de confianga de 95%.

4. DISCUSSAO

Este estudo teve como principal objetivo explorar o comportamento alimentar
da comunidade académica, entre eles professores, funcionarios e alunos,
associando seu consumo alimentar ao nivel de estresse apresentado durante o
periodo de pandemia. Os principais resultados desta analise permitiram afirmar que,
dentre a populagdo estudada, o maior nivel de estresse percebido esteve mais
presente no sexo feminino e faixa etaria até 30 anos, e se relacionou ao consumo

elevado de frituras e refrigerantes nesse grupo.
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De acordo com o estudo de Wang et al. (2020) ser mulher, estudante e
apresentar sintomas fisicos ligados a COVID-19, ou problemas de saude prévios,
foram fatores significativamente associados a maiores niveis de ansiedade,
depressao e estresse, o que é contemplado também neste estudo. Em um estudo
realizado por Groesz, et.al. (2011), os autores observaram associagdo entre a
exposicao ao estresse e aumento de ingestdo de alimentos palataveis. O consumo
de alimentos, por exemplo, batatas fritas, hamburgueres e refrigerantes foram mais
frequentes na populacdo com estresse percebido .

O papel que o alimento ocupa na vida de cada ser humano vai além da
grandeza nutricional. Diante do estresse, constantemente utiliza-se os alimentos néao
para suprir necessidades fisiolégicas e nutricionais, mas em busca de um conforto
psicolégico e como uma estratégia deliberada para modificar o temperamento e o
humor (Wardle et al, 2000). Geralmente, diante de episodios estressantes, as
escolhas alimentares sao direcionadas para alimentos de maior palatabilidade,
especialmente aqueles ricos em acgucar e gordura (como os doces, fast foods,
guloseimas, etc.), com a coincidente redugdo do consumo de alimentos frescos,
como frutas e vegetais. Essa tentativa de aliviar o estresse e melhorar o humor pode
estar relacionada a resposta fisioldgica decorrente do consumo deste tipo de
alimento.

Os mecanismos hedébnicos relacionados a alimentagao estao diretamente
envolvidos, uma vez que a ingestdo de acgucar esta relacionada com forte sensagao
de prazer (Anderson, 1995). Os carboidratos elevam os niveis séricos de
serotonina, importante neurotransmissor do sistema nervoso central que é
responsavel pela sensacdo de prazer e esta envolvido na modulacdo de varios
aspectos do humor (Drewnowski, 2007).

Em uma pesquisa feita pelo Dr.Ulrich-Lai em 2016, observou-se que a
ingestdao de alimentos altamente palataveis pode influenciar de diversas formas o
sistema reguladores de estresse, inclusive o) eixo HPA
(hipotalamo-pituitaria-adrenal). O efeito regulador do estresse pode estar
relacionado a composigcdo de macronutrientes da dieta. Neste caso, cardapios
hipercaldricos podem, preferencialmente, conter as respostas de estresse a ingestao
de alimentos saborosos e / ou ricos em carboidratos esta associada a melhora do
humor, diminuicdo do estresse percebido e redugcdo da concentracao de cortisol

plasmatico nos individuos. Por outro lado, o consumo de alimentos ricos em gordura
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saturada e/ou trans esta associado ao risco de depressao, estes alimentos
demonstraram reduzir o acido docosahexaendico do cérebro, o &mega-3 com agdes
antidepressivas descritas (Phivilay et al., 2009). Por ultimo, neste mesmo estudo foi
demonstrado que o ganho de peso e disfungdo metabdlica secundaria esta
associada a ingestdo de alimentos palataveis, a longo prazo e/ou ilimitado a
alimentos saborosos, o que pode aumentar o estresse. (ULRICH-LAI ET AL.,2016).

No entanto, para o consumo de alimentos ricos em acgucar e outros
ultraprocessados, ndo foram encontradas diferengas significativas entre os grupos
no presente estudo, o que se distingue dos resultados mais constantemente
analisados na literatura, como os de Mikolajczyk et al (2009); Zellner (2006) e de
Oliver et al (2000), os quais demonstram o aumento no consumo de alimentos ricos
em acgucar e gordura no periodo de estresse. Tais alimentos sdo também conhecidos
como “comfort foods”, pois evocam a um estado psicoldgico prazeroso e confortavel
(Wansink, 2003). Esse viés pode ser pelo fato de que muitos dos estudantes que
responderam a pesquisa eram da area da saude, por exemplo.

