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RESUMO

A pandemia da COVID-19 criou um ambiente que intensificou as demandas do meio
academico, j& que os estudantes foram obrigados a se adaptar a novas formas de ensino-
aprendizagem no sistema de atividades remotas, 0 que se associou as demandas
decorrentes do proprio contexto da emergéncia sanitaria. O presente estudo investigou a
presenca de sintomas do estresse, ansiedade, depresséo e disturbios do sono em estudantes
universitarios, relacionando-os com comportamento alimentar e satisfacdo com o
rendimento académico. 62 estudantes responderam medidas de qualidade do sono,
sonoléncia diurna, comportamento alimentar, satisfacdo com o rendimento académico e
um questionario de satde mental, em dois momentos distintos. Identificou-se um numero
expressivo de estudantes com sintomas de estresse, ansiedade e depressdo, e mé qualidade
do sono. Observou-se um aumento nos escores de descontrole alimentar e diminui¢&o nos
escores de restricdo cognitiva entre 0s momentos de testagem. Os dados sugerem que 0
ambiente académico, no contexto das atividades remotas por conta da pandemia da
COVID-19, pode ser um potencial ambiente estressor, impactando de maneira diversa a
salde dos estudantes, sendo necessario a adocdo de estratégias didatico-pedagdgicas e
administrativas que minimizem impactos negativos da situacdo, promovendo a saude de

maneira holistica.

Palavras-chave: estudantes universitarios, estressores, comportamento alimentar, salde

mental, pandemia.



ABSTRACT

COVID-19 pandemic created an environment that intensified the demands of the
academic environment, as students were forced to adapt to new forms of teaching and
learning in the system of remote activities, which was associated with the demands arising
from the context of the university itself. health emergency. The present study investigated
the presence of symptoms of stress, anxiety, depression and sleep disorders in university
students, relating them to eating behavior and satisfaction with academic performance.
62 students answered measures of sleep quality, daytime sleepiness, eating behavior,
satisfaction with academic performance and a mental health questionnaire, at two
different times. A significant number of students were identified with symptoms of stress,
anxiety and depression, and poor sleep quality. There was an increase in uncontrolled
eating scores and a decrease in cognitive restriction scores between testing times. The
data suggest that the academic environment, in the context of remote activities due to the
COVID-19 pandemic, can be a potential stressful environment, impacting students' health
in different ways, requiring the adoption of didactic-pedagogical and administrative
strategies that minimize negative impacts of the situation, promoting health in a holistic

way.

Keywords: university students, stressors, eating behavior, mental health, pandemic.
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INTRODUCAO

O surto da COVID-19 foi inicialmente relatado a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 31 de dezembro de 2019, sendo detectada primariamente na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, China. A partir desse momento, comecou a se espalhar primeiro na
China e logo depois em todo o mundo (LI et. al., 2020).

Devido a toda esta conjuntura, medidas preventivas como distanciamento social,
protecdo individual da populacdo e de trabalhadores, uso de alcool em gel tornaram-se
necessarias. Tais mudancas levaram todos os setores da sociedade, seja ele econdmico,
social incluindo o sistema educacional, a se mobilizar e buscar adaptar-se a esse novo
aspecto social. Essa medida muito importante para o controle da propagagéo da doenca
passou a ser incompativel com o dia a dia escolar, tornando assim impossivel a realizacao
de aulas presenciais (Médici; Tatto; Ledo, 2020). Nesse contexto, tornou-se necessario a
utilizacdo de mecanismos presentes na Educacdo a Distancia (EaD), como a utilizacdo
das tecnologias digitais de comunicacdo e informacdo, para atuar como meio de
comunicacdo entre estudantes e docentes, possibilitando com que ndo exista interrupgédo
nos estudos, permitindo a realizacdo de um Ensino Remoto Emergencial (ROSA, 2020).

Embora o impacto geral do ambiente universitario na educacdo e salde mental
ainda seja desconhecido, estima-se que seja muito consideravel. Considerando a alta
incidéncia usual de transtornos emocionais em estudantes universitarios, pode-se esperar
que a situacdo atual possa causar um impacto notavel nesta populacéo (Sahu, 2020). Sob
as circunstancias do distanciamento fisico (popularmente chamado de isolamento social),
as pessoas sao forcadas a encarar periodos de solidao e tédio, os quais podem contribuir
para a piora nos quadros de saude mental da populacdo. Tendéncias semelhantes foram
observadas entre os trabalhadores de emergéncia e a populacdo em quarentena em
Wuhan, China no inicio da pandemia. Além do aumento da prevaléncia de depressao,
ansiedade, transtornos de estresse poOs-traumatico e insonia na populacdo, as medidas
restritivas de circulagdo das pessoas contribuem para a fadiga e diminui¢do do
desempenho e do rendimento em estudantes (Torales et al., 2020). Dessa forma, a
desvantagem do ensino remoto € que os tutores tém dificuldade em avaliar o desinteresse,
a frustracdo e o envolvimento do aluno, o que pode reduzir a qualidade e a eficacia do
ensino virtual (SURKHALI & GARBUJA, 2020).
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Sendo assim, a pandemia da COVID-19 colocou em foco a saude mental de varias
populagdes afetadas. Sabe-se que a prevaléncia de epidemias acentua ou cria novos
estressores, incluindo medo e preocupagédo por si mesmo ou entes queridos, restrigdes aos
movimentos fisicos e atividades sociais, medo de infeccdo, frustracdo, tédio, temores
relacionados com possivel escassez de alimentos, noticias falsas, perda financeira, e
etc. Esta situacdo produziu um impacto emocional notavel na populacdo em geral,
apresentando aumento de sintomas de ansiedade, estresse e depressdao. Esse quadro de
salde mental. pode fazer com que as pessoas comam mais do que planejado, e 0s
alimentos mais escolhidos para consumir sdo geralmente os alimentos que possuem alta
concentracdo de nutrientes como gordura, agucar ou alimentos salgados (KANG et al.,
2020).

Entre os fatores que regulam a satde mental do individuo esta o sono. Como o
sono é um processo homeostatico essencial para os animais, a privacdo do sono tem uma
influéncia negativa severa em todos os sistemas do corpo. Entre os efeitos da privacao de
sono encontram-se: deterioracdo da memoria, fazendo com que ocorra diminuicao
significativa na recordacdo de uma lista de palavras, distarbios de aprendizagem,
comprometimento cognitivo, demora na realizacdo de tarefas, aumento da sensibilidade
a dor, surgimento de sinais de fadiga e irritacéo, entre outros (REIMAO, et al., 2010).

Sono e comportamento alimentar parecem ter alguma relagéo direta como sugere
Hibi et al. (2017) ao afirmar que, uma ma qualidade do sono aumenta a ingestao
alimentar, por diminuir a sensacdo de saciedade, e aumentar a sensacdo de fome.
Muscogiuri et al. (2020) ressaltam o fato de que o comprometimento na qualidade do
sono e, consequentemente, no comportamento alimentar pode ter sido ampliado durante
0 periodo de pandemia, haja visto que varios fatores estressores estdo envolvidos, como
ja foi elencado.

Desta forma, ressalta-se a necessidade de estudos de a longo prazo, longitudinal,
abrangendo as variaveis acima citadas, uma vez que estédo diretamente ligadas a dimenséo
da satde mental. Isto garante uma abordagem mais ampla acerca do estado de salde dos
estudantes universitarios e seu impacto na qualidade de vida e desempenho académico.
Tais achados sdo de suma importancia, ndo s para a area académica, mas também em
relacdo a saude das pessoas, uma vez que a universidade prepara os estudantes para a
insercdo no mercado de trabalho.

Face 0 exposto, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar se o estresse, a ansiedade,

depressédo, qualidade e a quantidade do sono estdo relacionados com o comportamento



14

alimentar e a satisfacdo com o rendimento académico em estudantes universitarios, em
dois momentos, no primeiro semestre de 2021, periodo em que esteve em vigor o sistema

de aulas remotas. Além disso, os objetivos especificos do estudo foram:

e Comparar os niveis de estresse em funcdo do periodo do curso;

e Averiguar se existem relacGes entre a qualidade do sono e a presenca de
sonoléncia diurna;

e Testar se existem relacGes entre o comportamento alimentar, a idade e o0 sexo dos
participantes;

e Investigar se existem relaces entre o nivel de estresse, ansiedade e depressao,
associado ao periodo de aulas remotas.

Para alcancar esses objetivos, foram desenvolvidos dois estudos em diferentes
semestres letivos do ano de 2021 e durante os quais estava em vigor o regime de
atividades remotas, em funcdo da necessidade de distanciamento fisico e adocdo de
medidas sanitarias de contencdo da pandemia da COVID-19. A presente dissertacao foi
organizada da seguinte forma: o primeiro capitulo aborda o tema do estresse,
apresentando sua conceituacéo, historico do campo de investigacdes. O segundo capitulo
trata do sono, seus aspectos fisiologicos, consequéncias da ma qualidade e da sua relacéo
com o comportamento alimentar. O terceiro capitulo ocupa-se em apresentar a
repercussdo do ambiente académico na salde mental, bem como algumas patologias de
salde mental mais comuns que afetam o estudante de ensino superior. Além disso,
conceitua-se alguns transtornos alimentares mais conhecidos e o impacto da COVID-19,
do distanciamento social e do periodo de aulas remotas sob o estudante de ensino superior,
associando esses temas com o demais supracitados. Por fim, os capitulos quatro, cinco,
seis e sete, sdo, respectivamente, a metodologia, resultados, discussdo e consideragoes

finais.
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1.SAUDE MENTAL DO ESTUDANTE DE ENSINO SUPERIOR

1.1 Papel das universidades no impacto da saude mental

A universidade é um espago que tem sua devida importancia para o
desenvolvimento social, dado que promove a ampliacdo das competéncias e habilidades
profissionais e pessoais, como também um aperfeicoamento no funcionamento cognitivo
de seus alunos, constituindo-se como um espago gerador de impactos positivos para 0s
estudantes (Bardagi, 2007). De acordo com Venturini & Goulart (2016), a universidade,
na sua proposta educacional, apresenta-se como um conjunto de possibilidades e
obstaculos para os estudantes, determinados a obter um resultado positivo. Com isso, é
inevitavel que haja obstaculos e dificuldades a serem superadas e a superacdo dessas
dificuldades pode se tornar um fator de crescimento.

Ao adentrar a universidade, a vida académica € marcada por caracteristicas
particulares, constituindo-se como uma etapa de transicdo e de mudancas na vida do
individuo. Novas demandas sdo geradas e o sujeito tem que se adaptar a esta nova
realidade, pois este processo pode acabar se caracterizando como um estressor que
repercute na satde mental dos alunos (Arnett, 2007).

Conforme Arifio & Bardagi (2018), a vida académica pode ser dividida em trés
momentos: inicial, sendo um periodo transicional entre o ensino medio e o ensino
superior, médio, caracterizado por um primeiro contato com a préatica profissional, e o
final, destacado pelo processo de desligamento do papel de estudante e inser¢do no
mercado de trabalho. Cada um destes momentos € marcado por diferentes demandas,
como novas rotinas de sono, novas demandas de organizacdo de tempo e estratégias de
estudo, a adaptacdo a um novo contexto, o excesso de carga horaria de estudo, o nivel de
exigéncias em relagdo ao processo de formacéo, etc. Tais circunstancias constituem-se
como estressores, pois exigem do estudante adaptagdes comportamentais para se
organizar e conseguir enfrentar tais exigéncias. Quando ocorre um déficit neste conjunto
de habilidades e competéncias, a vivéncia com esses estressores se intensifica.

Conforme Venturini & Goulart (2016), a universidade se torna um potencial
estressor devido a presenca de diversos fatores: espirito competitivo dominante, tendéncia
seletiva oriunda de uma ideologia meritocratica, pressdo excessiva que visa apenas um
aumento quantitativo na producdo cientifica, desatencdo aos problemas estressantes e

frustrantes aos quais s@o submetidos os estudantes, incentivo exclusivo de aprendizagem
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individual, em detrimento da coletiva e social e a incapacidade da propria instituicdo de
reconhecer as situacOes de risco potencial. No que se refere ao atual modelo de ensino-
aprendizagem vigente nas instituicGes de ensino superior, hd um enfoque desde cedo em
um molde institucional especifico que leva a excluir agueles que ndo conseguem se
adaptar ao modelo vigente, causando exposicdo desnecessaria ao estresse, aumentando a
pressao na busca de uma média especifica que os classificam como “inteligentes” ou néo.
Tais métodos de avaliacdo do conteudo exposto ocasiona falta de confianca nas
habilidades individuais do aluno e no seu desempenho, desencadeando baixa autoestima
e sentimento de incapacidade de realizagdes e conquistas académicas (ROSEIRA et al.,
2018).

Nesse contexto, a propria sociedade acaba salientando essas diferencas, e a
cobranca para ser melhor, ou simplesmente encaixar-se na média demanda grande carga
emocional e mental, ao lidar com tais circunstancias que ja se evidenciam nos ultimos
anos do ensino médio. Desse modo, a preparacdo para 0 ingresso na universidade é
envolto por muita pressdo, ansiedade e competicédo, e ao adentrar na instituicdo de ensino
superior, a busca para se destacar dentro da universidade eleva-se gradualmente, visto
que nesta a preparacdo para o mercado de trabalho é percebida, muitas vezes, como
definindo a vida profissional (MEIRA & ANTUNES, 2011).

Nestas circunstancias, 0 ambiente académico torna-se um lugar de grande disputa
em buscas incansaveis por notas acima da média, tendo que lidar com prazos curtos,
seminarios, provas, e falar em publico. Tudo isto gera, em sua maioria, grande ansiedade,
estresse, insOnia, entre outros fatores, acrescentando a isto o esgotamento mental do aluno
diante da exposicdo a expectavas idealizadas e quando n&o alcancadas, ao
comprometimento de sua saide mental. Ao decorrer do curso esses fatores podem a ficar
mais fortes principalmente ao aproximar-se do final do curso, embora hajam alguns
estudos que ndo encontraram nenhuma diferenca significativa entre o inicio e o final do
curso (PAIM et al., 2011).

1.2 Estresse - conceitos e significados

O conceito de estresse, como é conhecido atualmente, foi primeiramente definido
pelo médico Hans Selye, que, ao realizar experimentos com ratos nos quais estudou o
efeito fisioldgico de diversos habitos nocivos, verificou padrdes de glandulas supra-renais

aumentadas, danos ao sistema linfatico e Ulceras estomacais, como consequéncias das
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manipulagdes experimentais. Ele também observou esses efeitos em resposta a situacoes
adversas, como cirurgia, frio extremo e esfor¢o fisico excessivo e concluiu que essas
mudancas fisiologicas foram as respostas adaptativas inespecificas a varios tipos de
estresse (SELYE, 1936,1950). Selye definiu o estresse como parte inevitavel da
experiéncia diaria do ser humano, que requer esforco do individuo e associa-se a uma
grande variedade de problemas emocionais, fisicos e mentais que requerem uma mudanga
no estilo de vida. Portanto, o estresse néo se caracteriza como um desequilibrio nem uma
patologia, mas sim uma defesa necessaria e indispensavel, que permite ao organismo
responder de forma satisfatdria e adequada. O excesso de estresse ou a insuficiéncia ao
combaté-lo é o fator inicial para o surgimento de diversos tipos de doencas (SELYE,
1952).

Hans Selye (1974) introduziu os termos distress e eustress, indicando que o
primeiro seria prejudicial ou desagradavel. Nesses termos, 0 estresse é quase 0 mesmo
que um estado de ansiedade, medo, preocupacdo ou agitacdo, pois a esséncia da
experiéncia psicologica é negativa, dolorosa e algo a ser evitado. Por outro lado,
experiéncias agradaveis e satisfatérias podem ser classificadas como eustress. Participar
de uma cerimonia de casamento, antecipar a competicdo em um grande evento esportivo
e atuar em uma producdo teatral sdo exemplos de eustress.

O estresse em excesso se torna distress, ou estresse negativo, que acontece no
momento em que pessoa ultrapassa os limites do individuo, esgotando sua capacidade
adaptativa. O organismo se destitui de nutrientes, o0 que ocasiona diminui¢do acentuada
da energia mental. Sua capacidade de trabalho e sua qualidade de vida comecam a se
tornar prejudicadas. A nivel emocional, no entanto, as rea¢fes ocasionadas pelo estresse
sdo bastante diferentes do eustress, pois enquanto este motiva e estimula a pessoa a lidar
com a situacdo, aquele gera temor no individuo, fazendo com que ele se intimide e fuja
da situacédo (LIPP, 2003).

Com o crescimento das investigacdes sobre o estresse no campo da psicologia,
foram propostas diferentes definigdes, o que ndo necessariamente ajudou a esclarecer o
significado do termo. Ha mais de 20 anos, Kasl listou uma série de conceituagdes, do
altamente especifico ao extremamente geral, abrangendo estimulos e respostas. Por
exemplo, o estresse as vezes foi conceituado em termos de condigdes ambientais
consideradas estressantes ou em termos de ‘frustracdo ou ameaca’, ou ainda conceituagoes
mais avancgadas, incorporando estimulos e respostas e a relagdo entre os dois. Kasl cita a

definicdo popular de McGrath (1976), que sugeriu que o estresse era um desequilibrio
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(percebido) substancial entre a demanda e a capacidade de resposta, sob condi¢cGes em
que o fracasso em atender a demanda tem consequéncias importantes (percebidas)
(BAQUTAYAN, 2015).

Mills (1982), por sua vez, definiu 0 estresse como uma reacao interior as coisas
que acontecem com os individuos as demandas que existem no corpo humano. Ja Sandhu
et al. (1994) definiram o estresse como a resposta fisioldgica adaptativa do organismo
humano a forca e eventos internos e externos que perturbam o equilibrio homeostéatico do
individuo.

Apesar dessas varia¢des tedrico-conceituais, 0s autores concordam que o estresse
psicoldgico ocorre como resultado de uma percepcao pessoal de que a demanda ambiental
supera as habilidades de enfrentamento do individuo. Em outras palavras, o estresse pode

ser compreendido como:

“Um desgaste geral do organismo causado pelas alteragdes
psicofisiol6gicas que ocorrem quando a pessoa se vé forcada
a enfrentar uma situagcdo que, de um modo ou de outro, a
irrite, amedronte, excite ou confunda, ou mesmo a faca
imensamente feliz.” (LIPP et al., 1999, p. 19-20)

Embora ainda exista uma pluralidade de conceitos, a definicdo mais aceita
atualmente é de que o estresse é considerado uma reacdo psicoldgica e fisiologica
complexa, despertando no organismo a necessidade de se manifestar ante a algo que
ameace sua homeostase. E um processo no qual o organismo reage, respondendo a
eventos cotidianos que levam o sujeito a adaptacdo, desafiando constantemente o seu

limiar no ajuste a um novo equilibrio (LIPP, 2005).
1.3 Fases do estresse, fatores fisioldgicos

O modelo trifasico do estresse foi primariamente proposto por Selye em 1952. Ele
relatou que o estresse se divide em trés fases: a primeira fase é a de alerta ou alarme, a
segunda fase é a de resisténcia e a terceira, de exaustdo (GAZZANIGA &
HEATHERTON, 2005).

Conforme Gazzaniga e Heartherton (2005), no Estagio ou Fase de Alarme, o
organismo passa por uma excitacdo de fuga do estressor ou de agressdo, podendo ser
compreendida como um comportamento de adaptagdo. Ocorre uma reacdo de choque
inicial ao evento ou estimulo estressor, sendo que nesta fase estdo presentes varios

sintomas, tais como taquicardia, tensdo cronica, dor de cabeca, sensagédo de esgotamento,
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pressdo no peito, extremidades frias, dentre outros. Na fase de Alarme, o organismo é
mobilizado por um estado de emergéncia por meio de uma reacdo de luta ou fuga,
representada pelo efeito inicial e imediato do agente nocivo, que desperta uma reagao
natural de defesa e preservacdo da vida.

A segunda fase, conhecida como Fase de Resisténcia, objetiva a adaptacdo aos
estressores, sendo que o0s principais sinais que a identificam, mesmo em baixa
intensidade, sdo: a ansiedade, o isolamento social, a impoténcia sexual, 0 nervosismo, a
falta ou o excesso de apetite e 0 medo. No estagio de resisténcia, a busca pela adaptacédo
é o alvo central do organismo na intencdo de restabelecer-se. Entretanto, com a
persisténcia do estresse, superior a capacidade defensiva do sujeito, aumenta a
probabilidade de inicio da terceira fase, enfraquecendo o organismo e dando lugar a
diversas enfermidades. Por esta razdo, a Fase de Exautdo é representada por um contato
prolongado com o mesmo agente estressor com o qual 0 organismo ja se acostumou e,
por consequéncia, finda-se a disposicao em adaptar-se. Regressam 0s vestigios da reacdo
de alerta, ainda mais fortes, podendo ocorrer o distress (FRANCA & RODRIGUES,
2004).

