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RESUMO

Fonseca LB. Padrdes alimentares de refeicdo e sintomas depressivos: estudo em uma coorte de
estudantes universitarios. [Tese de doutorado]. Cuiabé: Instituto de Saude Coletiva - UFMT;
2019.

A depressdo € um dos mais importantes transtornos mentais na atualidade, com prevaléncia
crescente em todo o mundo. Estudantes universitarios representam um grupo de risco para o
desenvolvimento da doenca, por estarem submetidos a situagfes novas de vida, muitas vezes
estressantes e desafiadoras. De modo geral, essa populacdo apresenta habitos alimentares ndo
saudaveis, que podem se associar ao desenvolvimento da depressdo. Assim, a tematica central
dessa tese € uma abordagem sobre padrGes de consumo de refeigcdes e sintomas depressivos
entre jovens universitarios. Para isso, foram elaborados trés manuscritos cientificos. O primeiro
manuscrito teve o objetivo de verificar a incidéncia de sintomas depressivos entre estudantes
universitarios e os fatores sociodemograficos, econémicos e do estilo de vida associados,
analisou-se os dados de quatro anos de seguimento da coorte do ELESEU, contados a partir do
ingresso na universidade. A presenca de sintomas depressivos nos anos seguintes a linha de
base foi avaliada pelo Patient Health Questionaire-9. Foram calculadas a incidéncia e a
densidade de incidéncia dos sintomas depressivos. Observou-se maior incidéncia em estudantes
do sexo feminino; a incidéncia no 2° ano do curso foi maior para ambos o0s sexos. Entre 0s
homens, o risco de desenvolver depressao durante o periodo de estudo foi maior entre 0s mais
jovens e entre aqueles com graus moderado ou elevado de estresse no 1° ano do curso. Entre as
mulheres, o risco foi maior para aquelas que apresentavam grau elevado de estresse e que
fumavam e consumiam bebida alcodlica concomitantemente quando ingressaram na
universidade. No segundo manuscrito, buscou-se conhecer os padrbes alimentares (PA) de
refeicbes dos estudantes universitarios no primeiro ano da graduacdo e fatores associados.
Participaram dessa analise 685 estudantes ingressantes nos anos de 2016 e 2017, no primeiro
semestre letivo. O consumo alimentar foi avaliado por Recordatério Alimentar de 24 horas.
Para extracdo dos fatores adotou-se a analise de componentes principais. Modelo linear
generalizado com ligagdo logaritmica e familia gama foi utilizado para analisar a associagéo
entre variaveis sociodemograficas, econémicas, do estilo de vida e do comportamento alimentar
a adesdo aos PA em cada refeicdo. Os PA de cada refei¢do principal (desjejum, almoco e jantar)
foram identificados por andlise fatorial exploratéria. Foram extraidos trés PA para cada

refeicdo. Para o desjejum, os padrdes foram denominados “Restaurante Universitario”, “Café e



chd” e “Lanche”. Para o almogo foram extraidos os padrdes “Tradicional”, “Ocidental” e
“Vegetariano” e, para o jantar, os padroes “Restaurante Universitario”, “Ocidental” e “Dieta da
moda”. Estudantes que consumiam as refei¢des no campus apresentaram maior adesao ao PA
“Restaurante Universitario” e “Café e chd” do Desjejum e “Restaurante Universitario” do
Jantar, e menor adesdo ao PA “Lanche” de desjejum, “Tradicional” de almogo e “Ocidental” e
“Dieta da moda” de jantar, mostrando a influéncia da disponibilidade de alimentos no campus
no padrdo alimentar das refeicfes dos estudantes. Finalmente, no terceiro manuscrito foi
analisado se os padrdes alimentares de almoco estabelecidos na linha de base estavam
associados ao desenvolvimento de depressao durante o periodo de seguimento dos estudantes.
Observou-se que, entre as meninas, a maior adesdo ao padrio “Vegetariano” de almoco na linha
de base amentou o risco de depressao quando comparadas aquelas com menor adesao a esse
padrdo. Para os estudantes do sexo masculino, ndo foi observada associacdo entre a adesdo aos

padrdes alimentares e o risco da doenga.

Palavras-chave: Padrédo alimentar, Refei¢bes, Depressao, Estudantes, Universidades.