Sobre a pratica de consumo de fast foods e frituras, em um estudo realizado
por Reyes-Olavarria et al (2020), os participantes que responderam o questionario
online, demonstrou o aumento do consumo em 62,9% fast food e 59,9% frituras
respetivamente, por pelo menos 1-2 vezes/semana. Em um artigo sobre humor e
estresse percebido, observou-se que com o aumento do estresse os participantes
teriam uma maior tendéncia de comer emocional, durante o periodo de lockdown
(REYES-OLAVARRIA, D. et al. 2020). Conforme demonstramos no presente
estudo, de acordo com Bicalho e Vieira (2020), foi relatado um aumento do consumo
de refrigerantes (9,5%) e fast foods (38,1%) durante a pandemia, estudo descritivo
realizado com praticantes de musculagao.

O fato de ficar em ambientes fechados devido a pandemia, por um extenso
periodo, pode levar o individuo a condi¢cdes de estresse. Em periodos de estresse
prolongado, o corpo libera cortisol, 0 que aumenta a percepcao de fome. Podendo
levar a um consumo maior em quantidade ou frequéncia, como um mecanismo para
lidar com o crescente medo e ansiedade (DEMOLINER; DALTOE, 2020). Um estudo
realizado na Pol6nia reforgou que a falta de informagdes confiaveis durante este
periodo irdo intensificar o sentimento de ameaca, medo, incompeténcia, e
desamparo, além de aumentar o sentimento de angustia e estresse nos individuos

motivados pela incerteza do que pode acontecer no futuro (HEITZMAN, 2020).
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E importante, portanto, que sejam incentivados os habitos saudaveis para
preservar a saude dos individuos. Estimular o preparo de refeicdes mais saudaveis
e dar preferéncia aos alimentos in natura ou minimamente processados, além de
reduzir o consumo de fast foods, frituras, refrigerantes e ultraprocessados sé&o
medidas que devem ser estimuladas. Contudo, € importante destacar a necessidade
de novos estudos que validem o aumento desses alimentos altamente palataveis

para a populagado de maior estresse, no periodo pandémico.

5. CONCLUSAO

Em conclusdo, demonstrou-se que dentre a populagdo analisada, individuos
do sexo feminino de faixa etaria até os 30 anos, se encontraram em maior nivel de
estresse durante a pandemia da COVID-19 e consequente isolamento social. Estes
apresentam maior frequéncia de consumo de refrigerantes e frituras. Contudo, ndo
houve diferenga significativa para a frequéncia de outros alimentos, incluindo

alimentos ricos em agucar (doces no geral).

Distante de zerar a discussdo sobre esse tema, e considerando que a
comunidade académica esta envolvida com atividades remotas e estresse, cabe
destacar a importancia da realizacdo de estudos que se aprofundem mais nos
fendbmenos psicologicos envolvidos na relagdo entre estresse e consumo alimentar,
principalmente no periodo de pandemia, para que programas de educagao alimentar
e nutricional possam ser desenvolvidos mais afundos. Sobretudo, as autoridades da
saude tém o dever muito importante de fornecer informagdes confiaveis e
conhecimento cientifico em de forma clara e transparente, compreensivel para todos

a fim de aliviar o estresse psicoldgico durante este periodo.
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APENDICE A - QUESTIONARIO
Parte 1

A- identificacao

1) E-mail para contato:
2) Sexo:

() feminino
( ) masculino

() outro



3)
4)
5)
6)

Idade (anos):
Em qual estado vocé mora?
Em qual cidade vocé mora?

Qual foi o curso mais elevado que completou?
() primario incompleto

() fundamental incompleto

() fundamental completo

(') ensino médio incompleto

() ensino médio completo

() superior incompleto

() superior completo ou mais

B - perguntas sobre seu domicilio

1)

2)

Incluindo vocé, qual o numero de moradores do seu domicilio?
() 1 morador

() 2 moradores

() 3 moradores

() 4 moradores

() 5 moradores

() 6 moradores

() 7 moradores

() 8 moradores ou mais

Quantos moradores sao criangas (menores de 10 anos de idade)?
( ) nenhum morador

() 1 morador

() 2 moradores
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() 3 moradores
() 4 moradores ou mais
3) Quantos moradores sao idosos (60 anos ou mais de idade)?
(') nenhum morador
() 1 morador
() 2 moradores
() 3 moradores
() 4 moradores ou mais
4) O domicilio que vocé mora é proprio ou alugado?
() proprio, quitado
() proprio, pagando o financiamento
() alugado
() cedido

5) Normalmente, quantas pessoas trabalham em sua casa? E quem tém o maior
salario?