Lipp, em 2000, descobriu uma quarta fase do estresse, nomeada e conhecida
atualmente de quase-exaustdo, sendo uma fase intermedidria entre a resisténcia e a
exaustdo. Sendo assim, a proposta de um modelo quadrifasico para o estresse expande e
otimiza o modelo trifésico proposto e descrito por Selye em 1936. Persistindo os fatores
estressante em frequéncia e intensidade, comeca a ocorrer uma quebra na resisténcia do
individuo e este passa a fase de quase-exaustdo, na qual inicia-se o processo do
adoecimento, podendo alcancar a exaustéo, em caso de ndo haver exclusao dos estressores
ou emprego de alguma estratégia de enfrentamento. Nessa situacdo, ocorre 0
aparecimento de doencas graves nos 0rgdos mais vulneraveis, como infarto, Glceras,
psoriases etc (Lipp, 2014; Silva & Martinez, 2005).

A sintomatologia oriunda de cada fase da-se como uma resposta neuroenddcrina
do organismo ao estressor, envolvendo principalmente dois eixos: hipotalamo- hipéfise-
cortex da glandula supra-renal e hipotalamo-hipofise-sistema nervoso simpatico-medula
da glandula supra-renal. Somando-se a sintese de alguns hormonios, isso faz com que
ocorra variacao na resposta em cada fase (MENZANI, 2006). No primeiro eixo, ocorre
sintese do Hormonio de Liberacdo de Corticotrofina (CRH) pelo Hipotalamo, que
aumenta a producao do Horménio Adreno-Corticotréfico (ACTH) por estimulo direto da

Hipofise e este tem acdo no cortex das glandulas supra-renais estimulando o aumento da
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sintese de corticoides (cortisol e aldosterona). Devido a isso, 0s principais sintomas a
aparecer sdo: aumento da suscetibilidade a infeccdes, osteoporose, distirbios de
comportamento, incluindo alteragcbes do padrdo do sono, alteracdo do peso corporal,
hipertensao, alteracfes gastrointestinais, entre outros. No segundo eixo, ocorre liberacao
de catecolaminas (adrenalina e noradrenalina) causando os seguintes efeitos: aumento da
sudorese, dilatacdo da pupila, frequéncia cardiaca e da forca contratil do miocérdio,
dilatacdo coronariana e bronquica, diminui¢cdo do peristaltismo e aumento do tonus
esfincteriano (anal e vesical), reducdo do debito urinario, atividade mental e musculo-
esquelética e aumento do metabolismo basal. Os corticdides e catecolaminas sdo
hormbnios fundamentais na resposta fisiolégica ao estresse, dando-se destaque ao
cortisol, uma vez que seus niveis modulam o sistema imunoldgico, influenciam a resposta
inflamatdria aos estressores e nas reservas de energia do organismo (MENZZANI, 2006;
SMELTZER e BARE, 2009).

1.4 Agentes estressores

A grande complexidade que existe nos estados de estresse levou diversas areas
cientificas a realizar pesquisas sobre o tema. Desde ciéncias sociais e humanas, as ciéncias
bioldgicas, de forma que o conhecimento produzido até entdo aponta para existéncia de
diferentes possibilidades de surgimento desse processo, associando a eles os agentes
estressores e 0s estimulos gerados com a influéncia desses agentes (FARO & PEREIRA,
2013). Isoladamente, o fator estressante ou estressor, ndo é suficiente para determinar o
nivel de estresse do individuo. Tal fato depende da interpretacdo subjetiva que se da ao
estressor. Portando, conclui-se que existem diversas formas de adaptacdo do sujeito e
variadas maneiras e estratégias que podem ser utilizadas (BASSOLS, 2014).

Os agentes estressores, desencadeiam 0s momentos de estresse, conseguindo
influenciar de forma extremamente relevante o estado psicologico das pessoas
(NOGUEIRA & GOMES, 2013). Conforme Valle (2011), os agentes estressores sao
classificados em internos e externos. Os internos correspondem a estimulos que fazem
parte da perspectiva interior dos individuos, como as crengas e valores, maneira como
cada um percebe ou vé o mundo, as crengas e as vulnerabilidades. Ja os externos sao
representados pelos momentos vividos por cada individuo, como problemas de
dificuldade econ6mica, pressdes no ambiente de trabalho, problemas de relacionamento,
além de diversos outros (VALLE, 2013).
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Giordano e Everly (1979) propuseram a classificacdo dos estressores em
bioldgicos, psicossociais e relacionados a personalidade. Os agentes de cunho bioldgico
surgem como estimulos do ambiente, sendo o ruido sonoro, um exemplo disso. J& os de
cunho psicossocial originam-se através do convivio e interacdo comportamental das
pessoas com a interpretacdo desse comportamento, através de experiéncias vividas.
Mudancas excessivas e repentinas na vida das pessoas, obstaculos para atingir um
objetivo e momentos de soliddo sdo exemplos de estressores psicossociais. Por fim, os
estressores relacionados a personalidade sdo representados por uma autopercepc¢ao

negativa e por estados de ansiedade excessiva num individuo.
1.5 Formas de enfrentamento do estresse

As fontes potenciais de estresse revertem-se em diferenciados efeitos nos seres
humanos, transformando-se em problemas para alguns individuos (JESUS, 2005). Neste
sentido, os seres humanos ndo sdo uniformemente e totalmente vulneraveis ao estresse,
uma vez que os fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e de personalidade estdo
associados aquela vulnerabilidade (VAZ & SERRA, 2011). Alem disso, o perfil
caracteristico de uma pessoa vulneravel ao estresse é de baixa tolerancia a frustracao,
pouca capacidade autoafirmativa, preocupacdo excessiva com 0S acontecimentos
cotidianos, dificuldade em encarar e solucionar problemas e demasiada emocionalidade.
Estas caracteristicas fazem com que qualquer episodio estressante 0 obrigue a nova
adaptacdo, recorrendo a diferentes estratégias de enfretamento da situacao.

Fala-se em estratégias de enfrentamento do estresse, recorrendo-se ao termo da
lingua inglesa coping, que ndo possui traducao literal para o portugués, mas que pode ser
entendido como lidar ou enfrentar. Na linguagem técnica em psicologia, o conceito de
coping é traduzido, para a lingua portuguesa, como estratégias de enfrentamento
(VALLE, 2013). Nesta direcdo, Lazarus e Folkman (1991: p. 316) definem o coping

como:

“Esfor¢os cognitivos e comportamentais empreendidos para
o0 controle de respostas do individuo a situacdes que estdo
sobrecarregando-o ou excedendo seus recursos pessoais”

Esta definicdo de coping é uma das mais estudadas e empregadas, em virtude de
gue 0s mecanismos e estratégias de enfrentamento podem ser utilizados nas mais diversas
situacOes da vida cotidiana, por vezes até inconscientemente. Com o modelo de Lazarus

e Folkman, nos anos setenta o coping passou a ser classificado com o resultado de um
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processo que decorre de uma situacdo concreta, somando-se com a avaliagdo que o sujeito
faz dela, em vez de um traco geral de personalidade. Dito isto, Watanabe, Yokoyama e
Furakawa (2015) afirmam que o coping nada mais € que um processo que possibilita que
os individuos possam controlar a discrepancia existente entre as exigéncias e recursos do
seu ambiente, sendo aplicado em situagdes estressantes, ndo sendo um evento Unico, mas
envolvendo transagdes continuas com o meio ambiente (SUN & CHIOU, 2011).

Neste sentido, Wilhem e Zanelli (2014) asseveram que o coping remete a uma
série de estratégias que podem ser utilizadas pelos individuos para se adaptar as diversas
situacbes constituidas por acdes, comportamentos e sentimentos que podem ser
aprendidos e utilizados conforme a avaliagdo do episodio estressor. Straub (2005) aponta
que os processos de enfrentamento podem se modificar, adaptando-se com o
desenvolvimento do individuo, em consequéncia das grandes modificacbes que se
sucedem nas condicdes de vida, como as experiéncias vivenciadas individualmente.
Compreende-se, entdo, que no que se refere a sua consequéncia, 0 que se considera como
estratégia de enfrentamento é qualquer tentativa que objetiva preservar a vida e a satde
mental e fisica do individuo e que possua o encargo de lidar com um possivel estressor.
E importante salientar que a maioria dos autores compreende o enfrentamento de
estimulos estressores como um processo dinamico, abrangendo uma série de respostas e
envolvendo a interagdo do individuo com o seu ambiente.

Em conformidade com Folkman e Lazarus (1990), o processo de coping envolve
quatro dimensdes: (1) a interacdo do individuo com seu ambiente; (2) a administracdo da
situacdo estressora, ndo o dominio da mesma; (3) a avaliacdo da situacdo na tentativa de
perceber, como ela é interpretada e cognitivamente representada na vida do sujeito; (4) a
mobilizacdo de esforcos, através de acdes cognitivas e comportamentais que objetivam
controlar e administrar as demandas internas ou externas que surgem na interacdo com o
ambiente e o potencial estressor (FOLKMAN & LAZARUS ,1990). Os principais fatores

de enfrentamento propostos no modelo desses autores estdo resumidos na Figura 1.

Figura 1. Fatores de enfrentamento (coping)

FATORES DESCRICAO
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Descreve os esforgos agressivos de alteracdo da

Confronto situacdo e sugere um certo grau de hostilidade e
risco.
Descreve os esforcos cognitivos de
Afastamento

desprendimento e minimizagao da situagéo.

Autocontrole

Aborda a regulacdo dos proprios sentimentos e

acoes.

Suporte social

Sé&o esforcos de procura de suporte informativo,

tangivel e suporte emocional.

Aceitacdo de responsabilidade

Reconhecimento do proprio papel no problema e
concomitantemente tentativa de recompor as

coisas

Fuga e esquiva

Descreve os esforgos cognitivos e
comportamentais desejados para fugir ou evitar

0 problema.

Resolucéo de problemas

Descreve os esforcos focados sobre o problema,
deliberados para alterar a situacdo, associados a

uma abordagem analitica de solucdo.

Reavaliacéo positiva

Descreve os esforcos de criacdo de significados
positivos, focando no crescimento pessoal.

Possui também uma dimenséo religiosa.

Fonte: Folkman & Lazzarus (1991)

1.6 O estresse entre estudantes de ensino superior

O estudante do ensino superior € um individuo em transicéo, pois embora ja ndo

seja um adolescente também ndo é um adulto de forma plena, além disso, esta inserido

num ambiente particular - o contexto académico. Legalmente ele atingiu a maioridade,

porém o seu processo maturacional ainda ndo esta finalizado, caracterizando-se esta etapa

por transformaces particularmente relevantes. Esse processo de transi¢cdo pode favorecer

0 surgimento de agentes que aumentam a incidéncia do estresse, ocasionando dificuldades

no ensino e afetando a trajetdria académica desses alunos. E conhecido que o estresse

pode dificultar a concentracdo dos estudantes, fazendo com que 0s mesmos nao




24

aproveitem de modo integral o processo de aprendizado (DEHNE & RIEDNER, 2001;
PAPALIA & OLDS, 2000).

Os agentes estressores especificos com 0s quais 0 universitario se depara estéo
relacionados ao medo, a ansiedade frente as duvidas e desilusdes com a profissao
escolhida, com as novas responsabilidades, além de problemas com a nova moradia e
distanciamento da familia, em muitos casos. A pressdo pela busca do sucesso, as
incertezas quanto ao futuro, as dificuldades para se integrar a0 meio académico e a
necessidade de aprender a profissdo escolhida também sdo fatores que frequentemente
atuam como estressores nos estudantes universitarios (MONDARDO; PEDON, 2005;
BUKHSH, SHAHZAD; NISA, 2011; ASIS et al., 2013). A Figura 2 apresenta alguns
exemplos de fatores e agentes estressores tipicamente observados no contexto do ensino

superior.
Figura 2. Agentes estressores no ensino superior
TIPO DE ESTRESSOR AGENTE ESTRESSOR
Fatores psicoldgicos ou Escolha equivocada do curso, dificuldades

pessoais psicoldgicas.

Falta de base do ensino médio e fundamental,
Fatores relacionados aos dificuldades para o desenvolvimento do pensamento
primeiros anos do curso cientifico, demora nos curriculos para entrar nos

assuntos especificos do curso.

Elevada carga horaria; carga horaria presencial
elevada; falta de tempo para estudar, elevado nimero
de disciplinas; elevado numero de provas e trabalhos;
prazos apertados; nivel de exigéncia elevado; falta de
Fatores associados ao integracdo entre disciplinas; defeitos da grade

curriculo do curso curricular, como auséncia de prérequisitos, ou
disciplinas posicionadas incorretamente; falta de
tempo para atividades fisicas, sociais e culturais;

desatualizag&o curricular em razéo do avango

cientifico e tecnoldgico.

Fatores pedagdgicos e Deficiéncias pedagogicas na formacdo de professores

estruturais e coordenadores, mudancgas do paradigma
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educacional, deficiéncias de recursos e infraestrutura

do curso.

Adaptado de Thomas, Rocha e Neto (2011)

Preto et al. (2018), ao avaliarem a presenca de sintomas de estresse em 32
estudantes do Gltimo ano de enfermagem, através do Inventario de Sintomas do Estresse
(ISS), observou que a maioria (75%) dos universitarios apresentou sintomas de estresse
na fase de resisténcia (56,3%), com predominio de sintomas psicoldgicos (53%). Ja Saliba
et al. (2018) ao investigarem a presenca de estresse, ansiedade e depressao e analisar as
experiéncias académicas de 114 estudantes ingressantes no curso de Odontologia, através
da dosagem de cortisol, aplicacdo do QVA-r (Questionario de Experiéncias Académicas
- versdo reduzida) e do DASS 21 (Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse) constatou
presenca de estresse, ansiedade e depressao em cerca de 45% dos participantes.

Ribeiro et al. (2018), ao analisar a relagdo da qualidade de vida com problemas de
salide mental (estresse, Sindrome de Burnout e depressdo) em 138 estudantes de medicina
de uma faculdade do interior do Nordeste, na qual utilizou o Inventério de Sintomas de
Stress para Adultos de Lipp (ISS), o Inventario de Depressao de Beck (BDI) e o Maslach
Burnout Inventory — Students Survey (MBI-SS) para aferir a prevaléncia da Sindrome de
Burnout, observou que a qualidade de vida dos estudantes de medicina é
significativamente afetada por problemas de salde mental, devido ao aumento de
sintomas do estresse em mais de 65% da populacdo. Conforme os achados, a depressao e
0 estresse, bem como a exaustdo emocional e a descrenga, influenciaram negativamente
na qualidade de vida dos participantes, contrapondo-se a eficacia profissional que
demonstrou correlagdo positiva com a mesma. Ja Moutinho et al. (2017), ao analisar a
prevaléncia de ansiedade, depressdo, e estresse numa amostra de 1009 estudantes de
medicina, atraves do DASS 21, constatou que 34,6% possuiam algum sintoma de
depressdo, 37,2% estavam com sintomas de ansiedade e 47,1% possuiam sintomas do
estresse.

Campos et al. (2016) realizaram um estudo com 107 alunos do Gltimo ano dos
cursos de Ciéncias Contabeis e Administracdo de uma IES publica do Parana, buscando
avaliar os niveis de estresse. A partir dos resultados, constataram que 40,4% das mulheres
ndo possuiam estresse, 34,6% o possuiam na fase resisténcia e 25,0% estavam na fase de
exaustdo. Quanto aos homens, 29,1% néo apresentavam sinais de estresse, 54,5% estavam

na fase de resisténcia e 16,4% na fase de exaustao.
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Pereira, Miranda e Passos (2010) recrutaram 214 estudantes de um curso de
Enfermagem de uma Instituicdo Publica de Ensino Superior, buscando identificar a
percepcao do nivel de estresse desses alunos e fatores estressores. 81% dos participantes
se declararam estressados, 25% consideraram estar com nivel de estresse alto. As causas
do estresse encontradas nesse estudo foram aquelas relacionadas a universidade, como
sobrecarga de atividades e avaliages, além de outras como poucas horas de sono e
problemas familiares.

Almogbel et al. (2019), ao avaliarem a associacdo entre estresse e 0
comportamento alimentar em estudantes universitarios na Arabia Saudita, notaram que
28,2% do total de participantes sofreu algum grau de estresse. Entre os participantes
estressados, 17,3%, 49,1%, 24,8% e 8,7% dos participantes sofreram estresse leve,
moderado, grave e extremamente grave, respectivamente.

Acharya, Jin e Collins (2018), ao avaliar a associacao entre estressores e sintomas
depressivos em 631 estudantes de graduagéo, constataram que 46,94% apresentaram um
alto risco de desenvolver sintomas depressivos, sendo que 0s principais estressores
encontrados foram: mudancas nas atividades sociais, realizacdo de trabalhos com pessoas
que ndo conhece, mudanca nos habitos de dormir e mudanca nos habitos alimentares. Em
outro estudo, Azila-Gbettor et al. (2015) pesquisaram estressores, estresse, e a relagéo
com o desempenho académico em 275 estudantes de neg6cios em Gana, tendo sido
encontrados 0s seguintes tipos de estressores: académicos, intrapessoais, interpessoais,
relacionados a gestdo de tempo, aos professores e a instituicdo. A quantidade de matéria
para estudar, obter notas boas suficientes, gerenciamento das responsabilidades, cansaco
por estudar, medo de falhar, demora dos professores para dar feedback, e falta de
instalacBes na IES, foram os mais relatados pelos estudantes.

Beiter et al. (2015), ao analisarem a diferenca de estresse, ansiedade e depressao
entre calouros e vetereranos, observaram que, em comparagdo com calouros, 0s veteranos
pontuaram mais nas escalas de depressdo, ansiedade e estresse. Xingiao, Siging e
Wenjuan (2019) realizaram uma pesquisa cujo objetivo era analisar as mudancas na satde
mental de estudantes universitarios, num periodo de 4 anos, em 15 universidades
chinesas. Nos resultados, observaram que entre 38% e 43% dos participantes estavam
acima do nivel normal de ansiedade, e cerca de 35% acima do nivel normal de depresséo.
Além disso, a maior pontuacdo de depressao, ansiedade e estresse apareceu no primeiro
ou no segundo ano. Da mesma forma, Rosal et al. (1997) ao estudarem a prevaléncia de

depressdo entre calouros e veteranos, concluiram que o estado psicolégico dos estudantes
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se assemelhava ao da populacdo em geral no momento da matricula, mas seus escores de
depressdo aumentaram ao longo do tempo.
1.7 Ansiedade

A ansiedade tem sido objeto de muito interesse nos altimos anos, e estudos
sistematicos se tornaram frequentes a partir do século XIX. No decorrer da historia,
surgiram diversas referencias reconhecidos na atualidade no que se refere a ansiedade,
porém, é em alguns autores do seculo XIX que os modelos tedricos atuais se baseiam.
Landré-Beauvais, no ano de 1813, definiu a ansiedade como ““certo mal-estar, inquietude,
agitagdo excessiva”. Darwin, em 1873, salientou que a ansiedade estava presente num
continuo em todas as especies animais, sendo um mecanismo adaptativo essencial para
lidar com o perigo e lutar pela sobrevivéncia (TELLES-CORREIA; BARBOSA, 2009).
Skinner (2000) define a ansiedade como uma condicdo emocional complexa e aversiva,
sendo condicionada a estimulos especificos. Um Unico evento aversivo pode desencadear
uma condicgdo de ansiedade e ficar sob o controle de estimulos incidentais, podendo ser
ativados repetidamente. Na maioria das vezes, estimulos aversivos fortes precedem a
estimulos caracteristicos, que podem se tornar geradores de ansiedade.

Quando o organismo capta alguma forma de perigo, ocorre a ativacao do sistema
nervoso autbnomo, em seus dois ramos: sistema nervoso simpatico, que coordena as
reacOes de luta-e-fuga (fight-or-flight), e sistema nervoso parassimpatico, que esta
diretamente ligado a restauracdo do estado de homeostase corporal. Sdo exatamente estas
duas subdivisdes que se relacionam diretamente com o controle dos niveis de energia do
corpo e de sua preparacdo para a agdo. Dessa forma, o estimulo ameacador é percebido
pelo sistema nervoso simpatico e ativa todos os mecanismos de luta e fuga,
desencadeados pelo sistema nervoso autonomo (MENEZES; MOURA; MAFRA, 2017).
Um dos principais mecanismos usados pelo sistema nervoso simpatico é a liberagédo de
adrenalina e noradrenalina, substancias quimicas oriundas das glandulas suprarrenais que,
uma vez liberadas no organismo, sao utilizadas com a finalidade de continuar a atividade
do sistema nervoso simpatico. Entretanto, a atividade no sistema nervoso simpaético é
interrompida quando estas duas substancias sdo destruidas no organismo, ou quando
ocorre a ativacdo do sistema nervoso parassimpatico (CLARK & BECK, 2012).