ABSTRACT

Fonseca LB. Dietary patterns for meals and depressive symptoms: study in a cohort of college
students. [Doctoral thesis]. Cuiaba: Institute of Public Health - UFMT; 20109.

Depression is one of the most important mental disorders nowadays, with increasing prevalence
worldwide. University students represent a risk group for the development of the disease, as
they are subjected to new life situations, often stressful and challenging. In general, this
population presents unhealthy eating habits, which may be associated with the development of
depression. Thus, the central theme of this thesis is an approach to eating patterns and
depressive symptoms among young college students. For this, two scientific articles were
prepared. The first article aimed at verifying the incidence of depressive symptoms among
college students and the sociodemographic, economic and lifestyle factors associated. We
analyzed the four-year follow-up data from the ELESEU cohort, counted from university
admission. The presence of depressive symptoms in the years following baseline was assessed
by the Patient Health Questionaire-9. Incidence and incidence rate of depressive symptoms
were calculated. Higher incidence was observed in female students; the incidence in the 2nd
year of the course was higher for both sexes. Among men, the risk of developing depression
during college life was higher among younger people and among those with moderate or high
degrees of stress in the first year of the course. Among women, the risk was higher for those
with high stress and who smoked and consumed alcohol at the same time when they entered
university. In the second article, we sought to know the eating habits of college students in the
first year of undergraduate education and associated factors. A total of 685 incoming students
in the first semester of 2016 and 2017 years participated in the study. Food intake was assessed
using the 24-hour Dietary Recall. Exploratory factor analysis was used to identify the dietary
patterns (DP) of the main meals (breakfast, lunch and dinner). Principal component analysis
was adopted for factor extraction. General linear model with logarithm link and gamma family
was used to analyze the association between sociodemographic, economic, lifestyle and eating
behavior variables with adherence to DP at each meal. Three DP were extracted for each meal.
For breakfast, the standards were called “University Restaurant”, “Coffee and Tea” and
“Snack”. For lunch, the “Traditional”, “Western” and “Vegetarian” standards were extracted,
and for dinner, the “University Restaurant”, “Western” and “Fashion Diet” standards. Students
who ate meals on campus had higher adherence to the “University Restaurant” and “Coffee and

Tea” DP for Dinner, and the “University Restaurant” for Dinner, and lower adherence to the



“Lunch” DP, “Traditional” lunch and dinner. “Western” and “Trendy Diet” dining, showing
the influence of food availability on campus on student eating patterns. Finally, in the third
article, it was analyzed whether the lunch dietary patterns established at baseline were
associated with the development of depression during the follow-up study. It was observed that,
among qirls, the greater adherence to the “Vegetarian” lunch dietary pattern at baseline
increased the risk of depression when compared to those with lower adherence to this dietary

pattern. Among boys, there was no association between the DP adherence and depression risk.

Keywords: Dietary pattern, Meals, Depression, Students, Universities.
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APRESENTACAO

Esta tese de doutorado foi desenvolvida com dados do “Estudo longitudinal sobre estilo
de vida e saude de estudantes universitarios — ELESEU” (NOGUEIRA et al., 2018). Trata-se
de uma coorte dindmica, realizada com estudantes de graduagdo, matriculados em cursos de
periodo integral na Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), campus Cuiabg, com até
25 anos de idade, ingressantes no primeiro semestre letivo entre os anos de 2015 e 2018. Esse
estudo é coordenado pela Profa. Dra. Marcia Goncalves Ferreira, orientadora dessa tese, e tem
como principal objetivo avaliar as modificagdes no estilo de vida e condi¢Bes de saude de
estudantes ingressantes na universidade.

Minha participacdo nesse estudo iniciou no final de 2016, antes de ingressar como
doutoranda no Programa de Po6s-graduacdo em Saude Coletiva (PPGSC) do Instituto de Saude
Coletiva da UFMT, periodo no qual participei da coleta de dados de consumo alimentar. Em
2017, com meu ingresso no programa, coordenei o trabalho de campo da pesquisa, realizando
treinamento dos entrevistadores, controle de qualidade dos dados, supervisdo das atividades de
campo e da alimentacao do banco de dados, atividades essas desenvolvidas até maio de 2019.