6) Qual o tipo de emprego da pessoa que apresenta o maior salario?

() autbnomo
() empregado com carteira assinada (CLT)
( ) empregado funcionario publico
() aposentado
() recebe bolsa de estudos
() recebe algum tipo de pensao ou auxilio de outras fontes
() outros

C - perguntas sobre o responsavel pela familia/domicilio

1) Qual o grau de escolaridade do responsavel pela familia?
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() primario incompleto

() fundamental incompleto
() fundamental completo

(') ensino médio incompleto
() ensino médio completo

() superior incompleto

() superior completo ou mais

2) Antes do inicio da pandemia do novo coronavirus, qual era a principal

situacao de trabalho do responsavel pelo domicilio?
() servidor publico

() empregado com carteira de trabalho
(') empregado sem carteira de trabalho
() dono (a) de empresa

() trabalha por conta propria

() trabalha sem remuneracéo

() procura mas nao encontra trabalho
() ndo trabalha por ser estudante

() ndo trabalha por ser dona de casa
() ndo trabalha por ser aposentado

() nao trabalha por outro motivo

3) Antes do inicios da pandemia do novo coronavirus, qual era a renda total do

domicilio?
(') sem rendimento
() até R$1000,00

() de R$ 1000,00 até R$ 2000,00
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() de R$ 2000,00 até R$ 3000,00
() de R$ 3000,00 até R$ 5000,00
() de R$ 5000,00 até R$ 10.000,00
() R$ 10.000,00 ou mais
() n&o quero ou nao sei informar
4) Como a pandemia afetou o trabalho do responsavel pela familia?
() nao trabalhava antes e continuou sem trabalhar
() continuou trabalhando
() continuou trabalhando, mas com redugao de jornada e salario
() continuou trabalhando, mas em casa (home office)
(') comecou a trabalhar apds a pandemia
(') tirou férias remuneradas
() perdeu o emprego
() ficou sem trabalhar
() teve suspenséao do contrato de trabalho por tempo determinado
5) Houve perda do vale alimentacao ou cesta basica?
()sim () nao
6) Como a pandemia afetou a renda da familia?
() aumentou
() foi mantida igual
(') diminuiu um pouco
() diminuiu muito
() ficamos sem rendimento

7) Alguém do domicilio recebeu algum beneficio financeiro do governo

relacionado a pandemia do novo coronavirus?
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() sim () ndo () ndo sei responder
D - perguntas sobre o antes da pandemia

1) Normalmente, antes da pandemia, em quantos dias da semana costumava

comer os alimentos descritos abaixo?

1 dia ou de2a3 ded4ab mais que 5
menos dias dias dias

Arroz

Feijao

Ovos

Carne vermelha
(boi, porco, vaca,
etc)

Carne branca
(frango, galinha)

Vegetais/legumes
crus ou cozidos

Frutas

Sucos naturais
(feito da fruta)

Alimentos integrais
(paes, arroz,
biscoito, macarréo,
graos integrais,
aveia, Granola,
linhaga)

Embutidos
(presunto, salame,
mortadela,
salsicha, linguica,
hamburguer ou
nuggets)

pratos prontos
congelados
(lasanha, pizza,
refeicoes)

Frituras (batata
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frita, pastel,
salgados)

Macarrao
instantaneo

Pizzas, lanches,
sanduiches

Salgadinhos "de
pacote" (Ex.
Ruffles, Cheetos,
Fandangos)

Doces (chocolates,
biscoitos doces,
pedacos de torta,
etc)

Refrigerante, suco
em po, suco de
caixinha

1) Antes da pandemia, quem elaborava o cardapio das refeigbes principais

(almogo e jantar) em sua casa?
() eu mesmo

() minha mae

() meu pai

() outros parentes

() empregada doméstica

2) Antes da pandemia, quem preparava ou cozinhava as refei¢gdes principais

(almogo e jantar) em sua casa?
() eu mesmo

() minha mae

() meu pai

() outros parentes

() empregada doméstica



3)

4)

5)
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Quantas refeicbes costumava fazer por dia antes da pandemia?
() 1 refeicao

() 2 refeicdes

() 3 refeicdes

() 4 refeicdes

() 5 refeicdes

() 6 refeicdes ou mais

Antes da pandemia, com que frequéncia vocé e/ou sua familia iam ao

supermercado?