O organismo em estado de ansiedade geralmente tem as pupilas dilatadas, com o
intuito de aumentar o campo de visdo, entretanto, como consequéncia disso, diminui-se a

capacidade de a pessoa perceber os detalhes que a cercam. Por outro lado, a taquicardia
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ocorre para que haja maior irrigacdo sanguinea. A irrigacdo do organismo se torna
desproporcional, de forma que a distribuicdo do sangue se concentra nos 0Orgdos
necessarios para uma possivel acdo, como grandes musculos, enquanto ocorre pouca
circulacdo nas extremidades como maos e pés, que adquirem uma cor palida. A respiracdo
se torna mais curta e ofegante e como consequéncia, o individuo pode sofrer falta de ar,
se engasgar, sufocar e ter dores no peito. Com pouca oferta de sangue nas regioes
cerebrais, a ansiedade pode causar tonturas, visdo borrada, confusdo, fuga da realidade e
sensacOes de frio e calor (MENEZES; MOURA; MAFRA, 2017).

Uma vez que a ansiedade se apresenta como um estado de emocao complexo, pois
advém de respostas neuroldgicas, psicoldgicas e fisioldgicas, o seu conceito psicoldgico
é impreciso, no sentido de que envolve varios sistemas endocrinos sob o controle de
eventos diferentes (Coelho & Tourinho, 2008). A ansiedade pode ser classificada como
de “traco”, quando é identificada em associacdo com alguma caracteristica constante da
personalidade, ou como “estado”, quando se manifesta em carater transitério, decorrente
de determinados episodios vivenciados pela pessoa (TRAJANO et al., 2016).

Os transtornos de ansiedade estdo bastante conectados com medo, ansiedade
excessiva e perturbacdes no comportamento, no qual 0 medo é a resposta emocional a
uma ameaca e a ansiedade é a antecipacdo da ameaca. A sensacdo de ansiedade se
caracteriza por sentimento vago de apreensao, difuso e desagradavel, sendo acompanhado
com frequéncia por desconforto abdominal, perspiracdo, cefaleia, aperto no peito e
palpitacdes. Uma pessoa ansiosa também pode apresentar inquietacdo, identificada pela
incapacidade para permanecer sentada ou imovel por muito tempo. Todavia, 0s sintomas
tendem a variar entre as pessoas ansiosas, ndao havendo um mesmo padrédo de
manifestacdo. Além do mais, os efeitos dos transtornos de ansiedade sobre a percepc¢éo e
o aprendizado, as alteracdes motoras e viscerais ndo devem ser ignoradas. A ansiedade
tende a produzir confuséo e distor¢bes perceptivas, ndo apenas em termos de tempo e
espaco, mas de pessoas e significados de eventos. Essas distor¢cdes tendem a interferir
diretamente no aprendizado, diminuindo a concentragdo, reduzindo a memdria e
prejudicando a capacidade de associacdo de eventos (NODARI et al., 2010; DSM-V,
2014).

1.8 Depressao
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Atualmente, o termo depressdo é empregado a fim de designar tanto um estado
afetivo normal (a tristeza), quanto um sintoma, uma sindrome, uma ou ainda Varias
doencas. Enquanto sintoma, a depressao se apresenta em diversos quadros clinicos como:
esquizofrenia, deméncia, transtorno de estresse pos-traumatico, alcoolismo e doencas
clinicas diversas, podendo ainda ocorrer como resposta a situacdes estressantes,
circunstancias sociais e econdmicas. Enquanto sindrome, a depressdo se expressa em
alteracdes cognitivas, psicomotoras e vegetativas (sono e apetite) e alteracbes do humor
(apatia, tristeza, falta de prazer, irritabilidade). Como doenca, a depressdo tem sido
agrupada sob varias maneiras, conforme seu desenvolvimento, consequéncias funcionais,
caracteristicas, curso e comorbidades (FLECK, 2009; DSM-V, 2014).

A depressdo é classificada como um conjunto de perturbacBes de humor,
chamadas de transtornos depressivos, que podem ser episddicas, recorrentes ou cronicas.
Estas sdo divididas em: transtorno depressivo maior, transtorno de desregulacdo do
humor, transtorno depressivo persistente, transtorno ou disforia pré-menstrual
(EDWARD & ANDERSON, 2014). O transtorno depressivo maior representa a condi¢ao
mais classica entre os transtornos depressivos. E caracterizado por episddios distintos,
tendo duracdo de pelo menos duas semanas, no qual o individuo passa por mudancas
6bvias a nivel emocional, cognitivo e das fungbes neurovegetativas. Ja o transtorno de
desregulacdo do humor, em sua maior parte afeta criancas até aos 12 anos, que apresentam
irritabilidade persistente acima do nivel esperado para criancas em situacdo normal e
episadios frequentes de descontrole comportamental.

Uma outra classe é o transtorno depressivo persistente. Este Gltimo representa a
forma cronica da depressdo, na qual os sintomas, que incluem presenca de estado
depressivo na maior parte do dia, podem durar pelo menos dois anos. Por fim, a disforia
pré-menstrual consiste no aparecimento de sintomas afeto-cognitivos e fisicos, durante o
periodo menstrual, tendendo a aumentar de ano a ano, cujo inicio ocorre na semana
anterior a menstruacdo e melhoram ligeiramente nos dias posteriores a menstruacdo. A
sintomatologia desse tipo de transtorno depressivo varia entre irritabilidade ou raiva
acrescida devido a presenca de problemas interpessoais, pensamentos autodepreciativos
e ansiedade, sensibilidade afetiva, humor deprimido e desespero (WESTERMAN et al.,
2017; TORESA et al., 2016). A figura 3 resume 0s tipos de transtornos depressivos e sua

respectiva sintomatologia.
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Figura 3. Caracteristica, duracdo e sintomatologia dos principais transtornos

depressivos

TIPO CARACTERISTICA | DURACAO | GRAVIDADE/SINTOMAS
Transtorno Depressivo Em torno de | Notavel comprometimento
depressivo 2 semanas

maior
Transtorno | Irritabilidade crénicae | Maior que Pode ocorrer 3 ou mais

de temperamento 12 meses, crises de explosdes
desregulacéo impulsivo podendo temperamentais por semana
do humor ocorrer
episadios de

auséncia dos

sintomas
(menor que
3 meses).
Transtorno Depressivo 2 anos Comprometimento clinico
depressivo significativo
persistente
Disforia pré- Depressivo Semana Causa sofrimento ou
menstrual anterior a interferéncia de atividades
menstruagao cotidianas

Adaptado de Malhi et al., 2015

1.9 COVID-19 e distanciamento fisico

A doenca do coronavirus (COVID-19) causada por virus da classe SARS-CoV-2
tornou-se uma pandemia, com rapida disseminagdo da COVID-19, levando a todos
sistemas globais de saude a enfrentar desafios criticos na prevencdo de infeccdes,
identificacdo e gerenciamento de casos e garantia de estratégias eficazes para proteger a
saude publica (LEGIDO et al., 2020). Conforme Cai et al. (2020), a COVID19 ataca
principalmente o sistema respiratério inferior, e o vetor de transmissdo parece ser
principalmente por meio de goticulas respiratorias. A manifestacdo clinica usual apds um

periodo de incubacdo, que pode variar entre 3 as 12 dias, inclui febre, tosse seca e
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persistente, mialgia e falta de ar. Casos raros, mas com risco de vida, resultam em
pneumonia e sindrome da dificuldade respiratoria aguda (SDRA). De acordo com o
Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos (CDC), até 80% das
pessoas infectadas terdo sintomatologia leve a moderada, exigindo poucas intervencdes,
mas o restante sera seriamente afetado e exigira cuidados médicos intensivos. Embora
seja dificil estimar com precisdo, a OMS relata uma taxa de letalidade de 3,4% (BAUD
et al., 2020).

De acordo com o relatdrio da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), do dia 13
de janeiro de 2022, havia 317.170.011 casos confirmados e 5.513.557 mortes. No Brasil,
até a data de 13 de janeiro de 2022, foram confirmados 22,7 milhdes de casos e 621 mil
mortes. No inicio de 2021, as vacinas contraa COVID-19 trouxeram um raio de esperanca
para lutar de modo mais eficaz contra a pandemia. Atualmente, quatro tipos principais de
vacinas estdo sendo usados, as quais incluem vacinas baseadas em vetores virais, vacinas
baseadas em mRNA, vacinas de virus inativados ou atenuados e vacinas baseadas em
proteinas. Nas vacinas baseadas em vetores virais, 0 adenovirus é usado para compartilhar
uma parte do genoma do SARS-COV-2 as células humanas, e estas usam esse material
genético para produzir a proteina spike SARS-COV-2. O corpo humano reconhece esta
proteina para iniciar uma resposta defensiva. As vacinas baseadas em mRNA consistem
em RNA SARS-COV-2 que, uma vez introduzido, o material genético ajuda a produzir a
proteina especificado SARS-COV-2. Esta proteina é reconhecida pelo corpo humano que
da origem a uma cascata imune defensiva. Em vacinas inativadas ou atenuadas, o virus
SARS-COV-2 morto ou atenuado desencadeia a resposta imune. As vacinas a base de
proteinas usam a proteina spike ou seus fragmentos para incitar a resposta imune. Essas
vacinas COVID-19 receberam aprovac6es de emergéncia em diferentes paises para uso
humano (OMS, 2022).

Estudos anteriores sugerem que depressdo, transtornos de ansiedade, abuso de
substancias, tendéncias suicidas aumentadas e transtorno de estresse poOs-traumatico
comumente seguem grandes crises econdmicas ou desastres naturais (CHAVES et al.,
2018; BEAGLEHOLE et al., 2018). Se houver padrdes semelhantes para a pandemia de
COVID-19, os efeitos psicologicos do estresse persistente entre a populacdo em geral e a
exacerbacdo de varios transtornos mentais entre os individuos vulneraveis irdo
sobrecarregar ainda mais o sistema de satde atual. Também pode impedir o retorno a vida
normal para muitas pessoas, quando a ameaca fisica a infeccao viral finalmente diminuir,

devido as repercussfes na saude mental. A interrupcdo de uma vida normal como



32

resultado de um bloqueio imposto pelo governo ou ordens de permanéncia em casa
impactou significativamente a saude mental dos individuos afetados.

Ao realizarem uma revisao geral dos resultados de saide mental da quarentena e
estratégias de prevencdo semelhantes, Webster at al. (2020) observaram que depresséo,
transtornos de ansiedade, transtornos do humor, sintomas de estresse pds-traumatico,
transtornos do sono, panico, estigmatizacao, baixa autoestima e falta de autocontrole séo
altamente prevalentes entre individuos impactados com isolamento fisico. Estressores
como quarentena prolongada, medo de infeccéo, frustracdo, tédio, temores relacionados
com possivel escassez de alimentos, informac@es inadequadas, perda financeira e estigma
resultaram em sintomas de estresse pos-traumatico de longa duracédo, confuséo e raiva na
populagdo em massa.

Com a interrupcdo da rotina de trabalho durante o processo de isolamento social,
aumenta-se o tédio, e toda essa mudanca é acompanhada de aumento do consumo de
energia. A exposi¢do continua a noticias sobre pandemia pode aumentar ainda mais o
estresse. Esse estresse faz com que as pessoas comam demais, e 0s alimentos que s&o
preferidos para consumir sdo geralmente os alimentos que possuem alta concentracdo de
nutrientes como gordura, agucar ou alimentos salgados (MUSCOGIURI et al., 2020).

Diferentes perturbacbes no comportamento alimentar sdo expressos de acordo
com estados emocionais de cada individuo. A alimentacdo emocional baseia-se em duas
suposicdes: a primeira € que as emocdes negativas estimulam o individuo a comer; e a
segunda é que a acdo de comer reduz a intensidade das emocdes negativas. Ao examinar
a relacédo entre diferentes estados emocionais e ingestdo de alimentos, BOOTH et al.
(2018) indicam que as tendéncias alimentares dos individuos aumentam em momentos de
tédio, depressdo e fraqueza, enquanto as tendéncias alimentares e a ingestao de alimentos
diminuem durante o medo, a tenséo e a dor. Enquanto os individuos preferem alimentos
saudaveis em estados emocionais positivos, tendem a consumir mais fast foods, doces,
salgados e alimentos com alta densidade calorica em estados negativos. Entre as
deturpacGes no comportamento alimentar que se acredita estarem relacionados entre si,
afirma-se que o comportamento alimentar emocional causa mais ingestdo de alimentos
do que quantidades normais em estados emocionais negativos, como soliddo, depresséo
e raiva.

O antecedente mais comum em desestabilizar o comportamento alimentar € o
afeto e/ou estados emocionais mais negativos. Estresse, baixa autoestima, imagem

corporal negativa, restrigdes dietéticas, maiores indices de depressdo, transtornos de
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humor, sentimentos negativos referentes ao peso e forma corporea sao fatores que podem
contribuir para o surgimento de episddios a curto prazo de Transtornos de Compulsao
Alimentar Periodica. A frustracdo, 0 medo, a raiva, a ansiedade e a angustia desencadeiam
necessidades inconscientes de suprimir tais sentimentos e assim, de forma mais ou menos
evidente e expressiva, podem levar ao desenvolvimento de comportamentos menos
racionais que, em seu extremo, podem desenvolver a compulséo alimentar. Desse modo,
a regulacdo das emocdes associa-se diretamente com o comportamento alimentar, sendo
a alegria impulsora do aumento do apetite e da ingestdo de alimentos, enquanto a raiva
exerce efeito oposto, relacionando-se ao aumento da sensacdo de fome e a maior
tendéncia de comer de forma compulsiva (DSM-V, 2014; DINGEMANS et al., 2009;
PETERSON et al., 2010).

Um segundo tipo de comportamento alimentar é o descontrole alimentar que tem
a tendéncia a causar a ingestdo descontrolada de alimentos (comer excessivamente). Por
fim, o comportamento de restricdo cognitiva causa restricdo deliberada da ingestdo de
alimentos para alcancar a perda de peso ou controlar o peso corporal. Estima-se que 0
comportamento de restri¢cdo cognitiva cause transtornos alimentares como a sindrome da
compulsdo alimentar periédica (DEROOST & CSERJESI, 2018; CALDWELL &
SAYER, 2019).

Sob as circunstancias do distanciamento fisico (popularmente chamado de
isolamento social), as pessoas sdo forcadas a encarar periodos de soliddo e do tédio, os
quais podem contribuir para a violéncia doméstica interpessoal. Tendéncias semelhantes
de aumento do isolamento e soliddo foram observadas entre os trabalhadores de
emergéncia e a populacdo em quarentena em Wuhan, China no inicio da pandemia.

Além do aumento da prevaléncia de depressao, ansiedade, transtornos de estresse
poOs-traumatico e insdnia na populacdo, as medidas restritivas de circulacdo das pessoas
contribuem para a fadiga e diminuigdo do desempenho e do rendimento em estudantes
(TORALES et al., 2020). A solidao é frequentemente descrita como o estado de estar sem
companhia ou isolado da comunidade ou sociedade. E considerado um sentimento
sombrio e miseravel, um fator de risco para muitos transtornos mentais como depressao,
ansiedade, transtorno de ajustamento, estresse crénico, insénia ou mesmo deméncia tardia
(WILSON et al., 2007). Somando-se a tudo isto, a quarentena apresenta consequéncias
sociais e econémicas, que aumentam as barreiras usuais a procura de atendimento.

Conforme Taylor et al. (2008), durante epidemias anteriores, jovens adultos (com

idades entre 16 e 24 anos) mostraram estar especialmente sob risco de problemas de satde
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mental. Wang et al. (2020), descobriram no estagio inicial da COVID-19 que estudantes
na China corriam maior risco de estresse, ansiedade e depressao em resposta ao surto de
COVID-19, do que adultos mais velhos.

A este respeito, por exemplo, Longhurst et al. (2020) e Kaup et al. (2020)
identificaram niveis reduzidos de envolvimento dos alunos associados ao ensino
remoto. Estes autores sugerem que o envolvimento do aluno diminuiu como resultado do
monitoramento reduzido dos alunos, e argumentaram que isso pode ter ocorrido por conta
da falta de foco do aluno, interesse em outras atividades ambientais em torno dos alunos,
e dificuldades técnicas. Surkhali e Garbuja (2020) destacaram que outra desvantagem do
ensino remoto é que os tutores tém dificuldade em avaliar o desinteresse, a frustragdo e o
envolvimento do aluno, o que pode reduzir a qualidade e a eficacia do ensino
virtual. Sendo assim, o advento da pandemia da COVID-19 é mais um fator que pode
impactar na saude mental de estudantes universitarios, especialmente numa situacdo em
que as rotinas e atividades do ambiente académico podem exigir maior capacidade de
resiliéncia e de adaptacdo dos estudantes. A prépria presenca de um ambiente virtual
académico como alternativa para dar continuidade ao aprendizado, pode se tornar um
fator estressor.

A partir dos estudos encontrados e identificados tanto na literatura nacional e
internacional, verifica-se que a presenca constante de agentes estressores leva ao
surgimento do estresse, desencadeando uma série de eventos que comprometem a saude
do individuo. Na tentativa de evitar o aparecimento de patologias, o corpo utiliza-se de
estratégias de defesa, com o intuito de minimizar ou eliminar o agente nocivo. A
persisténcia do estresse somado a incapacidade do organismo de lidar ou adaptar-se com
0 agente estressor, leva ao surgimento de disturbios associados. Neste sentido, surge o
coping com o intuito de levar o individuo a lidar com situacdes estressantes. Todavia,
quando o individuo ndo possui um bom repertdrio de enfrentamento, outras areas de sua
vida podem comecar a ser comprometidas, como por exemplo 0 sono, 0 comportamento
alimentar e a ingestdo energética, cujos impactos, quando somados, pioram o quadro de
salde do individuo, aumentando a probabilidade de surgimento de doencas cronicas.

Em relacdo a este primeiro aspecto, observa-se que, mesmo na auséncia de
estresse prejudicial ao organismo, este tende a estar comprometido durante os anos de
faculdade, tendo em vista a necessidade dos estudantes darem conta do grande volume de
demandas do ensino superior. Este tipo de rotina € constante e frequente no ambiente das

universidades. N&o raras vezes o estudante universitario opta pela restricdo de sono para
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cumprir as demandas académicas, o que influencia o ritmo circadiano, na qualidade e
quantidade do sono, o que, consequentemente, afeta seu estado de saude. No proximo
capitulo sera feita uma discussdo mais detalhada, a partir de evidéncias cientificas, sobre
como a restricdo de sono impacta na salde geral, no comportamento alimentar e na

ingestdo energetica.
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2. SONO E COMPORTAMENTO ALIMENTAR
2.1 Sono e Saude

O sono é uma condicao fisiologica caracterizada por atividade cerebral, natural e
periodica, durante o qual ocorre reducdo da sensibilidade aos estimulos ambientais,
modificagdo do estado de consciéncia, acompanhados por aspectos motores e posturais
préprios, além de alteracGes autbnomas. Em condi¢bes naturais, o ritmo sono-vigilia
apresenta sincronizagdo com fatores ambientais e oscila em um periodo de 24 horas,
sendo regulado pelo ambiente através da alternancia entre o periodo claro e escuro,
horario escolar, hora de trabalhar, lazer e atividades familiares.

Além disso, o sono também pode ser controlado por estimulos internos, por meio
do nucleo supraquiasmatico, considerado o relégio biologico circadiano do ser humano.
Assim, 0 sono caracteriza-se como um processo Vital, relacionado com diversos sistemas
hormonais e cerebrais, tendo uma funcdo necesséaria para a sobrevivéncia vital. A
melatonina (N-acetil-5-metoxitriptamina), que é sintetizada através da glandula pineal, é
0 horménio responsavel pela transducdo da informacéo fética ambiental ao organismo. E
regulada pelo reldgio enddgeno e diretamente pela presenca de luz. A propensao ao sono
é dependente de dois fatores principais: a quantidade acumulada de privacéo de sono e a
fase do relégio circadiano, que aumenta o sono durante a noite (PEVET et al. 2002;
CIAMPO, 2012; ILER et al, 2014).

2.2 Fases do Sono

O sono ¢é dividido em duas fases: NREM (do inglés non-rapid eye movement) e
REM (do inglés rapid eye movement) que se alternam ciclicamente, durante um episédio
de sono e que possuem caracteristicas bem definidas. O sono NREM contribui para o
repouso fisico, auxiliando no sistema imunologico e no transito do sistema digestério. Ja
0 sono REM auxilia na memdria, no repouso psicoldgico e bem-estar emocional
(REIMAO et al, 2010). Conforme Jansen (2007), a fase NREM possui 4 estagios, que
progridem até chegar a fase REM.

O estagio 1 e transicional entre a vigilia e 0 sono, sendo o periodo mais superficial,
durando em torno de 5 a 10 minutos do tempo total de sono. No Eletroencefalograma
(EEG), este estagio se caracteriza pela presenca de ondas de baixa amplitude e frequéncia
de 3 a 7Hz, chamadas de Alpha. Os olhos movem-se muito lentamente e a atividade
muscular vai sendo gradualmente desacelerada (PAIVA & PENZEL, 2011).
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Frequentemente é possivel ter lembrancas fragmentadas de eventos ambientais ocorridos,
ao despertar nesse periodo.