Nos ultimos anos tem-se observado o aumento dos casos de depressdao entre jovens
universitarios, populagdo de elevada vulnerabilidade & doenga devido as profundas
modificacbes no estilo e ritmo de vida caracteristicos dessa fase, incluindo as mudancas
relacionadas a alimentacdo. Porém, as investigacdes dos habitos alimentares nesse grupo
populacional, em sua maioria, focam em aspectos pontuais da dieta, geralmente em relacdo a
frequéncia de consumo de grupos alimentares especificos, sem explorar o papel que a
combinacéo dos alimentos nas refeicdes poderia exercer na associagdo entre a dieta e sintomas
depressivos. Nesse sentido, objetiva-se investigar, na presente tese, a incidéncia de depressédo
nos estudantes universitarios, os padrdes alimentares de refeicdes estabelecidos na linha de
base, e a associa¢do dos padrdes alimentares do almogo com o desenvolvimento de sintomas
depressivos ao longo do periodo de seguimento.

A formatacdo da tese atende as normas do Guia de Apresentacdo de Teses da Faculdade
de Saude Pablica da Universidade de Séo Paulo, obedecendo-se ao que recomenda o regimento
interno do PPGSC. O documento foi estruturado no formato artigo, sendo composto das se¢des
de Introdugdo; Revisdo de Literatura; Objetivos; Métodos; Resultados e Discusséo; e
Referéncias Bibliograficas; como componentes obrigatorios definidos no regimento do PPGSC.
Optou-se ainda por acrescentar as secdes de Justificativa, Hipoteses, Conclusdo e

Consideracdes Finais.



Na Introducdo estdo apresentadas em linhas gerais caracteristicas proprias da populacdo
do estudo, que a torna vulneravel tanto a adogdo de habitos alimentares ndo saudaveis, quanto
ao desenvolvimento de depressédo; alguns dados epidemiologicos da doenca em questdo, bem
como as relagdes que ja estdo mais bem estabelecidas na literatura entre os fatores da dieta e a
depressdo. Na Revisdo de Literatura o contetido foi dividido em seis se¢Oes para facilitar a
apresentacdo do estado da arte do tema sob estudo, os quais abordam aspectos da epidemiologia
da depressdo em estudantes universitarios, os habitos alimentares préprios desse grupo
populacional e a relagdo entre alimentacao e depresséo.

Na secdo de Métodos estdo descritos o desenho de estudo e as caracteristicas da
populacéo alvo, bem como os procedimentos adotados para coleta, processamento e analise dos
dados, além dos aspectos éticos da pesquisa. Os Resultados e Discussdo da tese sdo
apresentados sob a forma de trés manuscritos cientificos: Manuscrito 1: “Incidéncia de
depressdo e sua associagdo com fatores sociodemograficos e de comportamentos do estilo de
vida entre estudantes universitarios brasileiros”; Manuscrito 2: “O consumo alimentar no
campus esta associado ao padrdo alimentar de refeicdoes de estudantes universitarios” e
Manuscrito 3: “Padrées alimentares do almogo e depressdo: estudo em uma coorte de
estudantes universitarios”.

Na concluséo séo apresentadas as respostas aos trés objetivos elaborados para a presente
tese e, nas consideragdes finais, foram feitas algumas reflexdes sobre os resultados encontrados
e apresentadas recomendacdes gerais quanto as possiveis acdes de promocdo de alimentacdo
saudavel dentro do campus universitario que poderiam contribuir para a qualidade de vida dos
estudantes, auxiliando na prevencdo da depressdo nesse grupo populacional. Nos Anexos
apresenta-se 0 questionario utilizado na coleta de dados da pesquisa e a primeira pagina de meu

Curriculo Lattes, conforme as normas adotadas pelo PPGSC/UFMT.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, em 2018, 3,4 milhdes de alunos ingressaram em cursos de graduacao. Nos
cursos presenciais, o “discente tipico” € do sexo feminino, faz curso noturno e ingressa no
ensino superior aos 19 anos (BRASIL, 2019a). O estado de Mato Grosso contabilizou, em 2018,
168.617 matriculas no Ensino Superior. Desses alunos, 50,1% tinham até 24 anos de idade e
17,8% estavam matriculados na rede publica federal de ensino (BRASIL, 2019b). Em 2010, na
Regido Centro-Oeste, apenas 18,7% dos jovens de 18 a 24 anos estavam cursando 0 ensino
superior e 5,3% haviam concluido (IBGE, 2010).