()1 a2 dias por semana

() 3 a 4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (incluindo sabado e domingo)
() menos de 1 dia por semana

() menos de 1 dia por més

Com qual frequéncia vocé e/ou sua familia faziam compras de supermercado

por aplicativos de celular?

()1 a2 dias por semana

() 3 a 4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (incluindo sabado e domingo)
() menos de 1 dia por semana

() menos de 1 dia por més

() ndo comprava



6)

7)

8)

9)
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Com qual frequéncia vocé e/ou sua familia compravam refeicdes prontas por

meio de aplicativos de celular?

()1 a2 dias por semana

() 3 a4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (incluindo sabado e domingo)
() menos de 1 dia por semana

() menos de 1 dia por més

() n&do comprava

Por favor, descreva quais tipos de alimentos vocés costumam pedir por meio
de aplicativos de entrega de refeigéo.
Ao utilizar aplicativos para entrega de refei¢goes, vocé costumava escolher o

restaurante/lanchonete por quais motivos?

() prego

() tempo de entrega

() opinido dos clientes

(') propaganda/anuncios

() s6 peco em restaurantes/lanchonetes que conheco
() cupom

() ndo comprava refei¢cdes por aplicativos de celular
Vocé fazia uso de alcool antes da pandemia

()sim () nao

10) Se sua resposta anterior foi ‘sim’, qual a quantidade consumida?

11) Fumava antes da quarentena?

()sim () nao

12) Se sua resposta anterior foi ‘sim’, qual a quantidade?
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13) Praticava atividades fisicas antes da quarentena?
()sim () nao
14) Se a resposta anterior foi ‘sim’, quantas vezes por semana?
()1 aZ2vezes nasemana
() 3 a4 vezes na semana
() 5 vezes ou mais

15) Quantas horas dormia por dia antes da quarentena?

16) Vocé possuia algum diagndstico no ambito da saude mental no periodo
anterior a quarentena? (por exemplo: depressao, ansiedade, estresse cronico,
entre outros, diagnosticados por um profissional da saude mental - psiquiatra

ou psicologo)
() sim () ndo () ndo tenho certeza
17) Se a resposta anterior foi ‘sim’, qual seria?
E - perguntas sobre a quarentena

1) Durante a quarentena, em quantos dias da semana costuma comer esses

alimentos?
1 dia ou de2a3 ded4ab mais que 5
menos dias dias dias

Arroz

Feijao

Ovos

Carne vermelha
(boi, porco, vaca,
etc)

Carne branca
(frango, galinha)

Vegetais/legumes
crus ou cozidos

Frutas
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Sucos naturais
(feito da fruta)

Alimentos integrais
(paes, arroz,
biscoito, macarrao,
graos integrais,
aveia, Granola,
linhaga)

Embutidos
(presunto, salame,
mortadela,
salsicha, linguiga,
hamburguer ou
nuggets)

pratos prontos
congelados
(lasanha, pizza,
refeicdes)

Frituras (batata
frita, pastel,
salgados)

Macarrao
instantaneo

Pizzas, lanches,
sanduiches

Salgadinhos "de
pacote" (Ex.
Ruffles, Cheetos,
Fandangos)

Doces (chocolates,
biscoitos doces,
pedacos de torta,
etc)

Refrigerante, suco
em po, suco de
caixinha

2) Durante a pandemia, quem elabora o cardapio das refeicbes principais

(almocgo e jantar) em sua casa?
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() eu mesmo

() minha mae

() meu pai

() outros parentes

() empregada doméstica

3) Durante a pandemia, quem prepara ou cozinha as refeigdes principais

(almogo e jantar)?
() eu mesmo
() minha mae
(') meu pai
() outros parentes
() empregada doméstica
4) Durante a pandemia, quantas refeicdes costuma fazer por dia?
() 1 refeicao
() 2 refeicdes
() 3 refeicdes
() 4 refeicdes
() 5 refeicoes
() 6 refeicdes ou mais
5) Vocé percebeu alteragao no preco dos alimentos durante a pandemia?
() sim, os pregos aumentaram
() sim, os precos diminuiram
() ndo, continuam os mesmos pregos

() ndo sei responder



6)

7)
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Vocé percebeu alteragdo na qualidade dos alimentos (principalmente na parte

de hortifruti do mercado) durante a pandemia?
(') sim, melhorou a qualidade

() sim, piorou a qualidade

() ndo, a qualidade esta a mesma

() nao sei responder

Vocé passou a comprar alimentos em estabelecimentos que n&do costumava

frequentar?
() sim () ndo () em alguns momentos

Se sua resposta anterior foi ‘sim’, por qual motivo mudaram o local de
compra?
Durante a pandemia, com que frequéncia vocé e/ou sua familia estdo indo ao

supermercado?