Ao adentrar o estagio 2, cessam 0s movimentos oculares e as ondas cerebrais
tornam-se mais lentas. E o periodo no qual passam pela mente, mais frequentemente,
pensamentos e imagens fragmentadas. Este estagio corresponde a 50 % do tempo total do
sono. No estdgio 3, comecam a aparecer ondas extremamente lentas (0,3 a 2Hz),
chamadas ondas Delta, intercaladas por ondas menores e mais rapidas, sendo
caracterizado por um periodo mais profundo do sono, quando comparado ao estagio 2,
ocorrendo diminuicdo da frequéncia respiratoria. No estagio 4, as ondas sdo quase que
exclusivamente de frequéncia Delta. Geralmente os estagios 3 e 4 sdo agrupados em um
Unico estagio, chamado de estagio de ondas lentas ou Delta, sendo muito dificil acordar
alguém durante esses estagios. No estagio de ondas lentas ndo h4 movimento ocular ou
atividade muscular e ha pouca resposta ao estimulo tatil e auditivo. Individuos acordados
durante este estagio frequentemente sentem-se desorientados por alguns segundos depois
que despertam (PAIVA & PENZEL, 2011).

Por fim, 0 sono REM caracteriza-se por uma grande reducdo no ténus muscular e
paralisia muscular. Além disso, a respiracdo torna-se irregular, aumenta a frequéncia
cardiaca e aparecem 0s movimentos rapidos dos olhos, peculiares a esta fase. Os musculos
das vias aéreas superiores relaxam, o consumo de oxigénio cerebral aumenta e 0s
mecanismos reguladores da temperatura corporal ficam suspensos. Em alguns casos, nos
homens ocorre erecdo peniana. Neste estagio, as pessoas experimentam sonhos vividos e
ativos, com simbolos complexos. O sono REM compreende cerca de 20% do sono do
adulto (KRIEGER; ROTH & DEMENT, 2002).

De acordo com Paiva (2015), o sono sucede em ciclos REM e NREM alternados,
que geralmente principiam no estadio N1 e vao progredindo para N2, N3, N2 e REM
sucessivamente. Assim sendo, o individuo depois de adormecer passa do sono superficial
para o sono profundo, seguidamente do sono superficial, seguido de sono paradoxal ou
REM. Esta sequéncia de fases é bem organizada e relativamente sistematica, repetindo-
se cerca de 4 a 6 vezes por noite. A variacdo das fases REM e NREM encontra-se

resumida na Tabela 1.

Tabela 1- Variacdo de cada fase do sono, em funcéo do periodo de desenvolvimento
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Percentual do tempo total

Fase do sono Lactentes Criancas Adultos Idosos
Estégio 1 <5% <5 % <5% 8-15 %
Estagio 2 25-30 % 40-45 % 45-55 % 70-80 %

Estadgios 3 e 4 20 % 25-30 % 13-23 % 0-5%

Sono REM 50 % 25-30 % 20-25 % 30 %

Adaptado de Jansen (2007)
2.3 Métodos de avaliacdo do sono

De acordo com George et al. (2013), a avaliacdo do sono envolve aspectos como
a quantidade e arquitetura (sono REM, sono NREM e vigilia), qualidade (caracterizada
por transicdes entre a vigilia e os estagios do sono, sem interrupc¢do), e pode ser realizada
com a utilizacdo de varios instrumentos, com medidas envolvendo aspectos subjetivos e
objetivos.

A polissonografia (PSG) é uma técnica considerada o metodo padréo ouro para o
diagnostico dos disturbios relacionados ao sono. Consiste num registo grafico de
maultiplas variaveis fisioldgicas no decorrer do tempo de sono, podendo ser executada
tanto no periodo noturno como no diurno. Esta técnica é composta de trés medidas
produzidas por diferentes aparelhos, as quais sdo usadas para caracterizar as fases do
sono: o eletroencefalograma (EEG), que |é as ondas cerebrais emitidas, o eletro-
oculograma (EOG), que detecta os movimentos oculares e, finalmente o eletromiograma
(EMG), destinado a avaliar o tdnus muscular. E através da combinagio destes pardmetros
que é realizada a classificacdo das vérias fases do sono (AFONSO, 2008). A
polissonografia oferece varias vantagens como a eficiéncia do sono, tempo de vigilia,
tempo total de sono, tempo total de registro, laténcia para o inicio do sono, laténcia para
0 sono REM e para os demais estagios do sono, duragfes em minutos e as proporcdes de
cada estagio do sono (TOGEIRO & SMITH, 2005).

Um outro método que pode ser utilizado é a Actigrafia, uma técnica de avaliacdo
do ciclo sono-vigilia que permite o registro da atividade motora através dos movimentos
dos membros durante um periodo de 24 horas e que é capaz de detectar periodos de
atividade e repouso. O actigrafo € um instrumento similar a um reldgio de pulso que
realiza a detec¢do dos movimentos. Através desse aparelho obtém-se informagfes como

0 tempo total de sono, tempo total acordado, nimero de despertares e laténcia para o sono,
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sendo frequentemente usado na avaliacdo da insonia, de distdrbios do sono relacionados
ao ritmo circadiano, disturbios respiratorios relacionados ao sono e na avaliagdo de
padroes referentes ao sono de populagdes, a exemplo de criangas e adolescentes.
Comparada com a polissonografia, apresenta um coeficiente de confiabilidade 0,8 a 0,9,
sendo um método de menor custo (GUEDES et al., 2016).

Devido as limitacbes existentes dos métodos supracitados, frequentemente as
pesquisas tem feito uso de questionérios especificos. Estes tém sido empregados como
métodos subjetivos alternativos para avaliacdo da qualidade e quantidade do sono, pois
possuem a vantagem de ser aplicados de forma rapida, simples, padronizada, com
menores custos e repetitivamente em um numero elevado de individuos. Questionarios
como o The School Sleep Habits Survey, Sleep Wake Diary e o Pittsburgh Sleep Quality
Index tém sido usados em pesquisas para avaliar caracteristicas do sono. Tais ferramentas
possuem validade e confiabilidade adequadas, embora ndo tenham a mesma eficiéncia
que a Polissonografia e a Actigrafia (GEORGE et al., 2013; KHAN et al., 2015).

2.4 Consequéncias da ma qualidade do sono

Fatores genéticos, ambientais, psicolégicos e culturais influenciam a qualidade do
sono. A ocorréncia de uma noite de sono com qualidade é fundamental para manutencéo
da satde. As pessoas mais vulneraveis a doencas cronicas apresentam um insuficiente
namero de horas de sono (RIOS, PEIXOTO & SENRA, 2008; RICHARDS, 2015).

A National Sleep Foundation recomenda que adultos (18 a 64 anos) tenham cerca
de 7 a 9 horas de sono por noite. O sono de curta duracdo é definido como tempo de sono
habitual igual ou inferior a 6 horas. Ja a privacdo parcial do sono é considerada como a
privacdo do sono em laboratério, com até 5 horas de duracdo. A privacéo total do sono é
definida pela eliminagdo total do sono em 24 horas ou mais (DEW et al., 2003;
ELMENHORST et al., 2008; GOEL; MIGNOT & DINGES, 2009).

Uma rotina mais corrida, na maioria das vezes, leva a reducdo do periodo de sono
e ocasiona o desenvolvimento de inumeras alteragbes organicas, dentre as quais,
importantes associacdes epidemiologicas, obesidade e patologias de ordem crdnica
(TURCO et al., 2011). A privacdo de sono causa sérias consequéncias ao organismo,
estando relacionada ao aumento da morbidade devido a ocorréncia de uma disfungédo
autondmica, alteracbes psiquiatricas, acidentes automobilisticos e de trabalho,

envelhecimento precoce, decréscimo da eficiéncia laboral, depressdo, insuficiéncia renal
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e ainda alteracBes enddcrinas, tais como intolerdncia a glicose e hipercortisolemia
(ARAUJO et al., 2013).

Como o sono é um processo homeostatico essencial para os animais, a privacao
do sono tem uma influéncia negativa severa em todos os sistemas do corpo. Conforme
Reiméo et al. (2010), entre os efeitos da privacdo de sono encontram-se: deterioracdo da
memoria, fazendo com que ocorra diminuicdo significativa na recordacao de uma lista de
palavras, distarbios de aprendizagem, comprometimento cognitivo, demora na realizagdo
de tarefas, aumento da sensibilidade a dor, surgimento de sinais de fadiga e irritacdo, entre
outros.

Kim et al. (2001) demonstraram que individuos privados de sono tém uma menor
compreensdo de fala, prejudicando a capacidade de entender o que outros estdo dizendo.
Ja McGlinchey et al. (2011) concluiram que a privacdo de sono afeta a fala, levando o
individuo a falar de modo mais lento e mais desordenado. Achados recentes
demonstraram que privacao de sono ou até mesmo reducdo da qualidade do sono leva a
um perfil comportamental de retraimento social e soliddo (Simon & Walker, 2018). O
mecanismo neural subjacente, proposto pelo estudo, que leva a este efeito envolve
hipersensibilidade em regibes do cérebro que trabalham com socializagéo.

Robillard et al. (2011) e Bougard, Lepelley & Davenne (2011), estudaram a
associacao entre o controle postural e a privacdo de sono. Ambos o0s autores concluiram
que o sono insuficiente produz um estado de oscilagdo corporal e diminuicdo da
capacidade de controle do equilibrio. Tais achados podem ser bastante relevantes na
prevencdo de quedas em idosos.

Outros estudos tém sugerido que a privacdo do sono REM envolve alteragdes na
modulacdo do sistema imunoldgico e pode aumentar a producdo de citocinas e células
pré-inflamatorias, que participam da resposta imune inata, como foi o estudo produzido
por Everson & Toth (2000), o qual relatou que a privagdo do sono leva a translocacao de
patdgenos para os linfonodos e outros tecidos que geralmente ndo sdo colonizados por
eles. Ja Beltran et al. (2016), usando endomicroscopia confocal e microscopia eletrénica
de varredura, afirmaram que a privagdo do sono REM induz alteragbes na mucosa
gastrica, mostrando as fases iniciais da resposta inflamatéria aguda.

No aspecto emocional, Beattie et al. (2015) e Goldstein-Piekarski et al. (2015),
afirmam que a restricdo do sono em adultos jovens esta associada ao aumento da ativagédo

da amigdala em resposta a estimulos negativos e diminui¢do da conectividade funcional
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entre o cortex pre-frontal e a amigdala, sugerindo diminuic¢do da capacidade de controle
emocional.

Spaeth, Dinges & Goel (2013), ao avaliarem o efeito da restricdo de sono na
ingestdo alimentar e no ganho de peso em adultos saudaveis, concluiram que o sono e a
ingestdo alimentar sdo inversamente proporcionais. As relacfes entre a restricdo de sono
e 0 impacto sobre ingestdo energética e o comportamento alimentar, além dos
mecanismos neuro-humorais e fisioldgicos que explicam essas associa¢fes serdo

abordados a seguir.

2.5 Mecanismos neuro-humorais que regulam o comportamento alimentar

O sistema neuroenddcrino age diretamente no controle do apetite e da saciedade,
desencadeando respostas metabdlicas através da estimulacdo de centros localizados no
hipotalamo. Esses estimulos abrangem a acdo de varios 6rgdos incluindo o trato
gastrointestinal, sistema nervoso central e tecido adiposo. Os sinais importantes para o
sistema regulatério da homeostase energética se dao através de uma acdo conjunta do
“eixo Intestino-cérebro”, a qual atua de modo a repassar informacgdes oriundas do trato
gastrointestinal para o hipotadlamo e tronco cerebral. Tal acdo € feita pelos hormonios
intestinais e o nervo vago (ALVAREZ-LEITE; SOARES; TEIXEIRA, 2020).

Os mecanismos neuro-humorais podem ser divididos em sistema aferente, sistema
eferente e mecanismos centrais. O sistema aferente possui a funcdo de captar sinais de
locais variados, tendo seus principais componentes: a insulina, secretada no pancreas, a
leptina e adiponectina, oriundas do adipdcitos, a grelina, secretada pelo estbmago, e o
peptideo YY, produzido pelo ileo e célon. Os mecanismos centrais atuam como
processadores e integradores dos sinais gerados pelo sistema aferente, transformando-os
em sinais eferentes. Sdo representados pelo nucleo arqueado do hipotalamo,
relacionando-se com neurotransmissores hipotalamicos (KUMAR; ABBAS; ASTER,
2016; HALPERN; RODRIGUES; COSTA, 2004).

O nacleo arqueado do hipotalamo apresenta dois subconjuntos de neurdnios de
primeira ordem: 1 - neurdnios que expressam neuropeptideos anorexigenos, POMC
(proopiomelanocortina) e CART (do inglés Cocaine and Amphetamine-Regulated
Transcript, Transcritos Regulados por Anfetamina e Cocaina), 2 - neurdnios que
expressam neuropeptideos orexigenos, NPY (neuropeptideo Y) e AgRP (peptideo
relacionado ao agouti). Tais neurdnios interagem com sinais periféricos, oriundos do

sistema aferente, como leptina, grelina e insulina, com o fim de atuarem no
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comportamento e controle alimentar, além do gasto energético. O sistema eferente, por
sua vez, organiza-se em via anabdlica e catabdlica, que atuardo como transmissores dos
estimulos para fora do nucleo hipotaldamico, transformando-os em comportamento
alimentar e dispéndio de energia. Ele também ird se comunicar com os outros centros do
prosencéfalo e mesencéfalo, os quais controlam o sistema nervoso autbnomo (KUMAR,;
ABBAS; ASTER, 2016; HALPERN; RODRIGUES; COSTA, 2004).

Existem dois tipos de neurbnios presentes no nicleo arqueado que agem como
sensores de primeira ordem para os estimulos advindos da periferia: os neurénios NPY
(neuropeptidio Y)/AgRP, e os neurdnios pré-opiomelanocortina (POMC). Os primeiros
tipos de neurdnios sdo ativados durante periodos de jejum ou quando ocorre diminuicéo
dos estoques periféricos de energia. A segunda classe de neurénios ativa-se em periodos
pos-prandiais ou quando existem grandes estoques de energia periférica. O controle de
ambos 0s grupos de neurdnios se dd majoritariamente pela integracdo e assimilacdo dos
sinais produzidos pelos hormonios leptina e insulina, pelos sinais dos hormonios do trato
digestario e pela propria disponibilidade de nutrientes na corrente sanguinea.

Em periodos de jejum ou de caréncia de nutrientes, diminuem-se 0s niveis
sanguineos relativos de leptina e insulina. Os baixos niveis de nutrientes aliados aos niveis
elevados de grelina ativam mecanismos presentes exclusivamente nos neurdnios
NPY/AgRP. Isto ocasiona aumento nos niveis de AMP/trifosfato de adenosina (ATP) em
neurdnios NPYérgicos do nucleo arqueado, levando a ativacdo da enzima AMPK. Em
decorréncia, ocorre aumento da transcricdo do gene do NPY, e como resposta, a
potencializagdo dos sinais orexigénicos. Nutrientes como a glicose e alguns aminoacidos
tém a propriedade de inibir a atividade da AMPK e assim reduzir sinais anorexigénicos
(WILLIAMS et al., 2016).

Um outro sistema que age diretamente no controle do comportamento alimentar e
ingestdo energeética é o sistema endocanabinoide. Esse conjunto é formado pelos dois
principais endocanabinoides — anandamida e 2- araquidonoil glicerol (2-AG) —, seus
receptores CB1 e CB2 e as enzimas que atuam na biossintese e degradagdo e que estdo
presente no cérebro e em varios outros tecidos. Os endocanabinoides séo sintetizados a
partir do &cido araquidonico e hidrolisados em compostos inativos. Tanto a anandamida
como o 2-AG modulam atividade neuronal através da supressao retrograda e liberacéo de
neurotransmissores (SILVESTRI & MAZO, 2013).

O receptor canabinoide que mais se relaciona com as funcBes anabdlicas dos

endocanabinoides é o receptor CB1, que possui ampla e abundante distribuicdo no
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cérebro, incluindo areas vitais na homeostase energética como hipotalamo, tronco
cerebral e regido mesolimbica. A acéo dos endocanabinoides nos receptores CB1 resulta
em maior apetite, ganho de peso, lipogénese e menor sensibilidade insulinica. No centro
de recompensa presente da regido mesolimbica, eles promovem motivacdo para procura
e consumo de comida e aumentam a palatabilidade dos alimentos, e, no tronco cerebral,
bloqueiam os sinais de nauseas e saciedade transmitidos pelo nervo vago. No hipotalamo,
o0s endocanabinoides aumentam a producéo de neurotransmissores orexigenos, a0 mesmo

tempo em que reduzem 0s neurotransmissores anorexigenos.
2.6 Hormonios e neurotransmissores que atuam na regulacéo da fome e saciedade

A leptina é considerada um constituinte do sistema fisiolégico que organiza o
armazenamento, equilibrio e uso da energia do corpo, sendo responsavel pelo
monitoramento da ingestdo alimentar. Exerce sua atividade sobre o sistema nervoso
central e sobre as células neuronais do hipotalamo (ZHANG; CHUA, 2017; ROMERO,
2006). Além disso, a leptina promove a retroalimentacdo negativa, em conjunto com o
sistema nervoso central, que age regulando a massa de tecido adiposo, levando a
informacdo de que os estoques de energia em forma de gordura estdo adequados. Ela é
secretada em maiores quantidades nas fases pds-prandiais e em menores quantidades em
periodos de jejum. Inicialmente, sua a¢do tem sua génese no nucleo hipotalamico
arqueado, ocorrendo uma cascata de eventos que limitam a ingestdo energética e
modulam o gasto energético. Os fatores que influenciam diretamente as concentracdes de
leptina sdo: adiposidade, fatores hormonais e nutricionais (ZHANG; CHUA, 2017
LANDEIRO; QUARANTINI, 2011). As variagdes de concentracdo de leptina ao longo
do dia estdo representadas na Figura 4.

Figura 4 — Padrdo de secre¢do de leptina no periodo de 24 horas

18 -
16 |-
14 |~
12 I
10 |-
8 —
6 |-

4 |-

1 | 1 | I
0800 14:00 20:00 0200 0800



44

Fonte: Pinto (2014)

Individuos obesos possuem niveis plasmaticos elevados de leptina, tendendo a
chegar a cinco vezes mais do que em individuos magros. Isto se atribui a altera¢fes nos
receptores de leptina ou no proprio sistema de transporte na barreira hematocefalica,
fendmeno este denominado de resisténcia a leptina (ASKARPOUR et al., 2020).
Conforme Mancini et al. (2015), mutagdes do gene da leptina ou de seu receptor, que
resultem em perda funcional do sistema, levam a graves quadros de excesso de peso, tanto
em animais utilizados em experimentos quanto em seres humanos. Em razdo da
caracteristica de regulacdo da producdo de leptina, a qual responde mais a variagdes da
massa do tecido adiposo do que propriamente a ingestdo imediata de alimento, a leptina
representa o componente dos sinais periféricos com acdo mais especifica e vigorosa no
controle da adiposidade e da obesidade.

Um outro peptidio que atua de modo singular no balango da ingestao alimentar é
a grelina. A grelina é formada por 28 aminodcidos, sendo produzida pelas células
oxinticas presentes na mucosa gastrica e, em menores quantidades, no intestino, no
pancreas e em outros tecidos. Ela foi descrita incialmente por Kojima et al. (1999) como
o ligante natural do GHS-R (growth hormone secretagogue receptor, que significa
“receptor secretagogo endogeno do hormoénio do crescimento”), por meio do qual
estimula a secrecdo hipofisaria de GH e exerce algumas outras atividades
neuroendocrinas. O GHS-R é em maiores concentracdes encontrado no hipotalamo e na
hipdfise e esta associado com areas cerebrais envolvidas na recompensa, emocao e
memoria. Tal achado aponta que o papel da grelina esta relacionado com o desejo por
comida e em comportamentos alimentares ndo homeostaticos (HERNANDEZ et al.,
2020).

O mecanismo de ac&o da grelina se da por a¢do no nucleo arqueado do hipotalamo,
através do nervo vago, desencadeando a sensacdo de fome, além de promover a
motilidade gastrointestinal e a deposi¢éo de gordura corporal. Sua concentragdo aumenta
gradualmente nos periodos que antecedem as refei¢cdes no jejum prolongado e na presenca
de hipoglicemia, ocorrendo queda brusca apos a alimentagdo, o que contribui para a
sensacdo de saciedade (Figura 4). Dessa forma, atua como um antagonista funcional das
acOes centrais da leptina, promovendo estimulacdo da atividade dos neurdnios NPY e
inibicdo dos neurdnios POMC (JUNIOR et al., 2012).
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Figura 5- Niveis plasmaticos de Grelina ao longo do dia
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Fonte: Nelson e Cox (2014).