Politicas publicas implantadas nos udltimos anos ampliaram a oferta de vagas na
universidade (BRASIL et al., 2007, 2010), facilitando o acesso a estudantes advindos do ensino
béasico publico, a grupos étnicos minoritarios e a grupos sociais menos favorecidos, que muitas
vezes sdo 0s primeiros de muitas geragdes a frequentarem um curso superior. A entrada na
universidade sempre foi carregada de simbolismos e representa a realizacdo de um sonho
compartilhado por toda a familia (ALMEIDA e SOARES, 2003).

Ainda assim, a entrada na universidade é marcada por sentimentos de angustia, indecisao,
incerteza, conflitos (ALMEIDA e SOARES, 2003), estresse e ansiedade (MOUTINHO et al.,
2019), relacionados ndo somente com a escolha do curso, mas também com modificagdes no
ritmo de vida requeridas por essa nova fase. De forma geral, 0 estudante precisara se adaptar a
um novo horario de aulas e a necessidade de dedicar-se mais tempo aos estudos e trabalhos
académicos. Essa alteracdo na rotina pode levar a modificagcdes no estilo de vida, como a
reducdo no tempo de sono (PULLMAN et al., 2009) e no tempo disponivel para préatica de
atividade fisica (PULLMAN et al., 2009; DEFORCHE et al., 2015), contribuindo também para
a adocao de habitos alimentares nao saudaveis (MIKOLAJCZYK et al., 2009; MURRAY et al.,
2016; BERNARDO et al., 2017).

Esse contexto de transicdo, por sua vez, favorece o surgimento da depressdo entre 0s
jovens universitarios, tornando a entrada na universidade uma fase de vulnerabilidade para a
doenca. Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2013), as maiores prevaléncias
de diagndstico médico de depressdo foram observadas entre os individuos com niveis mais
extremos de escolaridade: 8,6% entre aqueles com ensino fundamental incompleto e 8,7% entre
aqueles com ensino superior completo. As demais categorias apresentaram prevaléncias
inferiores (IBGE, 2014).
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Importante salientar que a depressdo néo é especifica do contexto de vida universitario, e
que o adulto jovem que ndo esta na universidade pode também estar em vulnerabilidade para a
doenca, como observado em um estudo realizado no municipio de Pelotas (RS) com jovens de
18 a 24 anos, que encontrou que os individuos que ndo estavam estudando no ano anterior a
pesquisa apresentaram maior probabilidade de ter depressdo quando comparados aqueles que
estavam estudando (LOPEZ et al., 2011). Porém, ao ingressar na universidade, o estudante se
depara com fatores que, embora de natureza distinta daqueles que ndo estdo no curso superior,
também o torna vulneravel a ocorréncia da doenca.

Em uma revisdo sistematica abrangendo estudos realizados entre 1990 e 2010 foi
identificada prevaléncia de 30,6% de depresséo entre estudantes universitarios, embora com
ampla variacdo entre os estudos: de 10,3% a 84,5% (IBRAHIM et al., 2013). Mais
recentemente, outra revisdo sistematica, que abrangeu estudos publicados entre 1986 e 2016,
também realizada com estudantes universitarios, identificou prevaléncia semelhante, com
média de 27,2%, variando de 9,3 a 55,9% (ROTENSTEIN et al., 2016).

Com o decorrer do curso, o estudante ganha maturidade emocional, confianca,
autonomia, entre outras caracteristicas (LEITE, 2016), que favorecem a adaptacdo ao novo
ambiente, mas ainda ndo esta bem estabelecido se existe uma fase especifica do curso na qual
0 estudante estd mais vulneravel ao desenvolvimento de depressdo (AMARAL et al., 2008;
BAYRAM e BILGEL, 2008; TABALIPA et al., 2015; FARRER et al., 2016).