()1 a2 dias por semana

() 3 a 4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (incluindo sabado e domingo)
() menos de 1 dia por semana

() menos de 1 dia por més

10) Com qual frequéncia vocé e/ou sua familia estdo fazendo compras de

supermercado por aplicativos de celular?

()1 a2 dias por semana

() 3 a4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (incluindo sabado e domingo)

() menos de 1 dia por semana
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() menos de 1 dia por més
() ndo compro

11) Com qual frequéncia vocé e/ou sua familia estdo comprando refeicbes

prontas por meio de aplicativos de celular?
()1 a2 dias por semana

() 3 a4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (incluindo sabado e domingo)
() menos de 1 dia por semana

() menos de 1 dia por més

() ndo compro refeigdes por aplicativo

12) Por favor, descreva quais tipos de alimentos vocés costumam pedir por meio
de aplicativos de entrega de refeicéo
13) Ao utilizar aplicativos para entrega de refeigbes, vocé costuma escolher o

restaurante/lanchonete por quais motivos?

() prego

() tempo de entrega

() opiniao dos clientes

(') propaganda/anuncios

() s6 peco em restaurantes/lanchonetes que conheco
() cupom

(') ndo compro refeigdes em aplicativos de celular

14) Vocé el/ou sua familia esta comprando mais alimentos do que costumava

comprar antes da quarentena?
() sim () ndo () ndo sei informar

15) Vocé e/ou sua familia esta estocando alimentos em casa?
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() sim () ndo () ndo sei informar

16) Se sua resposta anterior foi ‘sim’, quais alimentos foram comprados em maior
quantidade?

17) Vocé sabe seu peso (em quilos)? (Pode ser valor aproximado)

18) Vocé sabe sua altura (em centimetros)? (Pode ser valor aproximado)

19) Vocé sabe se ganhou ou perdeu peso durante a quarentena?
()nado
(') sim, ganhei peso
() sim, perdi peso
() ndo sei informar

20) Em algum momento durante esse periodo sua familia sentiu algum tipo de
inseguranga alimentar (medo de nao ter condigdes financeiras para comprar

alimentos ou medo de passar fome...)?
()sim () nao

21) Se a resposta anterior foi ‘sim’, justifique, por favor, qual sua maior
preocupacgao em relagado a sua alimentagéo ou da sua familia.

22) Vocé fez uso de alcool durante a quarentena?
()sim()nao

23) Se a resposta anterior foi ‘sim’, qual a quantidade?

24) Vocé fumou durante a quarentena?
() sim () nao

25) Se a resposta anterior foi ‘sim’, qual a quantidade?
26) Vocé praticou atividades fisicas durante a quarentena?

27) Se a resposta anterior foi ‘sim’, quantas vezes por semana?
()1 a2vezes nasemana
() 3 a4 vezes na semana

() 5 vezes ou mais
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28) Quantas horas tém dormido por dia?

29) Qual é a hora do dia em que se tém mais fome?
() antes das principais refeicoes
() entre as principais refeicdes
(') depois do jantar

30) O seu sentido de fome e saciedade mudou durante o periodo em casa?
()nado
() sim, mais apetite
() sim, menos apetite

Parte 2 - sobre estresse

1) Este questionario avalia sintomas de estresse e ansiedade e nao pretende

fazer qualquer diagndstico. Resposta com base nos ultimos 3 meses.

Nunca Quase As vezes | Quase Sempre
Nunca sempre

Vocé tem ficado
triste por causa de
algo que
aconteceu
inesperadamente?

Vocé tem se
sentido incapaz de
controlar as coisas
importantes em
sua vida?

Vocé tem se
sentido nervoso e
“estressado”?

Vocé tem se
sentido confiante
na sua habilidade
de resolver
problemas
pessoais?
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Vocé tem sentido
que as coisas
estdo acontecendo
de acordo com a
sua vontade?

Vocé tem achado
que nao
conseguiria lidar
com todas as
coisas que vocé
tem que fazer?

Vocé tem
conseguido
controlar as
irritacbes em sua
vida?

Vocé tem sentido
que as coisas
estao sob seu
controle?

Vocé tem ficado
irritado porque as
coisas que
acontecem estao
fora do seu
controle?

Vocé tem sentido
que as dificuldades
se acumulam a
ponto de vocé
acreditar que nao
pode supera-las?
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