Por fim, o Peptidio YY (PYY) também possui acdo bastante importante na
regulacao do balango energético e do comportamento alimentar. O PY'Y € produzido pelas
celulas L, encontradas no intestino, sendo as regides ileo distal, célon e reto as principais
geradoras desse composto. Apresenta niveis séricos reduzidos em periodos de jejum, mas
sua concentracdo rapidamente se eleva nas primeiras 2 horas apds a refeicdo, podendo
permanecer elevada por um periodo de até 6 horas. A secrecdo do PYY é proporcional a
quantidade cal6rica, a composi¢do de macronutrientes e a consisténcia dos alimentos de
uma refeicdo e é estimulada ndo apenas pela presenca de nutrientes no limen intestinal,
como também por reflexos neurais originados na parte superior do intestino (BEUKEL
& GREFHORST, 2014). Conforme Mancini et al. (2015), o efeito anorexigeno do PYY
se da através da sua ligacdo com receptores inibitdrios pré-sinapticos presentes nos
neurbnios NPY/AgRP do nlcleo arqueado, que inibem a producdo de NPY,
possibilitando uma maior atividade dos neurdnios POMC/CART. Adicionalmente, o
PYY reduz os niveis de grelina, tornando-se um mecanismo adicional para o seu efeito

anorexigeno.
2.7 Sono e comportamento alimentar

O sono tem sido apontado como uma variavel importante no controle do
comportamento e ingestdo alimentar. Grande parte dos constituintes do metabolismo
energeético apresenta claras variagdes durante o dia e a noite, como, por exemplo, os ciclos
sono/vigilia, alimentacdo/jejum e a secrecdo hormonal. Nesse sentido, sabe-se que a
secrecdo de leptina, grelina e de glicocorticdides apresenta variacdo circadiana (KUMAR
JHA; CHALLET; KALSBEEK, 2015). Os habitos sociais atuais como alimentagdo e

atividade fisica noturna, exposicéo a luz durante a noite, estresse e estudos no periodo
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noturno, atuam induzindo uma perda da sincronizacdo no ritmo circadiano (BAILEY;
UDOH; YOUNG, 2014). Conforme Antunes et. al. (2010), quando a rotina habitual do
individuo interrompe o ciclo sono-vigilia natural, h& uma maior exposicao a periodos de
luz em horarios incomuns, promovendo padrdo de consumo irregular de alimentos e
modificando rotinas sociais e familiares. Esse padrao de ingestdo de alimentos irregular,
como o consumo de lanches durante a noite aumenta o consumo energetico, favorecendo
0 acumulo de gordura e o desenvolvimento de doengas cronicas, piorando a qualidade de
vida do individuo.

A diminuicdo da qualidade e quantidade do sono pode impulsionar um maior
tempo de vigilia e isso ocasiona alteragBes hormonais, modificando as concentragdes
plasmaéticas de leptina e de grelina, rompendo assim, a regulacdo enddcrina do balanco
energético e da sensacdo de fome e saciedade, promovendo o aumento de peso
(GIBBERT; BRITO, 2011). Um estudo clinico conduzido por Spiegel et al. (2004) foi
realizado com 12 homens saudaveis (idade 22 + 2 anos; IMC 23,6 + 2,0 kg/m?) e verificou
que a restricdo do sono foi associada a diminuicdo no hormdnio anorexigeno leptina
(reducéo de 18%; p = 0,04), elevacdo no horménio orexigeno grelina (aumento de 28%;
p < 0,04), aumento da sensacdo de fome (aumento de 24 %; p < 0,01) e do apetite
(aumento de 23%; p = 0,01) especificamente para alimentos altamente cal6ricos, com alto
teor de carboidratos (aumento de 33 % a 45%; p = 0,02).

Chaput et.al. (2007), em um outro estudo com 323 homens e 417 mulheres com
idades entre 21 e 64 anos, verificaram que 88% dos participantes avaliados relataram uma
curta duracdo de sono, dormindo entre 5 e 6 horas por dia e que isso levou a baixos niveis
de leptina nos participantes.

Scheer et. al. (2009) submeteu dez individuos a um protocolo de dessincronizagédo
forcada, com o intuito de avaliar os efeitos independentes do sistema circadiano e do ciclo
comportamental (ciclos jejum/alimentagéo e sono/vigilia) sobre as fungdes metabolica,
enddcrina e cardiometabdlica na presenca de desalinhamento entre os ciclos circadianos
e comportamentais, como normalmente ocorre em trabalhadores em turnos. O
desalinhamento circadiano diminuiu significativamente os niveis de leptina em 17% (p <
0,001), aumentou a concentracao sérica de glicose em 6% (p <0,001), aumentou a presséo
arterial média em 3% (p = 0,001) e reduziu a eficiéncia do sono em 20% (p < 0,002).

Hanlon et al. (2016) em um ensaio cruzado randomizado compararam quatro
noites de sono normal (8,5 h) versus quatro noites de sono restrito (4,5 h) em adultos

jovens e saudaveis, examinando os niveis séricos de 24 horas do endocanabindide 2-AG
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e a sensacdo de fome, apetite e ingestdo alimentar. Nos resultados, os autores chegaram
a conclusdo de que a sensacdo de fome foi aumentada nas quatro noites de sono restrito e
que foi concomitante ao aumento de leptina e grelina e dos niveis de endocanabindide 2-
AG.

Hibi et al. (2017) ao conduzirem um estudo crossover e¢ randomizado em
humanos, buscando relacionar os efeitos da durag¢ao reduzida do sono no metabolismo
energético, temperatura corporal central e apetite. A partir dos dados, constataram que
apos trés noites consecutivas de restricdo do sono de cerca de 3 horas, os niveis de PYY
em jejum diminuiram significativamente, enquanto a fome e o consumo de alimentos
aumentaram significativamente, em comparacao com aqueles sob as sete horas de sono.

Onge et al. (2019), ao analisar se o horario do sono e das refeigdes,
independentemente da duracao do sono, influenciam na ingestao de alimentos em adultos
saudaveis, constataram que a concentragao de leptina foi maior naqueles que nao tiveram
privacdo de sono, ocorrendo leve reducdo na concentracdo de grelina. Adicionalmente,
identificaram uma tendéncia maior de consumir alimentos com um alto teor de gordura e
sodio naqueles que tiveram um sono mais restrito.

Conforme elucidado anteriormente, o sono ¢ um elemento essencial para a
homeostase do individuo. A literatura tem demonstrado que vérios hormoénios e
neurotransmissores atuantes no controle fisioldgico do organismo, no balancgo energético
e na ingestdo alimentar sdo regulados pelo sono. Um desequilibrio nesses padrdes
neuroenddcrinos devido a uma situagdo em que ha privag¢ao de sono, produz alteracbes
no comportamento alimentar, aumento da sensacao de fome e diminuicdo da saciedade,
0 que produz maior necessidade de consumo de alimentos ricos em acucar refinados e de
elevada densidade caldrica. Isto é explicado pelo fato de que a restricdo do sono altera a
habilidade da leptina no desencadeamento de um sinal no balanco energético, quando as
necessidades caldricas sdo alcancgadas, aumenta a secre¢édo de grelina e 0s niveis séricos
de endocanabinoide 2-AG. E possivel que a diminuicio dos niveis de leptina e elevagéo
de grelina apos a restricdo de sono seja uma adaptacdo do aumento da necessidade
caldrica pelo aumento do tempo de vigilia. Somando-se a tudo isto, a presenca de agentes
estressores especificos do ambiente académico pode levar a piora de todo esse quadro,
caso ndo ocorram estratégias de enfrentamento do estresse, levando o individuo a
episddios de ansiedade, depressdo e/ou compulsdo alimentar. O proximo capitulo ira
abordar sobre o quanto a inser¢do na vida académica pode impactar a saide mental dos

estudantes universitarios.
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Em suma, diante do que foi apontado anteriormente, da complexidade dos
diversos elementos envolvidos e dos objetivos expostos na introducdo, é que o presente
trabalho encontra suas justificativas. Para sua realizacdo, foram propostos dois estudos: o
primeiro corresponde a uma pesquisa correlacional de natureza longitudinal, com coleta
de dados em duas fases, que ocorreram no periodo de abril a agosto de 2021. O objetivo
principal desse primeiro trabalho foi avaliar a existéncia de possiveis variagdes nos
indicadores de qualidade do sono, estresse, ansiedade, depressao, rendimento académico
e comportamento alimentar entre o inicio e o fim das atividades de um semestre letivo
em regime remoto nas universidades em que ocorreu a coleta de dados.

O segundo estudo também é de cunho correlacional, mas com medidas obtidas em
um Unico momento e cujo objetivo principal era avaliar a existéncia de relagBes entre
qualidade do sono, estresse, ansiedade, depressdo, rendimento académico e
comportamento alimentar durante um semestre letivo posterior ao qual foi realizado o
primeiro estudo.

No capitulo seguinte sera apresentada a metodologia adotada nos dois estudos que
constituem esta dissertacdo e que subsidiaram a execucdo dos objetivos inicialmente

propostos.



3. METODOLOGIA

3.1 Amostra

Ao todo, 62 participantes compuseram a amostra do primeiro estudo, dos quais a
maioria era do género masculino (n = 44; 71%),residentes no estado do Amazonas (n =
23; 37,1%), estudantes da area de Ciéncias Humanas (n = 27; 43,6 %), e ingressantes (n
=19; 30,6 %) no ensino superior. Por outro lado, um total de 74 participantes participaram
do segundo estudo, sendo a maioria do género feminino (n = 56; 75,7%), residentes no
estado de Pernambuco (n = 32; 43,6%), estudantes da &rea de Salude (n = 44; 59,7 %) e
que estavam entre o segundo e quarto periodo (n = 41; 55,4 %). A Tabela 2 apresenta

dados referentes a caracteristicas sociodemogréaficas e educacionais dos participantes dos

dois estudos

Tabela 2. Dados sociodemogréaficos e educacionais dos participantes incluidos nos dois

estudos
ESTUDO 1 ESTUDO 2

N % N %
GENERO
Masculino 44 71 18 24,3
Feminino 18 29 56 75,7
ESTADO DE RESIDENCIA
Bahia 17 27,4 14 17,9
Maranhéo 1 1,6 - -
Amazonas 23 37,1 - -
Pernambuco 21 33,9 32 43,6
Séo Paulo - - 1 1,4
Paraiba - - 22 30,1
Parana - - 1 1,4
Alagoas - - 1 1,4
Rio Grande do Sul - - 1 1,4
Piaui - - 2 2,8

AREA DO CURSO
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Licenciaturas 6 9,8 23 31,7
Saude 26 41,8 44 59,7
Exatas 3 4,8 2 2,7
Ciéncias Humanas 27 43,6 4 59
PERIODO DO CURSO
Ingressante 19 30,6 6 8,1
Entreo 2°e 0 4° 17 27,4 41 55,4
Entreo5%°e o0 7° 15 24,2 18 24,3
Entre 0 8°e 0 10° 11 17,8 9 12,2
IDADES Entre 18 e 40 anos Entre 18 a 40 anos
(M = 22,83 +5,19) (M: 24,73 + 6,65)

3.2 Instrumentos e procedimentos

Em ambos os estudos, aléem de um questionario sociodemografico contendo
questdes como idade, género, nacionalidade e curso, os estudantes preencheram a versdo
brasileira da Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21), validada por Vignola e
Tucci (2014). A DASS-21 foi desenvolvida para proporcionar uma medida de autorrelato
abrangendo sinais de ansiedade, depressdo e estresse e se trata de um instrumento
composto por trés subescalas com sete itens cada. As respostas sdo dadas em uma escala
Likert de 4 pontos, que variam entre zero (discordo totalmente) e 3 (concordo totalmente).
Os escores globais para os trés constructos sdo calculados através da soma dos escores
para os sete itens relevantes multiplicados por dois. As variacdes de escores equivalem a
niveis de sintomas, que variam entre “normal” e “muito grave”.

A qualidade do sono foi avaliada utilizando o indice de Pitsburgh - IPQ (Bertolazi
et.al. 2009), que avalia os principais componentes carateristicos da qualidade de sono,
tais como: eficiéncia habitual, duracéo, laténcia, perturbacbes do sono, uso de medicagao
para dormir, disfuncdo diurna, e aspectos qualitativos, como a profundidade do sono e a
capacidade de reparacdo. A pontuacdo varia de 0 a 21 pontos, sendo que pontuactes
menores que 5 indicam méa qualidade de sono.

A escala de sonoléncia de Epworth (Bertolazi et.al., 2011) foi aplicada para
avaliar a sonoléncia diurna. Essa escala analisa a possibilidade de adormecer durante o

dia em oito situacGes da vida diaria. O grau de sonoléncia corresponde a soma do escore
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atribuido a cada uma das questdes, que variam de 0 a 24. E considerado patolégico quando
superior a 9, sendo utilizado o valor de 10 como indicador de normalidade para esta
escala.

Também foi utilizado o questionario de compulsdo alimentar The Three Factor
Eating Questionnaire (TFEQR-21), proposto por Natacci e Junior (2011), composto por
21 questdes. O TFEQ-21 classifica os comportamentos em: Alimentacdo Emocional,
caracterizado pela tendéncia do individuo em aumentar a ingestdo alimentar em situagdes
desafiadoras como ansiedade, estresse, soliddo e nervosismo, Restricdo Cognitiva, que
caracteriza um conjunto de regras e proibicGes alimentares, com intuito de manter o peso
saudavel, e Descontrole Alimentar, definido pela perda de controle sobre a porgdo
ingerida ou sobre a quantidade calérica da porcao.

Os estudantes também foram questionados quanto a satisfacdo com o rendimento
escolar e com as atividades académicas no regime remoto, por meio de seis perguntas,
avaliadas por meio de escalas do tipo Likert, tais quais:” Qual o seu grau de satisfagcdo
com o aprendizado obtido no semestre remoto (2021.1) ?”’; Qual o seu grau de satisfagdo
com a modalidade de aulas & distancia?”’; “Qual o grau de satisfagdo com o seu
rendimento, a nivel académico, no periodo do semestre remoto (2021.1) ?; “A qualidade
de sua rede de internet atrapalhou a compreenséo e o rendimento das aulas, na modalidade
remota?”’; “A presenga de alguém (filhos, irmdos, parentes, amigos, etc.) no local onde
vocé assistia as aulas, impediu a sua compreensdo e o0 seu rendimento a nivel
académico?”’; “Os aparelhos usados para assistir as aulas (Tablet, Notebook, Computador,
Smartphone, etc.) foram empecilhos para o aprendizado no periodo do semestre
remoto?”. As escalas nas trés primeiras perguntas variavam entre “1 - Totalmente
insatisfeito” a “5 - Totalmente satisfeito”. J4 em relacdo as trés ultimas perguntas, as
escalas variavam de “1 - Muito frequentemente” a “5 - Nunca”.

No estudo 1 as coletas foram realizada entre os meses de abril a julho de 2021, na
qual a fase 1 foi realizada no més de abril, que coincidia com o inicio do semestre letivo,
e a fase dois, que coincidia com o final do semestre letivo, no meses de junho a julho; ja
0 segundo estudo foi entre os meses de setembro a novembro de 2021 em apenas um
momento. Ambas as coletas foram rodadas através de formulario eletrénico pela
plataforma do Google Forms, sendo utilizado os mesmos instrumentos e analisada as
mesmas variaveis. Os convites para participar da pesquisa foram enviados pelo email ou

pelo aplicativo do Whatsapp, sendo a amostra escolhida por método bola de neve.
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3.3 Analise de dados

A tabulacdo dos dados foi realizada no programa Microsoft Excel, sendo a anélise
estatistica realizada no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, Estados Unidos da America). O teste Qui-quadrado
foi utilizado para investigar provaveis associacdes entre as varidveis categoricas.
Também foram realizados os testes de Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, Wilcoxon e
Spearman a fim de testar as relacGes entra as varidveis ordinais.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa do Instituto
Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Sertdo Pernambucano (IF Sertdo — PE)
antes do inicio de suas atividades. O protocolo foi aprovado, como consta no CAAE
29763320.0.0000.8052, sendo obtidos o consentimento informado e garantidos a

confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos.
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4.RESULTADOS

4.1. Estudo 1

Na Tabela 3 sdo apresentados os dados referentes a avaliacdo da presenca de sintomas
de estresse, ansiedade e depressdo, conforme medido pela Escala DASS-21, no primeiro
e no segundo momento da coleta (Fase 1 e Fase 2). Em ambos 0s momentos, 0s estudantes
pontuaram mais na dimensdo de estresse, seguido de depressdo e ansiedade. A maior
parte dos estudantes pontuou em niveis normais tanto de estresse, quanto de ansiedade e
depressdo. O teste de Mann-Whitney indicou que né&o houve diferenca significativa em
nenhum dos indicadores entre os dois momentos de coleta de dados.

Tabela 3. Indicadores de estresse, ansiedade e depressao, conforme mensurado pela
DASS-21

Primeiro momento da coleta de dados

Estresse Ansiedade Depresséo
Média + DP 20,80 + 10,03 11,77 +8,75 15,80 + 10,61
Normal — n (%) 18 (29) 22 (35,5) 18 (29)
Leve — n (%) 9 (14,5) 4 (6,5) 10 (16,1)
Moderado — n (%) 16 (25,8) 15 (24,2) 14 (22,6)
Severo —n (%) 11 (17,7) 8 (12,9) 12 (19,4)
Extremamente Severo — n (%) 8 (12,9) 13 (21) 8 (12,9)
Segundo momento da coleta de dados
Estresse Ansiedade Depresséo
Média + DP 19,51 + 9,48 11,83+9,32 14,58 + 9,54
Normal — n (%) 22 (35,5) 22 (35,5) 19 (30,6)
Leve —n (%) 8 (12,9 8 (12,9) 13 (21)
Moderado — n (%) 14 (24,2) 8 (12,9) 14 (22,6)
Severo — n (%) 13 (21) 10 (16,1) 10 (16,1)
Extremamente Severo —n (%) 5(8,1) 14 (22,6) 6 (9,7)

A Tabela 4 apresenta a avaliacdo da qualidade de sono através do Questionario de
Qualidade de Sono (IPQ) e da avaliacdo da presenca de sonoléncia diurna pela Escala de

Epworth. Conforme se observa, a maioria dos participantes apresentou uma baixa
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probabilidade de ter sonoléncia diurna em ambos os momentos da coleta. E possivel notar
também que houve um aumento de estudantes que apresentaram alta probabilidade de
desenvolver sonoléncia diurna. No que se refere a qualidade do sono, a maioria
apresentou uma pessima qualidade do sono nos dois momentos de coleta, com um
aumento evidenciado na presenca de distirbios do sono na segunda fase. Ndo houve

diferenga significativa entre os dois momentos da coleta

Tabela 4. Dados referentes a sonoléncia diurna e qualidade do sono, conforme avaliagdes
pela Escala de Sonoléncia Diurna (EPWORTH) e o Indice de Pitsburgh (IPQ)

EPWORTH

1° momento 2° momento

Média £ DP 8,30 = 4,64 9+£4,79
Baixa probabilidade de SDE 47 (75,8%) 39 (62,9%)
Alta probabilidade de SDE 11 (17,7%) 19 (30,6%)

Indicativo de disturbio do sono 4 (6,5%) 4 (6,5%)

IPQ — Qualidade do sono

1° momento 2° momento
Média + DP 7,48 + 3,57 8,03 £ 3,65
Boa qualidade do sono 15 (24,2%) 12 (19,4%)
Ma qualidade do sono 35 (56,5%) 34 (54,8%)
Disturbio do sono 12 (19,4%) 16 (25,8%)

Conforme se observa na Tabela 5, a dimensdo com a maior média no Three Factor
Eating Questionaire (TFEQ-21), em ambas as fases da coleta de dados, foi a alimentacao

emocional. Nao houve diferenca significativa entre ambos os momentos da coleta.

Tabela 5. Médias (desvios-padrdes) referentes as trés dimensdes avaliadas pelo TFEQ-
21 nas duas fases de coleta de dados

FASE 1 FASE 2
Descontrole Alimentar 38,25+ 22,0 42,62 £ 22,31
Restricdo Cognitiva 46,46 + 24,32 41,72 + 21,63
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Alimentagcdo Emocional 47,94 + 30,46 50,61 + 27,54

Ao se verificar a existéncia de associagdes do género com as variaveis
dependentes, as analises iniciais apontam para uma associacao entre estresse e género (>
= 10,94; p = 0,02). E possivel notar (Figura 6) que ha uma maior distribuicdo entre
mulheres nas varias classificacdes da dimenséo do estresse do DASS-21, enquanto entre
0s homens, a maioria foi classificados com niveis de estresse normal. Ndo foram
identificadas associacBes entre o género e as demais varidveis dependentes. Tais
diferencas foram notaveis nas duas fases da coleta.