Em relacdo aos fatores de risco para a depressao, além dos supracitados, a alimentacédo
provoca respostas cerebrais que podem atuar como fatores adjuvantes no desenvolvimento da
doenca. Importante destacar a possivel relacdo bidirecional entre alimentacédo e depressdo, uma
vez que, tanto a depressdo pode influenciar no perfil de consumo alimentar dos individuos,
guanto o habito alimentar pode estar relacionado a maior chance de se apresentar sintomas
depressivos (LOPRESTI et al., 2013; HUANG et al., 2019).

De forma geral, a dieta saudavel e rica em acidos graxos dmega 3 (»-3), com adequada
proporcao 6mega 6/6mega 3 (w-6/w-3), adequada em vitamina B12 e folato tem se mostrado
protetora contra a depressédo, inclusive em estudos longitudinais (GILBODY et al., 2007a;
ASTORG et al., 2008; ADJIBADE et al., 2018; WU et al., 2018; ELSTGEEST et al., 2019). Ja
0 consumo de alimentos ndo saudaveis, como fast food, snack food, carnes processadas, pdo
branco e bebidas agucaradas, que fornecem grandes quantidades de gordura trans, gordura
saturada e agucar foi diretamente associado a ocorréncia da doenca (EL ANSARI et al., 2014;
BARROS et al., 2017; SHIVAPPA et al., 2018; REIS et al., 2020), embora alguns estudos ndo
tenham comprovado tais associa¢fes (QUIRK et al., 2013; MOLENDIJK et al., 2018).
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As refeicbes podem ter um papel importante na relagdo entre a dieta e depresséo, pois €
0 momento em que se ddo as escolhas alimentares e podem contribuir na formacao do hébito
alimentar (LEECH et al., 2015). Nao foram encontrados estudos que tivessem analisado o papel
dos padrdes alimentares de refeicGes sobre a incidéncia de depressdo entre estudantes
universitarios. Dessa forma o presente estudo pretende analisar a incidéncia de sintomas
depressivos entre estudantes universitarios de cursos de periodo integral e verificar se 0s
padrdes de refeicBes identificados entre os estudantes na linha de base se associam a incidéncia
de depressdo durante o seguimento. Os resultados desse estudo podem contribuir para o
desenvolvimento de acdes de promogdo de habitos alimentares saudaveis, inclusive no campus
universitario, de forma a melhorar a qualidade de vida e a saide mental de um grupo

populacional de alta vulnerabilidade aos sintomas depressivos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O ESTUDANTE DO ENSINO SUPERIOR

No Brasil 0 ingresso no ensino superior, em geral, ocorre por volta dos 18 anos de idade,
etapa final da adolescéncia, definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a fase
da vida que vai dos 10 aos 19 anos. Também aos 18 anos, o individuo alcan¢a a maioridade,
isto é, se torna responsavel por suas decisbes e acdes (BRASIL, 2002). O censo do ensino
superior mostrou que entre 2016 e 2018, ingressaram no ensino superior mais de 8 milhdes de
estudantes (BRASIL, 2019a) e cerca de um quarto dos jovens brasileiros de 18 a 24 anos
estavam cursando o ensino superior em 2017, conforme dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) continua (IBGE, 2017).

Durante o curso superior o estudante passa por diversas modificagdes que impactardo em
seu desenvolvimento bioldgico, psicoldgico, social e cultural (VIZZOTTO et al., 2017). Os
principais desafios na adaptacédo a essa nova fase da vida estdo potencializados no primeiro ano
do ensino superior (ALMEIDA e SOARES, 2003; ANVERSA et al., 2018). Por outro lado, o
ultimo ano do curso universitario representa uma fase de preparacdo para 0 mercado de trabalho
e as angustias dessa nova fase ndo devem ser negligenciadas (MACHADO et al., 2002;
ANVERSA et al., 2018).

Diversos modelos tedricos procuram explicar o ajustamento do estudante a universidade.
Alguns modelos relacionam aspectos estruturais e psicossociais do desenvolvimento, ligadas
as mudancas internas do individuo (nivel cognitivo, ético-moral, identidade e intimidade) que
ocorrem ao longo da vida, enquanto outros consideram o meio externo, isto é, 0 ambiente em
que o estudante vive e seu impacto nas vivéncias/mudancas que ocorrem nesses individuos, por
exemplo, a forma como as instituicbes universitarias se encontram organizadas
(PASCARELLA e TERENZINI, 1991; CHICKERING e L REISSER, 1993), o que pode ser
diferente entre estudantes de cursos presenciais e a distancia, e de periodo integral e parcial,
pois o0 tempo de permanéncia na universidade e a rotina diaria ndo sdo afetados da mesma forma
(MACCANN et al., 2012; DAROLIA, 2014).

Ha cerca de duas décadas o Brasil tem estabelecido ac¢des afirmativas como forma de
superar o “afunilamento” provocado pelo exame vestibular, que dificultava o acesso ao ensino

superior de alunos egressos do ensino publico, indigenas, afrodescendentes e outros grupos,
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devido a fragilidade que esta populagdo apresentava em relacdo as etapas preparatorias para o
exame, quando comparado aos alunos de classe econdémica mais elevada, com acesso ao Ensino
Meédio privado (FELICETTI e MOROSINI, 2017; SILVA, 2017).

Essas politicas foram responsaveis por modificar o perfil socioecondmico do estudante
do ensino superior no pais (SANTOS, 2012; RISTOFF, 2014), o que deve ser considerado nos
estudos que envolvem esse grupo populacional. Muitas vezes, ao ingressar na universidade, o
estudante precisa conciliar os estudos com o trabalho remunerado. No caso do estudante de
cursos de periodo integral, o trabalho em geral é noturno, comprometendo diretamente o tempo

de sono e o tempo disponivel para estudo (DAROLIA, 2014).

2.2 DEPRESSAOQ: DEFINICAO, DIAGNOSTICO E EPIDEMIOLOGIA

A depressdo é um dos mais importantes transtornos mentais na atualidade (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017). E denominada Transtorno Depressivo Maior (TDM) e
pode ter episddio Unico ou recorrente. Em geral, 0s sintomas que caracterizam a doenca sao a
tristeza persistente, a perda de interesse ou prazer pelas atividades, o sentimento de culpa e a
baixa autoestima (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O diagnostico do TDM é realizado por profissional médico ou psicélogo, a partir da
avaliacdo da presenca de sinais e sintomas, tendo como referéncia o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais — DSM, atualmente em sua 52 edi¢do (DSM-V).

Conforme estabelecido no DSM-V (Quadro 1), um episodio depressivo consiste na
presenca de humor deprimido (anedonia) associado a outros quatro sintomas, por pelo menos
duas semanas, na maioria dos dias destas semanas. Entre os sintomas estdo a presenca de
alteracdo do apetite ou do peso, alteracdo do sono, reducéo de energia, presenca de retardo ou
agitacdo psicomotora, sentimentos excessivos de menos-valia ou culpa, ideacdo suicida ou
pensamentos de morte recorrentes e dificuldade de concentracdo e de tomar decisfes. A
presenca destes sintomas deve causar sofrimento significativo ou prejuizo funcional ao
individuo, e ndo devem ser secundarios ao efeito do uso de alguma substancia ou condigéo
médica (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Dependendo do nimero e da gravidade dos sintomas, o episddio depressivo podera ser
caracterizado como leve, moderado ou grave (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014). A Classificacdo Internacional das Doencas (CID-10) adota classificacdo semelhante em
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relacdo ao numero de episodios (Episédio Depressivo; item F32 ou Transtorno depressivo
recorrente; item F33) e sua gravidade: leve, moderada ou grave (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2008).

Estima-se que a prevaléncia de transtornos depressivos (TDM e distimia) em 2015 foi de
4,4%, o equivalente a 322 milhdes de pessoas em todo o mundo. Esse valor representou um
aumento de 18,4% (1C95%: 17,2;19,5) entre 2005 e 2015. A prevaléncia foi superior no sexo
feminino (5,1% vs 3,6%) e nos individuos de 60 a 64 anos. No Brasil, a prevaléncia foi de 5,8%
(cerca de 11,5 milhdes de pessoas), superior a prevaléncia mundial (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

Quadro 1. Critérios diagndsticos do Transtorno Depressivo Maior (TDM), de acordo com o
DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A. Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas estiveram presentes durante o0 mesmo periodo de duas semanas
e representam uma mudanca em relacéo ao funcionamento anterior; pelo menos um dos sintomas € (1)
humor deprimido ou (2) perda de interesse ou prazer.