® Homem Mulher

55,6%
34,1%
20,5%
pa 16.7% 13,6% 13,6%
o7 11,1% 11,1% 77
Normal Leve Moderado Severo Extremamente severo

Figura 6. Niveis de estresse identificados, em funcéo do género

Ja em relacdo a idade, foram constatadas correlagdes significativas desta variavel
com a dimens&o de Restricdo Cognitiva da TFEQ-21 (p=0,28; p = 0,02), a Depressao (p
=-,25; p =,04) e os escores de sonoléncia diurna excessiva (p = -0,32; p = 0,01), durante
a primeira fase de coleta de dados. N&o houve correlacBes entre as demais variaveis
dependentes. O teste de correlagdo de Spearman apontou para existéncia de correlagdes
positivas entre a dimensdo de Descontrole Alimentar da TFEQ-21 e o estresse (p = 0,29;
p = 0,02) ¢ a ansiedade (p = 0,27; p = 0,02) em ambas as fases. N&o houve correlactes

entre as demais dimensfes da TFEQ-21 e depressao.
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O teste de Kruskal-Wallis indicou a existéncia de associagdes entre a qualidade
do sono e a dimenséo de descontrole alimentar (H = 7,76; p = 0,021) em ambas as fases
do estudo, ndo havendo associagdes entre as demais dimensdes do TFEQ-21. Conforme
ilustrado na Figura 7, nota-se que, a medida que piora a qualidade do sono, aumentam 0s

escores de Descontrole Alimentar.

m Descontrole Alimentar

41,79

31,86

22,43

Boa qualidade do sono M4 qualidade do sono Distarbio do sono

Figura 7. Postos de média na dimensdo Descontrole Alimentar do TFEQ-21, em funcao
da qualidade do sono.

Com relagdo a sonoléncia diurna e 0 comportamento alimentar, a Figura 8
mostra a associacao entre descontrole alimentar e sonoléncia diurna (H= 8,58, p = 0,01),
onde é possivel observar que a medida que aumenta a probabilidade de se desenvolver
sonoléncia diurna excessiva (SDE), aumentam-se os escores de Descontrole Alimentar
em ambas as fases do presente estudo. Ndo houve nenhuma associac¢ao entre sonoléncia

diurna e as demais dimensdes da TFEQ-21.
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m Descontrole Alimentar

52,25

38,36

28,13

Alta probabilidade de SDE  Baixa probabiliadade de SDE Distarbio do sono

Figura 8. Postos de média na dimensdo Descontrole Alimentar do TFEQ-21, em funcao
da sonoléncia diurna excessiva (SDE).

Houve associagOes significativas positivas em ambas fases do estudo entre a
qualidade do sono (IPQ) e o estresse (H = 22,90; p < 0,001), a ansiedade (H = 22,69; p <
0,001) e a depressdo (H= 15,67; p < 0,001). Mais especificamente, a medida que piora a
qualidade do sono, se elevam o0s escores nas trés dimensdes da DASS-21 (Tabela 6). A
média do estresse entre 0s que declararam boa qualidade do sono esta nos niveis normais
para esta variavel.

Entretanto, entre os que tiveram ma qualidade do sono, a média configura estresse
a nivel moderado. Ja entre 0s que apresentaram distarbios do sono, constatou-se maior
prevaléncia de estresse severo. Em relacéo a ansiedade, os que tiveram boa qualidade do
sono, apresentaram niveis de ansiedade normais, e 0s que demonstraram ma qualidade do
sono apresentaram niveis de ansiedade moderado. Ja entre os participantes com
indicativos de distarbio do sono, observam-se niveis de ansiedade classificados como
extremamente severos, conforme dados normativos da DASS-21. Por fim, no que se
refere a depressdo, a média dos que apresentaram boa qualidade do sono classifica-se
como nivel leve de depressao, e 0s que demonstraram ma qualidade do sono e disturbio
do sono, classificam-se como niveis de depressdo moderado e severo, respectivamente.

N&o houve associacdo entre sonoléncia diurna, ansiedade, estresse e depresséo.
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Tabela 6. Médias e desvios-padrdes nos escores de satude mental (DASS-21), em fungéo

da qualidade do sono (IPQ)

Estresse Ansiedade Depresséo
Boa qualidade do sono 12,40 £ 8,39 4,93 £5,84 10,80 £ 12,20
Ma qualidade do sono 20,86 = 8,32 11,26 £ 6,17 14,40 £ 7,86
Disturbio do sono 31,17 + 6,46 21,83+9,39 26,17 +9,28

Ao examinar a presenca de correlagdes entre o rendimento académico e as demais

variaveis (Tabela 7), a satisfacdo com o rendimento obtido pelo aluno, a satisfacdo com

as aulas ministradas e a satisfacdo com o aprendizado obtido correlacionou-se

negativamente com todas as dimensdes da DASS-21. Tais dados apresentaram resultados

significativos em ambas as fases do estudo. N&o houve nenhuma associagéo entre a

variacdo da qualidade da internet e a presenca de alguém no cobmodo da casa com as

demais variaveis. Também ndo houve nenhuma correlacédo entre o rendimento académico,

comportamento alimentar e sonoléncia diurna.

Tabela 7. CorrelacGes entre rendimento académico e as dimenses da DASS-21 e do

TFEQ-21.
NIVEIS DE SATISFACAO
Aprendizado Rendimento Aulas
P P p p p p
Estresse -0,26 0,04 -0,34 0,00 -0,31 0,01
Ansiedade -0,32 001 -044 000 -0,40 0,00
Depressao -0,35 000 -031 001 -0,23 0,07
Descontrole Alimentar ,-0,01 0,89 -0,05 0,69 -0,04 0,72
Restricdo Cognitiva 0,16 0,21 0,11 0,37 0,11 0,35
Alimentacdo Emocional 0,05 0,66 -0,00 0,94 0,10 0,41

Através do teste de Kruskal-Wallis foram identificadas associagdes em ambas

fases do estudo, entre a qualidade do sono e a satisfa¢cdo com o rendimento (H = 7,01; p

=0,030) e com a satisfacdo com as aulas ministradas (H = 9,85; p = 0,007). Conforme se

verifica na Figura 9, a medida em que piora a qualidade do sono, o0s escores dessas duas
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variaveis diminuem. N&o foram encontradas associa¢fes entre qualidade do sono,

qualidade da internet e a presenca de outras pessoas no momento das aulas.

m Satisfagdo com o aprendizado Satisfacdo com as aulas ministradas
4163 40,90
31,44
29,16
25,67
19,92
Boa qualidade do sono Ma qualidade do sono Disturbio do sono

Figura 9. Postos de média referentes a satisfacdo com o rendimento e com as aulas
ministradas, em funcdo da qualidade do sono.

Por fim, quanto ao objetivo principal desse primeiro estudo, de avaliar as possiveis
variacdes nos indicadores de ansiedade, depressao, estresse, sonoléncia diurna, qualidade
do sono, rendimento académico e comportamento alimentar, em funcdo do momento de
testagem (inicio ou fim do semestre letivo em regime de atividades remotas), as analises
obtidas pelo teste de Wilcoxon indicam que apenas duas dimensdes da TFEQ-21
assinalaram diferencas significativas. Conforme evidencia a Tabela 5, é possivel verificar
que o Descontrole Alimentar (Z = -1,90; p = 0,05) e a Restricdo Cognitiva (Z = -2,17; p
=0,03) apresentaram aumento e diminuicao significativos, respectivamente, entre o inicio
e o fim do semestre. Por sua vez, ndo houve variacdo significativa na Alimentagéo

Emocional, em funcdo do momento de testagem.
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4.2 Estudo 2

Na Tabela 8 sdo apresentados os dados referentes a avaliacdo da presenca de
sintomas de estresse, ansiedade e depresséo, conforme medido pela Escala DASS-21. Os
estudantes pontuaram mais na dimenséo do estresse, sendo o estresse a nivel severo o de
maior prevaléncia. Na dimensdo da ansiedade, a maior parte pontuou como niveis de
ansiedade extremamente severos. Por fim, na dimensao de depressdo, 0s niveis normais

e leve obtiveram maiores pontuacdes.

Tabela 8. Indicadores de estresse, ansiedade e depressdo, conforme mensurado pela
DASS-21

Estresse Ansiedade Depresséo
Média + DP 22,62 + 10,94 15,40 +11,31 16,86 + 11,03
Normal — n (%) 19 (25,7) 22 (29,7) 18 (24,3)
Leve — n (%) 8 (10,8) 2(2,7) 18 (24,3)
Moderado — n (%) 16 (21,6) 12 (16,2) 15 (20,3)
Severo — n (%) 17 (23) 14 (18,9) 9(12,2)
Extremamente Severo — n (%) 14 (18,9) 24 (32,4) 14 (18,9)

Em relacdo a qualidade do sono e a presenca de sonoléncia diurna, conforme se
observa na Tabela 9, a maioria dos participantes apresentou uma baixa probabilidade de
desenvolver sonoléncia diurna. Além disso, uma boa parte da amostra apresentou ma

qualidade do sono

Tabela 9. Dados referentes a sonoléncia diurna e qualidade do sono, conforme avaliacdes
pela Escala de Sonoléncia Diurna (EPWORTH) e o indice de Pitsburgh (IPQ)

EPWORTH — Sonoléncia Diurna

Média + DP 8,35+ 4,43
Baixa probabilidade de SDE 49 (66,2 %)
Alta probabilidade de SDE 22 (29,1 %)
Indicativo de disturbio do sono 3 (4,1 %)
Indice de Pitsburgh — Qualidade do Sono
Média + DP 8,24 + 3,87

Boa qualidade do sono 8 (10,8 %)




61

Ma qualidade do sono 46 (62,2 %)
Disturbio do sono 20 (27 %)

Em se tratando do comportamento alimentar, a inspecdo da Tabela 10 indica que
a maior media da TEFQ-21, de forma geral, foi na dimenséo de alimentagdo emocional,

seguido de restricdo cognitiva e descontrole alimentar.

Tabela 10. Médias (desvios-padrdes) referentes as trés dimens@es avaliadas pelo TFEQ-
21

Descontrole Alimentar 41,24 + 22,21
Restricdo Cognitiva 41,84 + 34,65
Alimentacdo Emocional 50,48 + 33,48

Ao testar a existéncia de associac@es entre 0 género e as demais variaveis, houve
uma diferenca significativa (H = -1,98; p = 0,04), de forma que as mulheres obtiveram
maior pontuacdo do que os homens na dimensdo alimentagdo emocional da TFEQ-21
(Figura 10). Também ndo houve nenhuma associagao entre o periodo do curso, a idade e

as demais variaveis dependentes.

® Feminino = Masculino
40,58 40,31
37,70 36,89 36,51
26,75
Descontrole Alimentar Restri¢do Cognitiva Alimenta¢do Emocional

Figura 10. Pontuac@es das dimensdes do TFEQ-21 em funcéo do género.
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Ao analisar a existéncia de correlagdes por meio do teste de Spearman,
constataram-se correlacOes entre a dimensao de alimentacdo emocional da TFEQ-21 e 0
estresse (p = 00,36; p =,002), ansiedade (p = 0,34; p = 0,00) e depressdo (p =0,27; p =
0,01). N&o houve nenhuma correlacdo entre as demais variaveis.

Ao verificar a existéncia de associacdes entre 0 comportamento alimentar e as
demais variaveis atraves do teste de Kruskal-Wallis, foram encontradas diferencas
significativas no descontrole alimentar (H = 10,35; p = 0,03) e na alimentagdo emocional
(H = 10,36; p = 0,03) em funcdo do nivel de estresse, de forma que, a medida em que
aumentava 0s niveis de estresse, maior era a pontuacdo nessas variaveis, conforme se

observa na Figura 11

m Descontrole alimentar Alimentagdo emocional
45,96
44,81 45,2142'97
40,97 39.49
33,75

29,06
26,555 03 I

Normal Leve Moderado Severo Ext. Severo

Figura 11. Pontuacgdes das dimensfes do TFEQ-21 em funcéo do estresse.

Também foi observado que o descontrole alimentar variou significativamente em
funcdo dos niveis de depressdo (H = 19,11; p = 0,00), ou seja, quanto maior o0s niveis de
depressdo, maior era a tendéncia de ocorrer descontrole alimentar. A alimentagéo
emocional também variou significativamente em funcdo do nivel de sonoléncia diurna (H
= 5,99; p = 0,05), indicando que quanto maior a probabilidade de se desenvolver
sonoléncia diurna, maior era a tendéncia de ter alimentacdo emocional. N&o houve
nenhuma associagéo entre comportamento alimentar e as demais dimensdes das escalas
usadas, assim como também n&o houve entre 0 comportamento alimentar e a qualidade
do sono.

Com relacdo aos indicadores de satde mental (DASS-21) e a qualidade do sono,

a Figura 12 mostra uma associacao entre qualidade do sono, o estresse (H =17,45,p=<
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0,001), a ansiedade (H = 18,40; p = < 0,001), e a depressdo (H = 14,51; p = < 0,001). E
possivel observar que enquanto piora a qualidade do sono os escores do estresse,

ansiedade e depressdo se elevam. N&o houve nenhuma associagéao entre os indicadores de

saude mental e a sonoléncia diurna.

23,75

m Boa qualidade do sono = Péssima qualidade do sono m Disturbio do sono
54,03 54,68
51,25
32,71 32,25 34,60
24,75
I 19,81
Estresse Ansiedade Depresséo

Figura 12. Postos de média referentes ao estresse, ansiedade e depressao em funcédo da

O estresse correlacionou-se negativamente com todas as 3 dimensdes do

rendimento académico, enquanto que a ansiedade correlacionou-se negativamente apenas

qualidade do sono.

com a satisfacdo as aulas ministradas. J& a depressdo correlacionou-se apenas com a

satisfagdo ao aprendizado e as aulas ministradas. Houve também uma correlagdo negativa
entre a restricdo cognitiva e todas as 3 dimensdes do rendimento académico (Tabela 11).

N&o houve nenhuma correlagdo entre a variacdo da internet e a presenca de alguém no

cdmodo da casa com as demais variaveis. Também ndo houve nenhuma correlagdo entre

o rendimento académico, sonoléncia diurna e qualidade do sono.

Tabela 11. Correlagdes entre rendimento académico e as dimensdes da DASS-21 e do

TFEQ-21.
NIVEIS DE SATISFACAO

Aprendizado Rendimento Aulas

p p p p p p

Estresse -034 000 -027 001 -045 0,00

Ansiedade

-021 006 -022 005 -0,28 0,01




Depresséo -0,35 0,00 -0,19 0,10 -0,44 0,00

Descontrole Alimentar 0,04 0,69 -0,15 0,17 -0,04 0,71

Restricdo Cognitiva -0,22 0,02 -0,22 0,04 -0,28 0,01

Alimentagdo Emocional 0,04 0,72 -0,11 0,33 -0,00 0,93
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5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo geral avaliar se o estresse, a ansiedade, a
depressdo, a qualidade e a quantidade do sono estdo relacionados com o comportamento
alimentar, e a satisfacdo com o rendimento académico em estudantes universitarios, no
primeiro semestre de 2021, periodo em que estava em vigor o sistema de aulas remotas.

Mais especificamente, no estudo 1, na primeiro fase da coleta a prevaléncia foi de
71% de estresse, 64,5 % de ansiedade e 71 % de depressdo, e na segunda fase da coleta;
e de 64,% de estresse e ansiedade, e 69,4% de depressao. J& no estudo 2, encontrou-se
74,3% de sintomas de estresse, 70,3% de ansiedade e 75,7% de depressdo. Ndo houve
diferenca estatistica entre os dois estudos. Quando os artigos comecaram a ser publicados
durante a pandemia, diferentes escores de depressdo, ansiedade e estresse foram
encontrados. Num estudo publicado por Asif et al. (2020), cujo objetivo foi de explorar a
frequéncia de depresséo, ansiedade e estresse entre estudantes universitarios em Sialkot,
Paquistdo, a prevaléncia de depressao, ansiedade e estresse entre os universitarios foi de
75%, 88,4% e 84,4% respectivamente. Em outro estudo conduzido por Ghazawy et al.
(2020), o qual se propds a investigar os impactos psicoldgicos que afetaram os estudantes
universitarios no Egito durante a pandemia COVID-19, foram identificadas as seguintes
prevaléncias de depressao, ansiedade e estresse: 70,5%, 53,6% e 47,8%, respectivamente.

Conforme Sher (2020), no geral, a Covid-19 tem gerado ansiedade, medo e
angustia na populacdo, tendo em vista que a ansiedade é “alimentada pela incerteza”,
com publicacbes e postagens alarmistas oriundas de midias sociais contribuindo em
grande parte para aumentar o grau de incerteza da populacdo. Adicione-se a isso o fato
de que quando o futuro € sombrio, com perspectivas e resultados incertos, o risco de
depressdo suicidio é elevado.

A pandemia também trouxe consigo alguns estressores como o distanciamento
social, a preocupacdo quanto a duragdo da quarentena, a frustracdo e ao tédio, a falta de
suprimentos, bem como ao acumulo de tarefas, incluindo a realizacdo de atividades
normalmente feitas fora de casa associadas a inadequacdo das informacbes e as
dificuldades econémicas. Também se relacionam com a pandemia, estressores como a
preocupacdo com a saude propria e dos entes queridos, o estigma da doenca, o medo de
contrair o virus e os riscos do trabalho, no caso de profissionais da salde e de servigos
vitais (BROOKS et al., 2020; QIU et al., 2020; VAN BAVEL et al., 2020).
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Devido a essa emergéncia sanitaria, muitas instituicdes de ensino passaram a optar
pela modalidade de ensino remota. Entretanto, apesar dos esforgos dos professores para
elaborar e ministrar aulas online criativas e com maneiras diferentes de interacdo com
os alunos, o distanciamento social decorrente da Pandemia de Covid-19 deixou muitos
alunos desmaotivados e ansiosos (SILVA, et al.,2020). Meo el al. (2020) ao investigar o
impacto da quarentena no bem-estar subjetivo e nos comportamentos de aprendizagem
de  estudantes univesitarios devido a Covid-19, constatou que um quarto desses
estudantes se sentiu desanimado durante esse periodo. Tal achado, justifica o autor,
poderia ser um indicativo de comprometimento na aprendizagem e no perfil psicologico
desses alunos a longo prazo. Portanto, vivenciar um periodo de pandemia
repercute substancialmente na vida dos individuos, levando-os obrigatoriamente, a
mudancas em seus padrdes de relacionamento interpessoal e mobilizando emocdes e
comportamentos inesperados.

E preciso enfatizar que mesmo antes da pandemia, o estudante de ensino superior
era enquadrado entre os que tinham uma maior probabiblidade de desenvolver estresse,
ansiedade e depressdo. Uma metanalise conduzida por Pacheco et al. (2017), que visava
fornecer uma visao abrangente dos problemas de salde mental em estudantes brasileiros
de medicina, documentando sua prevaléncia e associacdo com cofatores, identificiou 25
estudos nos quais a prevaléncia de depresséo era de 30,8%, 6 estudos, onde a prevaléncia
de estresse era de 49,9% e em todos foram identificados sinais de desmotivacao, apoio
emocional e sobrecarga académica. Um outro estudo dirigido por Tung et al. (2018), cujo
objetivo era examinar a prevaléncia global de depresséao entre estudantes de enfermagem
e a variacdo nas taxas de depressdo, constatou uma alta prevaléncia combinada de
depresséo de 34,0% entre os estudantes de enfermagem. Diferencas significativas na
prevaléncia de depressdo foram observadas para diferentes subgrupos de idade, com
maior prevaléncia observada em estudantes mais jovens (41,0%) e para diferentes regides
geograficas, com estudantes de enfermagem asiaticos apresentando maior prevaléncia de
depresséo (43,0%).

A maioria dos estudantes também apresentou uma péssima qualidade do sono. No
estudo 1, 75,8 % na primeira fase, 80,6 % na segunda fase, e no estudo 2, 89,2 % estavam
entre os que pontuaram entre ma qualidade do sono e distirbio do sono. Tais dados
também séo compativeis com achados encontrados recentemente. Por exemplo, Albgoor
& Shaheen (2021), ao avaliarem a qualidade subjetiva do sono, a laténcia do sono e a

duracdo do sono em uma amostra nacional de estudantes universitarios e investigar as
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diferencas nesses componentes com variaveis selecionadas, observaram que 74% dos
estudantes relataram uma ma qualidade do sono.

Da mesma forma, Alotaibi et al (2020), ao avaliar a qualidade do sono e estresse
psicoldgico entre estudantes de medicina, notou que 77% dos participantes relataram sono
de méa qualidade e 63,5% relataram algum nivel de estresse psicologico. Tais dados se
devem ao fato de haver niveis elevados de estresse ansiedade e depressdo entre 0s
estudantes do presente estudo, que podem ser decorrentes a0 momento pandémico atual.
Em um estudo realizado por Araujo et al. (2021), que objetivou identificar quais fatores
dos determinantes sociais da saude estdo associados a ma qualidade do sono e a
sonoléncia diurna excessiva de universitarios, relataram que dos 298 individuos que
responderam a pesquisa, 79,2% se encontravam com uma mé& qualidade do sono.
Conforme os autores, as razGes que se deram para tais achados eram de que 18,4%
apresentaram problema de salde um més antes da pesquisa, 23,5% fumavam, 25,8%
faziam uso de bebidas estimulantes préximo ao horario de dormir e 18,4% usavam
eletrénicos antes do horério de dormir durante a semana.

Diferentes resultados foram encontrados quanto ao estresse e 0 género. No
primeiro estudo as mulheres encontravam-se mais estressadas que 0s homens, engquanto
que no segundo estudo ndo houve nenhuma diferenca entre os géneros. Tal diferenca pode
estar relacionada a ndo representatividade da amostra nos dois estudos. No que diz
respeito a estresse e género, a literatura mostra que as mulheres sdo mais suscetiveis ao
estresse do que os homens (Tee et al.,, 2020; Ghazawy et al., 2020), mas isto
desconsiderando os impactos decorrentes da COVID-19.

O presente estudo também identificou a existéncia de associacdes entre os padrdes
de sono anormal e 0 comportamento alimentar, especificamente no que se refere aquelas
entre descontrole alimentar e a qualidade do sono, o estresse e a ansiedasde. A privacdo
do sono e a ansiedade sdo consideradas como um estressor cronicos, levando a uma
ativacdo a longo prazo do eixo Hipotalamo-Hipofisario (HPA). A ativacdo do HPA altera
o metabolismo da glicose, promovendo a resisténcia a insulina e influenciando
diretamente os hormonios relacionados ao apetite, como a leptina e a grelina. A leptina,
por exemplo, em niveis mais baixos, resulta em uma cascata de eventos: aumento da
dopamina, fazendo com que o individuo aumente a preferéncia por alimentos doces e
consuma quantidades maiores de alimentos. Ja a grelina, que em niveis elevados, no caso
de um ambiente estressor, tende a aumentar o apetite através do neuropéptideo Y, também
estimula o aumento de gordura corporal (ST-ONGE et al., 2012; ST-ONGE et al., 2014;



68

ZANG et al. 2016). Alguns estudos (Fang et al., 2019) verificaram que o mau
comportamento alimentar (descontrole alimentar) esta positivamente correlacionada com
a mé qualidade do sono. Outros estudos como o de Ogilvie et al. (2018) mostraram que
pessoas com uma péssima qualidade de sono aumentam a probabilidade de comer doces
e salgados.

No contexto académico, conforme Mondardo e Pedon (2005), a rotina de estudos
constante e crescente pode se tornar um fator potencialmente estressor para o estudante
de ensino superior, uma vez que a rotina académica representa um aumento de
responsabilidade, representatividade e competitividade. Somando-se a isto, as demandas
académicas levam o individuo a reduzir a as horas de sono, com o intuito de manter o
padrdo de rendimento exigido. Contudo, no atual cenario pandémico, os efeitos do
isolamento social nos sentimentos de soliddo, vulnerabilidade e preocupacgdo emergencial
podem ter levado os jovens a se sentirem menos eficientes na superacdo do problema,
provocando um aumento dos sintomas de ansiedade e depressdo. Mais especificamente,
a ansiedade e o medo, além de provocarem piora na qualidade do sono, aumento dos
niveis de cortisol, reducdo da sintese de melatonina, com alteracdes nos ritmos bioldgicos,
causam alteracdo do eixo HPA, citado anteriormente, gerando assim um efeito cascata
(CARDINALLI et al., 2012; VOITSIDIS et al., 2020).

A dimensdo de Restricdo Cognitiva correlacionou-se positivamente com a idade
apenas no estudo 1. Esse achado é compativel com aqueles observados por Loffler et al.
(2015), o que sugere que individuos de mais idade tém a tendéncia de restringir a ingestao
alimentar em certos episodios da vida. Até o momento, poucos estudos existem nessa
direcdo, o que torna dificil estabelecer comparacfes diretas. J& no segundo estudo,
mulheres pontuaram mais na dimensdo de alimentacdo emocional, o que vai ao encontro
de pesquisas anteriores (Loffler et al., 2015). Outros estudos como o de Aurelie et al.
(2012) e Chearskul et al. (2010), mostraram apenas valores médios para o dominio de
restricdo cognitiva, mas efeitos de género inconsistentes para os outros dois dominios.

Ainda relacionado ao comportamento alimentar, no estudo 1, houve um aumento
nos escores de Descontrole Alimentar e diminui¢do dos escores de Restricdo Cognitiva
entre o inicio e o fim do periodo letivo (Fase 1 e Fase 2 da coleta de dados). Tais achados
confirmam a hipotese de que o aumento da demanda no periodo letivo acarreta maior
estresse, influenciando o comportamento e a ingestao alimentar, que podem se tornar uma
espécie de “valvula de escape” para enfrentar o estresse. A esse respeito, Yau e Potenza

(2013) comparam a sensagdo de bem-estar oriunda de uma alimentacéo hiperpalatavel
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(rica em alimentos caldricos como doces, pasteis, salgados, pizzas, hamburgueres e etc.)
com as drogas. Dessa forma, a comida serviria como uma forma de “se automedicar” no
intuito de minimizar ou aliviar a sensacéo de estresse.

Além da comida trazer a sensacdo de bem-estar que a pessoa deseja, ela ainda ¢é
um meio mais facil e barato de chegar ao objetivo, quando comparada a utilizacdo de
medicamentos. Groesz et al. (2011) avaliaram em seu estudo a relacdo entre estresse
(percebido e cronico) e a frequéncia na ingestdo alimentar relatada e chegaram a seguinte
concluséo: o estresse pode promover menor controle sobre o comportamento e maior
impulso hedénico via comprometimento do cortex pre-frontal. Além disso, a falta de
controle pode levar a tentativas ineficazes de controlar a alimentacdo, como a privagéo
de um determinado alimento seguido de um comer compulsivo mais tarde, podendo
ocasionar o transtorno de compulsao alimentar.

O maior isolamento social estd associado a soliddo, tédio e diminuicdo das
atividades fisicas e sociais, podendo aumentar o estresse e 0 mau humor, que sao
documentados como fatores precipitantes ou de manutengdo em transtornos alimentares.
O humor negativo, em especial, também é conhecido por aumentar a ingestdo de
alimentos e desencadear sintomas de transtorno alimentar, como episodios de compulséo
alimentar e subsequentes comportamentos de purgacdo em individuos com e sem
transtornos alimentares (CARDI, LEPPANEN & TREASURE, 2015; EVERS et al.,
2018).

Em ambos os estudos reportados nesta dissertacdo foram encontradas correlacfes
entre os marcadores de satude mental mensurados pela DASS-21 e os niveis de satisfacao
com o aprendizado, rendimento e com a ministragdo das aulas. De acordo com Sadock et
al. (2016), a presenca de ansiedade, estresse e depressdo em académicos acarreta
alteracdes na cognicdo, dificuldades no aprendizado, mudancas na percepc¢do de lugares,
pessoas e significados, o que pode ter reflexo na associacdo de conceitos, dificuldade de
aprendizado e desempenho académico baixo. Para o individuo ter sucesso no aprendizado
é imprescindivel estar fisica, emocional, intelectual e socialmente saudavel. Qualquer
fator ou situacdo que comprometa esse estado influencia diretamente na aprendizagem,
conforme pontua Santos e Souza (2014).

Em contrapartida, a qualidade do sono correlacionou-se com o rendimento
académico apenas no primeiro estudo. Tal diferenga se da pelo fato de que o primeiro
estudo foi realizado em um contexto cujas demandas exigiram mais dos alunos, uma vez

que era o primeiro semestre letivo sob o periodo remoto, 0 que provavelmente demandou
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mais de seus mecanismos psicologicos de adaptacéo a esta nova condi¢édo. Ja o segundo
estudo, ocorreu no semestre posterior ao primeiro, que pode ter se efetivado em um
cenario de adaptacdo inicial ao regime remoto e a propria realidade pandémica atual.

Nesta direcdo, destaca-se que alguns achados na literatura corroboram para a
relacdo entre ma qualidade do sono, aprendizado e rendimento. Por exemplo, Dipieri et
al. (2016), ao analisarem a relagéo entre qualidade do sono e desempenho académico
encontraram 73,68 % dos estudantes com ma qualidade do sono, o que resultou em baixo
desempenho. Conforme Obrecht et al. (2015) é durante o sono que ha consolidacdo de
memoria. Assim, uma boa qualidade de sono apresenta extrema importancia no processo
de aprendizagem, uma vez que quando ha alguma deficiéncia no sono acarreta-se
prejuizos na formacao da memoria.

A restricdo cognitiva, dimensdo do TFEQ-21, correlacionou-se negativamente
com todas as dimensdes do rendimento académico, apenas no segundo estudo. E possivel
notar no primeiro estudo, a diminui¢do nas pontuacgdes da dimensao de restricdo cognitiva
e sendo o0 segundo estudo de seguimento ao primeiro, a correlagdo tornou-se mais
evidente. Este achado pode ser explicado pelo fato de que no primeiro estudo, ainda havia
um certo temor e receio quanto a pandemia e ao semestre remoto, estando 0s niveis de
estresse mais elevados.

Em um estudo realizado por Valladares et al. (2016), cujo objetivo era determinar
a associacdo entre desempenho académico e comportamento alimentar em universitarios
do Chile foram observados escores mais altos de restricdo cognitiva, associados a habitos
alimentares mais saudaveis. Relembre-se que a restricdo cognitiva captura a tendéncia de
limitar a ingestdo de alimentos, aumentando a seletividade na escolha dos alimentos tanto
no que se refere a quantidade e a qualidade, com o intuito de controle do peso, fazendo
com que o individuo apresente a tendéncia de escolher alimentos com maior teor de fibras
(frutas, vegetais, folhas, leguminosas castanhas, oleaginosas, etc). Burrows et al. (2017),
em uma revisao sistematica com o propésito de avaliar a relagéo entre ingestéo alimentar
e sucesso académico, analisou sete estudos diferentes e obaservaram que cinco deles
relataram maior desempenho académico com aumento da ingestdo de frutas e verduras.
Além disso, os alunos que tiveram maior ingestdo de alimentos de alta densidade calérica
tiveram uma reducdo no seu desempenho académico, o que vai na dire¢cdo dos dados

observados no presente trabalho.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

As experiéncias obtidas no ambiente do ensino superior podem impactar
diretamente a satde mental dos estudantes. O ambiente académico pode servir de fator
estressor, desencadeando uma cascata de eventos maléficos a salde do individuo.
Concernentes a isso, importantes correlacdes entre a qualidade do sono, estresse,
ansiedade e depressdo foram encontradas. Ademais, ambas as variaveis correlacionaram-
se com o rendimento académico. Também houve associagbes entre comportamento
alimentar com a qualidade do sono e estresse, ansiedade e depressdo. Apenas, 0
comportamento alimentar diferiu significativamente entre os momentos do estudo, no
qual o padrdo de descontrole alimentar obteve destaque, partindo do pressuposto que 0s
universitarios em questao sdo movidos por causas emocionais interferindo assim na forma
de se alimentar. Também foram encontradas correlagdes entre comportamento alimentar
e rendimento académico, evidenciando que bons habitos alimentares estdo associados
com melhor capacidade cognitiva. A presenca da pandemia do COVID-19, o
distanciamento social e o periodo de aulas remotas se tornou um novo fator estressor para
0s estudantes.

Essas evidéncias apontam fortemente para a presenca de um ambiente estressor
que afeta outras areas da saude do individuo, além de contribuir para a piora do
aprendizado. Sendo assim, é necessario reorganizar, reavaliar e reestruturar a forma de
aprendizado, ensino e avaliacdo realizada nas universidades, cabendo também ao docente
0 uso de instrumentos e metodologias eficientes, que estimulem um resultado mais
préximo da realidade de aprendizado do aluno.

O presente estudo apresenta algumas limitacbes no que se refere ao tamanho e
diversidade da amostra, que por ndo ser representativa, ndo permite generalizagdes para
a populacdo de estudantes no geral. Outro aspecto a ser comentado € que o fato da coleta
dos dados ter sido realizada por meio de formularios eletrdnicos e ndo presenciais pode
gerar vieses nas respostas dos questionarios, em decorréncia de interrupges por
oscilacdes da internet ou defeitos do proprio aparelho que se esta utilizando, além da falta
de atencdo ou desinteresse. Destaque-se ainda o fato dos instrumentos utilizados serem
de auto relato, que também pode gerar vieses, uma vez que apenas a percepc¢ao do
individuo é avaliada. Por fim, a préopria presenca da pandemia, que pode ter levado a
exacerbacdo dos sintomas relatados, o que implicou inclusive na necessidade de

reestruturacdo do projeto de pesquisa, devido do distanciamento fisico e das medidas
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restritivas implementadas no ano de 2020. Por esta razdo, sugere-se que além das
variaveis aqui investigadas, outras poderiam ter sido avaliadas, tais como: a frequéncia
alimentar, frequéncia de atividade fisica, uso de aparelhos eletrdnicos durante o dia e a
noite, uso de midias sociais, presenca de transtornos alimentares e etc.

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de investigacdo mais
detalhada, principalmente no que diz respeito ao comportamento alimentar e o
rendimento académico, aos pardmetros de salde mental e aos impactos tanto no
aprendizado quanto na satde ocorridos pelo uso metodologia académica sob o sistema
remoto, e sob a pandemia do COVID-19. Por isso, sugere-se que para 0S proximos
trabalhos o uso de ferramentas metodol6gicas mais diretas e estudos prospectivos sejam
empregados.

Apesar destas limitacdes, o presente estudo apresenta informacdes interessantes
sobre as respostas psicoldgicas atreladas ao ambiente académico remoto, abrangendo uma
série de varidveis, até entdo ndo testadas de maneira conjunta. Além disso, a propria
investigacao ter ocorrido no contexto da pandemia, trazendo informac@es Uteis quanto a
percepcao e a repercussao na salde dos estudantes submetidos ao regime de atividades
remotas.

Por fim, espera-se que os dados obtidos neste estudo sirvam para aprimorar o
conhecimento das questBes relativas a salde dos estudantes universitarios, e a
desenvolver estratégias holisticas na promocdo da saude e prevencdo das doencas,
principalmente ao partir-se do pressuposto de que a universidade é um campo formador
de conceitos e habitos, e que atua como corresponsavel pela qualidade de vida dos seus
estudantes.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO — UNIVASF
COLEGIADO DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE E BIOLOGICAS
Av. José de Sa Manicoba, s/n — Centro — Petrolina, PE, CEP 56304-917 Caixa Postal
252, Petrolina-PE, Fone: (87) 2101-6793 / e-mail: ppgcsb@univasf.edu.br

Titulo da Pesquisa: “Impacto do estresse académico no estado nutricional,
comportamento alimentar e rendimento em estudantes universitarios”

Nome do Pesquisador responsavel: Jean da Silva Cardozo

1. Natureza da pesquisa: O(a) sr.(sra.) esta sendo convidado(a) a participar desta
pesquisa, que tem como finalidade avaliar se o estresse, a qualidade e a quantidade
do sono estdo relacionados com o comportamento alimentar, estado nutricional e o
rendimento académico em estudantes universitarios, no periodo de aulas remotas, na
modalidade a distancia (EAD) em dois momentos: No inicio e no final do semestre.

2. Participantes da pesquisa: Estima-se a participacdo de 150 estudantes, com idades
entre 18 e 49 anos. Participardo da pesquisa apenas aqueles voluntarios que, convidados
a colaborar, concordem em realizar todas as etapas do estudo.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o(a) sr.(sra.) permitird que o
pesquisador aplique duas escalas para avaliacdo da qualidade de sono e dos niveis de
sonoléncia diurna, dois inventarios, com o intuito de averiguar a presenca de sintomas do
estresse, niveis de ansiedade e depressao; e dois questionarios que avaliam a qualidade
do sono e o comportamento alimentar. Vocé tem liberdade de se recusar a participar e
ainda se recusar a continuar participando em qualquer momento da pesquisa, sem
qualquer prejuizo para si. Sempre que quiser podera pedir mais informacGes sobre a
pesquisa. Para isso, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel, ou com o
Comité de Etica em Pesquisas com seres Humanos do IF-Sertdo no endereco: Reitoria
Rua Aristarco Lopes, 240, Centro, CEP 56.302-100, Petrolina-PE, Telefone: (87) 2101-
2350 / Ramal 2364, http://www.ifsertao-pe.edu.br/index.php/comite-de-etica-em-
pesquisa, cep@ifsertaope.edu.br; ou poderéa consultar a Comisséo nacional de Etica em
Pesquisa, Telefone (61)3315-5878, conep.cep@saude.gov.br. O CEP é um o0rgao
consultivo, deliberativo e educativo que visa proteger o bem estar dos participantes de
pesquisas, avaliando se esses estudos respeitam e seguem 0s principios éticos que regem
a pesquisa com seres humanos.

4. Riscos e desconfortos: Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolugdes n°. 466/12
e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, oferecendo risco minimo aos
participantes, de ordem psicoldgica, estando associado a uma possivel sensacdo de
desconforto, ou constrangimento por ter que fornecerinformacdes sobre si mesmos
ao responder questionarios digitais. Os pesquisadores sdo qualificados para avaliar
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quaisquer situacOes inesperadas estando atentos aos sinais verbais e ndo verbais de
desconforto e, ocorrendo este, serd garantido um local reservado e liberdade para ndo
responder questdes constrangedoras com o intuito de dar aos participantes a devida
assisténcia e, se necessario, 0 encaminhamento para o 6rgdo competente. E
assegurado ao entrevistado a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da
imagem e a nao estigmatizagdo, garantindo a ndo utilizacdo das informacGes em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidade. O pesquisador se responsabiliza em
indenizar (cobertura material para reparacdo a dano, causado pela pesquisa) e
ressarcir (compensacdo material, exclusivamente de despesas do participante e seus
acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e alimentacdo) em caso de
eventuais danos decorrentes do estudo.

5. Confidencialidade: todas as informac6es coletadas neste estudo séo estritamente
confidenciais. Somente os pesquisadores da equipe terdo conhecimento de suas
respostas e estes se comprometem a manté-las em sigilo durante todas as etapas do
estudo. A publicacdo dos resultados ocorrera de forma global, sem que haja
possibilidade de identificacdo individual dos participantes. Vocé podera ter acesso
aos resultados finais bem como a quaisquer publicacdes produzidas a partir do estudo,
se assim desejar, sem que isto impliqgue em nenhum tipo de despesa para VvoOCé.

6. Beneficios: ao participar da pesquisa, vocé nao tera nenhum beneficio direto. Por
outro lado, esperamos que este estudo produza dados que contribuam para uma
melhor compreensdo da dimensdo do estresse a nivel académico e como isso afeta o
estado nutricional, rendimento académico, qualidade e quantidade do sono e
comportamento alimentar

Uma via deste termo de consentimento sera arquivada pelo pesquisador e a outra
podera ser baixada por vocé, tdo logo vocé confirme sua anuéncia em participar do
estudo.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:

Pesquisador responsavel: Jean da Silva Cardozo
Contato:jancardozo2013@hotmail.com. Fone: (74) 988523854
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco — UNIVASF
Colegiado do Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Saude e Biologicas.
Avenida José de S& Manicoba, s/n. Centro.

Petrolina — PE. 56304-917
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ANEXO B - indice de Pitsburgh

indice da 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.

Nome:
Idade:
Data:

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

2. Dwurante o ultimo més, guanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir
a noite?

numero de minutos:
3. Durante o ultimo més, guando vocé geralmente levantou de manha?
hora usual de levantar?

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

B) acordou no meio da noite ou de manh3 cedo
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

C) precisou levantar para ir ao banheiro
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

D) ndo conseguiu respirar confortavelmente
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

E) tossiuou roncou 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) Sentiu muito frio

1 = nenhuma no dltimo més
3 = uma ou duas vezes por semana

2 =menos de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

G) sentiu muito calor
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
H) teve sonhos ruins
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
1) tevedor
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
1) outras razdes, por favor descreva:

1 = nenhuma no dltimo més
3 = uma ou duas vezes por semana

2 =menos de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes na semana



10.

Q
D)

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

Durante o dltimo més, com gue frequencia vocé tomou medicamento (prescrito ou por
conta propria) para lhe ajudar

1 = nenhuma no Gltimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

No dltimo més, que frequencia 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

Durante o Gltimo més, gudo problemdtico foi pra vocé manter o entusiasmo (dnimo)
para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade Um problema leve

Um problema razodvel Um grande problema

Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto?

A) Ndo
B) Parceiro ou colega, mas em outro guarto

Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama
Parceiro na mesma cama

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

ultimo més vocé apresentou:

E)

F)

G)

D)

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

Longas paradas de respiragdo enquanto dormia
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

contracdes ou puxdes de pernas enquanto dormia
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

episodios de desorientagdo 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

Outras alteragdes (inquietagdes) enquanto vocé dorme, por favor
descreva:

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

91



ANEXO C - Escala de Sonoléncia diurna de Epworth

apenas sentir-se cansado?

Este questiondrio refere-se ao seu modo de vida habitual nos tltimos tempos.
Mesmo que ndo tenha feito passado por alguma dessas situagdes ultimamente,
tente imaginar como é que elas o afetariam. Use a escala que se segue para
escolher o nimero mais apropriado para cada situagdo:

0 - nenhuma probabilidade de pegar no sono;
1 - ligeira probabilidade de pegar no sono;
2 - moderada probabilidade de pegar no sono;

3 - forte probabilidade de pegar no sono.

Probabilidade
Situacdo de Pegar no
sono

Sentado lendo um livro;

Sentado vendo televisado;

Sentado inativo em lugar publico (por exemplo, sala de
espera, cinema ou reunido);

Como passageiro num carro durante uma hora sem
paragem;

Deitado descansando a tarde quando as circunstancias
permitem;

Sentado conversando com alguém;

Sentado calmamente apds um almogo sem ter bebido
alcool;

Ao volante parado no transito durante alguns minutos;

Pontuagdo de 0 a 9 - considerado normal.
Pontuac¢do de 10 a 24 - Procure um médico vocé pode ter distirbio do sono.

— Qual a probabilidade de vocé cochilar ou adormecer nas situagdes abaixo — e ndo —
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ANEXO D - Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS-21)

Opgdes de Resposta

Item Nao se Aplicou-se Aplicou-se Aplicou-se
aplicou de | em algum | em um grau milite, ou
maneira grau, ou consideravel, na maioria
alguma poralgum | ou por uma do tempo
tempo boa parte do
tempo
1 Tive dificuldade em acalmar-me ] 1 2 3
3 Estava conscienle que minha boca estava o 1 2 3
sBCA
3 Parecia ndo conseguir ler nenhum sentimenlo 1] 1 2 3
positive
Sent dificuldade em respirar (ex. respiracio 1] 1 2 3
4 | excessivamente rapida, falta de ar, na
auséncia de esforgo fisico)
5 Tive dificuldade am tlomar inicialiva para fazer o 1 2 3
A5 coisas
& Tive a lendéncia da reagr de  forma o 1 2 3
axagerada a situagdes
T | Sent remares (ex nas maos) i] 1 F] 3
8 | Senti que estava geralmente muilo Nernoso (] 1 2 3
Preocupeime com situagies em que su o 1 2 3
9 | pudesse entrar em panico & pParecesse
ridicula (a)
10 | Senti que ndo tinha nada a esperar do fuiuro ] 1 2 3
11 | Senti que estava agitado o 1 2 3
12 | Tive dificuldade em relaxar o 1 FJ 3
13 | Sent-me desanimado e deprimido 1] 1 2 3
Fui infolerante com  As  coisas que o 1 2 3
14 Impadiam-me de continuar o gue au estava
lazendo
15 | Senti gue la entrar em pdnico ] 1 2 3
16 | Mio consegui me entusiasmar com nada 0 1 2 3
17 | Santi gque ndo tinha muito valor como passoa o 1 2 3
18 | Sent gue eslava sensivel 1] 1 2 3
Eu estava consciente di 0 1 2 3
funcicnamentobatiments do meu COfacao na
18 | auséncia de esforgo fisico (ex, sensagio de
aumento da frequéncia cardiaca, disritmiz
cardiaca)
20 | Senti-me assustado sem ter uma boa razéo o 1 2 3
21 | Senli qua a vida estava sam senlide 1] 1 [ F] 3
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ANEXO E - The Three Factor Eating Questionnaire

Leia cuidadosamente cada declaracdo e responda marcando a alternativa gue melhor se aplica a vocé.

Eu deliberadamente consumo pequenas porgdes para controlar meu peso.
O Totalmente verdade

O Verdade, na maioria das vezes

O Falso, na maioria das vezes

O Totalmente falso

Eu comeco a comer guando me sinto ansioso.
O Totalmente verdade

O Verdade, na maioria das vezes

O Falso, na maioria das vezes

0O Totalmente falso

As vezes, quando comeco a comer, parece-me que N&o conseguirei parar.
O Totalmente verdade

0O Verdade, na maioria das vezes

O Falso, na maioria das vezes

0 Totalmente falso

Quando me sinto triste, frequentemente como demais.
O Totalmente verdade

0O Verdade, na maioria das vezes

O Falso, na maioria das vezes

O Totalmente falso

Eu ndo come alguns alimentos porque eles me engordam.
O Totalmente verdade

0O Verdade, na maioria das vezes

0 Falso, na maioria das vezes

O Totalmente falso

Estar com alguém que estd comendo, me da freguentemente vontade de comer também.
O Totalmente verdade

O Verdade, na maioria das vezes

O Falso, na maioria das vezes

O Totalmente falso

Quando me sinto tenso ou estressado, frequentemente sinto que preciso comer.
O Totalmente verdade

0O Verdade, na maioria das vezes

O Falso, na maioria das vezes

O Totalmente falso

Frequentemente sinto tanta fome gue meu estdmago parece um pogo sem fundo.
O Totalmente verdade

O Verdade, na maioria das vezes

O Falso, na maioria das vezes

O Totalmente falso

Eu sempre estou com tanta fome, que me é dificil parar de comer antes de terminar toda a comida que esta no prato.
0O Totalmente verdade

O Verdade, na maioria das vezes

O Falso, na maioria das vezes

O Totalmente falso

10. Quando me sinto solitario (a), me consolo comendo.

O Totalmente verdade

0O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maioria das vezes

O Totalmente falso
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11. Eu conscientemente me controlo nas refeigbes para evitar ganhar peso.
0O Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

12. Quando sinto o cheiro de um bife grelhado ou de um pedaco suculento de carne, acho muito dificil evitar de comer, mesmo que eu
tenha terminado de comer ha muito pouco tempo.
O Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

13. Estou sempre com fome o bastante para comer a qualguer hora.
O Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

14. Se eu me sinto nervosala), tento me acalmar comendo.
O Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
O Falsa, na maioria das vezes
O Totalmente falso

15. Quando vejo algo que me parece muito delicioso, eu frequentemente fico com tanta fome gue tenho gue comer imediatamente.
O Totalmente verdade
0O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

16. Quando me sinto depressivola), eu quera comer.
O Totalmente verdade
0O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

17. 0 guanto frequentemente vocd evita "estocar” (ou se aprovisionar de) comidas tentadoras?
0O Quase nunca
O Raramente
O Freglentemente
0O Quase sempre

18. 0 guanto voce estaria dispostola) a fazer um esfor¢o para comer menos do gue deseja?
0O Nao estou dispostala)
O Estou um pouco dispostola)
O Estou relativamente bern disposto(a)
O Estou muito dispostola)

19. Viocé comete excessos alimentares, mesmo quando nao estd com fome?
O Nunca
O Raramente
O As vezes
O Pelo menos 1 vez por semana

2

[=]

. Com qual frequéncia vocé fica com fome?
0O Somente nos horarios das refeigbes
1 As vezes entre as refeicdes
O Frequentemente entre as refeigbes
0 Quase sempre

2

.Em uma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restrigio alimentar, e 8 significa restricio total, gual ndmero vock daria para si
mesma?

1 2 3 4 5 6 7 8
Comer tudo o que Limitar constantemente
quiser e sempre aingestao alimentar,
que quiser nunca “cedendo”
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADDS DA EMENDA

Thulo da P"“l“-": Impacio do esiresse académico no estado nuiricional, comporiamento akmentar &
rendimento em eshudanies universsanos

Pesquisador: Jean da Sika Cardozo

Area Tematica:

Varsdo: 3

CAAE: 27TEI20.0.0000 B082

Instituicio Proponamio: Fundacao Universidade Federal do Vale do 580 Francisco
Patrocinador Principal: Financamenio Proprio

DADDOS DO PARECER
Mimoro do Parecer: 4 5317759

Apresentacso do Projeto:

1.10 projeto de pesquisa inbiulado “impachs do esiresse acaddmico no eslado mAnoonal, comportamenio
alimaniar g rendimento em estudanies universtanos” esta sob responsabilidade do pesquisador Jean da
Eitva Cardozo. Tern coma membros da equipe Leonarde Rodrigwes Sampaio, Andréa Marques Scéeno &
Ferdinando Olvera Garalho. B uma pesquisa proposta pelo pesquisador responsdneg, ligada ao Programa
de Pas-Graduapio em Ciéncias da Sadde e Biolbgicas da UMIVASF.

1.2 Trala-se de un estudo comelacional, de nalureza quanirialiva, para ser realzada com 150 esiudanies de
graduacao em Fés campl da UMVASE (um em Juaeein-BA & dois em Perolina-PE), do primeiro & do Gbmo
semestre de diderentes cursos. A colela de dados se dard pela Wlizacdo de diversos instrumentos e
medicas: rendimento acacdmico confomme Indice insituoonal; avalac o anropomeatrica & Cloulo de Indioes.
que indicam o estado muticional, aleriglo de pressdo arteral, além da apbcacdo de insbrumenios para
avaliar a qualidade do sono {Indice de Pisburgh & escala de soncléncia de Epworth ) um imvenkirio para
avaliar estresse (Inventirio de Sinlomas de Syess de Lipp) & outro para avaliar ansiedade (Irventano de
irsiedade de Beck); serd apbcado um queshondrio de compulsSa alimentar intitulado “The Theee Factor
Eating Guestiornaire™ [TFEQR-21) & também serd mensurada a Variabilidade da Frequénda Cardiaca
{VFE)
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oomo indicador do aumenio da atvidade simpdtica (esta ditima em um subgrupo de B0 participanies) Os
FESURDOO0S SEr3O0 analEados airaves o iestes estalishoos com O IMURD O oDSenvar S8 a sevaiao oo nifvel
de estresse esid associada a nivels aumeniados de ansiedade e, conseguentemenie, diminuigo da
qualidade do sono & malor ingesido alimentar, ccasionando aumento de adiposidade (feor de gordura
corpainal ).

1.3 O projeio submetido & de Mesirada.

1.4 Todes os membros da squipe de pesquisa, bem como o propho pesquisador apresentam as garantiss
éticas da pesquisa através do Termo de Sigilo @ Compromisso. Foram feitas adequagdes ac TCLE,
alendendo ao parecer deste CEP.

1.5 0 projeio apresenta fodos 0s itens necessarios & elaboraglo do parecer.

Objotivo da Pesquisa:

Objettve Primdria:

Avalar se o esbresse, a qualidade & a quanbdade do sono esic reladonados com O compafamenio
abmentar, esiado nuiniconal & o rendimento académioco &m esbedandes universgEanos.

Objetive Sscunddrio:

= Comparar os nkeds de estresse em fungdo do periodo & oo Bpo de cursa;

= Averiguar se existem relapdes anfre a gualidade do sono 2 a presenga de sonolEnoa diume;

- Testar s eastem reagdes entre o comportamenta almentar, a idade & o sexo dos parficipantes.

2.1 Os objelivos de pesquisa estdo claros & em acordo com a melodologia proposta, s80 exequiveis. &
cronagrama fol redeile para atender &s crientagbes do CEP, considerando a possibilidade de colela de
dados remotamense, O que permite o inicio da pesguisa antes 9o retOmo 9as aulas presenoias.

Avaliagdo dos Riscos o Beneficios:

Riscos:

0 pressnie eshedo apresenta rscos minmos aos indrikduos ensohidcs, podendo DoOTET NS00S de ordem
psicologica no momerio 4o preenchimento dos QuUestionancs, escalas & Iventanos, ou no momsnbs da
afercao da Vanabilidade da Frequéncia Cardiaca. Tals riscos 30 constrangimeno ou desconforo, pots
sera soliotades mormagfes de cunho pessoal & por haver mesdo ou receio de ooorer discriminagdo &
estigmabzacio a partr do conleado lado, além da 30 de

Erderscn:  Fus Vans Pessira 72 - Snasn 2e Rafons

Baireo:  CEMNTRO CEF: 58 304-(50
e PE Municipia:  PETROLNA
Telwlone:  @AMI01-2596 E-mail: scrmico gomasifieariec-p it
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privacdade, no momenio do preenchiments dos questionanos digitais. Para isso, os pesquisadones serio
deidamenie qualificados a fim de reverter ou minimizar qualguer tipo: die corstrangimento. Desss modo, os
pesquisadores esiardo alentos ao0s sinais werbais & ndo werbails de desocondorio &, ooormendo esbe, serd
gamnada um local reservado e liberdade para ndo responder gueesties. constrangedans. Sard assegurado
@0 entrevisiado a confidencalidade & a privacidade, a protegio da imagem & a ndo estigmatizagda,
garanbindo a nda ullizagda das informapdes &m prejuizo das pesscas oy das comunidades; ooma também
a ndo VoG & a megndads 005 CoOCUMENtos. Akm fisso, por sor um esiudo longibsdinal & cormelacional,
nS0 apresenta mébodos invasivos. Assegurar-se-3 ac paricipanbs a desisiéncia em qualguer momento da
pesquisa, sem que haja jushficativa ow escusa prévia. Caso haja damos imediaios ou posteriores, o
pesquisador resporsdel se encamegand de prestar os devidos esclarecimentos & sevigos (como ajuda
necessina, indenizagdo & ressarcimenio} aos participantes @ sews acompanhantes. Além disso, serdo
obedecidas Indas as normas de prolegdo & mansjo contra o COVID-19. Todos os pesguisadones serdo
devidaments reinados. Sera disponibiizade doool &m gel aos parbcipantes & cada um mankera a dewida
distancia coma prevencio a0 contigo. Todos os objefos & sjuipamentos que s& wenham a ullzar, serdo
denidamente higienizados ¢ desinfectados apds o uso.”

O pesguisador responsded informa gue o recrulamero dos parbopantes se dard pelas midias sociais,
wilizando-sa o método da "bola de neve”, mas consideands os cnbénos de inclusho definidos pelo estudo
{idade, s aluna matriculadia na UNIVASF Petrolna ou Juazeino, ebo).

A colefa de dados aconbecerd de através do presnchimento dos questiondnos wia Google Forms. &
aplicapda dos questiondrios, escalas @ inventdnos, ooormerd em dois momenios do periodo letivo: no inkcio &
na final”. "Em relagdo a coleta das medidas antropoméiricas, press3o arienal e variabildade da frequénoa
cardiaca, ser3o suspensas a% o relomo das aulys presenciais, caso ooomam na periodo da pesquisa. Emi
lugar disso, serd ulilzada o peso & allura rederidos.”

Beredioos:

“0s benefidos desie esiudo esto relacionados & melhor compresnsdo da dimensSa do esiresse no periodo
e aulas remotas & oomo 550 adeta o estado ruinoonal & o comportamento alimentar. Tats dados sdo dlets
para montar esiralégias de probegdo 4 saide. Levandosse em conla gue 05 esiudantes serdo fubwos
trabalhadores, esses fatores s3o merecedonss de alengio, wna vez que a sadde mental e fisica estio
dretamente relacionadas a qualidade de wida. Aphs o birmina do
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estuda, almsja-se divulgar os resultados obtidos em revistas cientificas, com o imluita de propagar o
conhecimenbo.”

3.1 Com as alieragdes realizadas pela equips, a andlse dos rsoos estd em conformidade.

Comentarios ¢ Considerapbes sobre a Pesquisa:

4 0 projetn apresenta adequadamenie os seguinies Bens necessdnics para a andise &ica: lema, objelo da
pesquisa, relevancia social, ocal de realzaclo da pesquisa, populacdo a ser esludada, garanbas &lcas
sobve 05 dados Que INegrardo a pesquisa, méndo a ser ublzado, ongamsnio, oriléncss de inclusio (& de
=nclusio) dos parbcipantes na pesquisa & dhukgacko dos resuliados do eshedo. A analee dos nscos esia
em conformidade.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacic obrigatdria:

5. O projeto apresenta adequadamente os fermos obrigaldrios, a saber: Termo de Compromisso e Sigilo
aminado pela pesquisadora responsdyel & orientadora jindicada como memon da equips da pesquisa),
Terma de Consentmento Livre & Esclarecida { TCLE), Folha de rosto, carta de anwéneia ¢ declaracdo de uso
oS dados.

Conclustes ou Perdéncias o Lista de Inasdequagdos:

MO gue CONCEMe a0s aspeoios éboos o projeto fol APROVADO por estar aplo & adequado para sua
ERSCUGE0.

= Ofa) pesguisadaria) deve alentar-se ao prazo para o ervio do relabirio parcial efou final das atvidades
desenvolvidas (12 meses a partir da data de aprovagao do parecer consubstanoado do CEF), quando
derverd anerar na Plataiorna Brasil um exemplar preenchido digRalzade da cada teeme (TCLE, TELE para
Pais/Responsdveis s'ou TALE, conforme o caso), além de uma declaragdo que afirma que todos os demais
fermios foram encaminhados. {Ver modelo no sie do CEP IF Serl3o-PE);

= Deve-se informar ac CEP, a gualguer tsmpa, a exisliéncia de mudangas no projeto (metodologia,
cromograma, demire culros aspecfos), caso lenha implicagao 8%ica em Sua execwcdo.

= Aesoomenda-se proowrar o GEP para tirar quaksquer dinddas em relaclo aos aspecios éticos da pesquisa
ervolvendid senes humanos ou demais imMormapbes que necsssie.

Consideragies Finais a oritérie do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalao relacionados:
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Tipo Dooumenio I Auivo Fostagem Auior Giagio
Irformaghes Basicas] FH_INF DAMALUES BASICAS 1G5E11| 22012021
Frogeso Detalhado %ETE.E 202021 | Jean da Sika
Brodwur (:34:38 | Cardozo
TELE i Temmos de | TCLE pad 202021 | Jean da Sika
SAssentrmenio ) 08:24:10 | Cardozo
Justricatra de
ﬁﬂ: DAsE 21 p 202021 | Jean da Sk
09:3238 | Cardozo
Loliciiagdo Assinada | CARTA_EMERDA pdi ORIONZ021 | Jean da Sk
ool Pesquissdor 11:84: 73 | Cardozo
[ sl
Outros Dedaracac_usd_dados pd 010EZ020 |Jean da Sika
121088 |
Cutros The_Three_Factor_Eabing_Questornar| 02032020 |Jean da Sika
i o 2l |
Cutros rrumenta_Cobeta_Dadios. paf 02032020 |Jean da Sika
21301 |cgrdezn
Cutros Coehoiente_Rendimenio_Acacemico. 02032020 |Jean da Sika
allioh lCorgep
Cutros indice_de_Piisbugh_Cualidade_do So | 02032020 |Jean da Sika
ria 21:3737 | Cardozo
Gutros Escala_Sonolencia_Epworth.pdf D&T0AZ020 |Jean ca Sika
21:36:68 | Cardozo
Cuiros Irrentano_dnsedade_Beck pdf 0032020 | Jean da Sk
21:36:18 | Cardozo
Ouiros Ireentanio_Syess_Lipp pdi 002020 | Jean da Sika
21:36:45 | Cardozo
Cutros Terma_Confidencialidade_Ferdinando_ | 02032020 |Jean da Sika
Cutros T _ghmmm_dﬂn_mu 02032020 |Jean da Sika
gl 2laasn |
Cutros Terma_Confidencialidade_Lecnardo_Sa| 02032020 |Jean da Sika
ool alalil llardezy
Cutros Terma_Confidencialidade_Andrea_Marg| 02032020 |Jean da Sika
e — 2lazne |
Outros arta_Anuencia. D4MAZ020 |Jean da Sika
_ 21:31:068 | Cardozo
Dedaragda de Eadnm_ﬁmmmm.p:i DU0Z0Z0 | Jean da Sika
Pasquissiones 2:3ET | Cardozo

Erderstn: Fus Ve Pessm, 72 - Snaso <e Hafloss

Bmirroe  CEM RO
L PE

CEF: =58 ¥4-060

Wunidpiz:  (PETEOURA
Telslone  (@rM2101-239%

E-maill: wdnmido gomesiidteeriec-pa sdo by



101

INSTITUTO FEDERAL DE

EDUCACAQ, CIENCIA E W
TECNOLOGIA DO SERTAD
PERNAMBUCANO - IF SERTAO
-PE

Comrasaghs 4o Famor 4. 237 759

Fnhidu RSt Foru_uu_rmu:-pd u::u;}gl;u |m&m I [T

Sisacio do Parecor:
Aprorsado

Necessita Aprociacda da COMEP:
Haio

PETROLIMA, 12 de Feversro de 2021

Assinado por:
Ednaldo Gomes da Silva
[Cocrdenadcnja))

Erderstn: Fus Veirc Pessra 72 - Snaso de Fadons
Bairro: CEMTREC

L PE Wunicipiz:  PETROLINA
Telslone:  @AMII0-208%

CEF: 58 304-060
E-mail: sdnaida gomasitsariec-pa sdo t

CISTT o