Nota: N&o incluir sintomas nitidamente devidos a outra condi¢cdo médica.

SINTOMAS:

1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme indicado por relato subjetivo (p. ex.,

sente-se triste, vazio, sem esperanga) ou por observacdo feita por outras pessoas (p. ex., parece choroso).
(Nota: Em criancas e adolescentes, pode ser humor irritavel.)

2. Acentuada diminuicdo do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades na maior parte do dia,
quase todos os dias (indicada por relato subjetivo ou observagdo feita por outras pessoas).

3. Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta (p. ex., uma alteracdo de mais de 5% do peso
corporal em um més), ou reducdo ou aumento do apetite quase todos os dias. (Nota: Em criancas, considerar
0 insucesso em obter o0 ganho de peso esperado)

4. Insbnia ou hipersonia quase todos o0s dias.

5. Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observaveis por outras pessoas, ndo meramente
sensacdes subjetivas de inquietacdo ou de estar mais lento).

6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser delirantes) quase todos 0s
dias (ndo meramente autorrecriminacao ou culpa por estar doente).

8. Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indeciséo, quase todos os dias (por relato subjetivo
ou observacéo feita por outras pessoas).

9. Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideacdo suicida recorrente sem um plano

especifico, uma tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio.

B. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social,

profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo.
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C. O episddio nao é atribuivel aos efeitos fisioldgicos de uma substancia ou a outra condicdo médica.

Nota: Os Critérios A-C representam um episodio depressivo maior.

Nota: Respostas a uma perda significativa (p. ex., luto, ruina financeira, perdas por um desastre natural, uma doenga médica
grave ou incapacidade) podem incluir os sentimentos de tristeza intensos, ruminagao acerca da perda, insbnia, falta de apetite
e perda de peso observados no Critério A, que podem se assemelhar a um episddio depressivo. Embora tais sintomas possam
ser entendidos ou considerados apropriados a perda, a presenga de um episodio depressivo maior, além da resposta normal a
uma perda significativa, também deve ser cuidadosamente considerada. Essa decisdo requer inevitavelmente o exercicio do
julgamento clinico baseado na histéria do individuo e nas normas culturais para a expressao de sofrimento no contexto de uma
perda.*

D. A ocorréncia do episédio depressivo maior ndo é mais bem explicada por transtorno esquizoafetivo,
esquizofrenia, transtorno esquizofreniforme, transtorno delirante, outro transtorno do espectro da
esquizofrenia e outro transtorno psicotico especificado ou transtorno da esquizofrenia e outro

transtorno psicético ndo especificado.

E. Nunca houve um episédio maniaco ou um episédio hipomaniaco.

Nota: Essa exclusdo ndo se aplica se todos os episodios do tipo maniaco ou do tipo hipomaniaco séo induzidos por substancia
ou sdo atribuiveis aos efeitos psicolégicos de outra condi¢do médica.

Fonte: Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014)

Desde 2013, os transtornos mentais estdo entre as trés principais causas de anos de vida
vividos com incapacidade (Years Lived with Disability - YLD) no mundo, exceto na Asia
Pacifico de alta renda, onde ocuparam o quarto lugar (IHME, 2013, 2018), e no ano de 2017,
entre individuos de 10 a 24 anos, foram responsaveis pela maior parte dos YLD em todo o
mundo (IHME, 2018). No Brasil, o percentual de YLD devido aos transtornos mentais foi de
10,3% em 2015. Cabe destacar que as taxas de suicidio foram maiores entre individuos com
menos de 30 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2013), 7,6% dos brasileiros maiores
de 18 anos ja haviam recebido diagndstico médico de depressdo. Nas mulheres, essa prevaléncia
foi maior (sexo feminino: 10,9%, 1C 95%: 10,3;11,6 vs sexo masculino: 3,9%, 1C 95%: 3,5;4,4).
Em Cuiaba-MT, a prevaléncia observada foi de 2,9% (IC 95%: 1,1;4,7), portanto, menor do
gue a média nacional (IBGE, 2014).

2.3 IDENTIFICACAO DE SINTOMAS DEPRESSIVOS EM ESTUDOS
EPIDEMIOLOGICOS: PRINCIPAIS INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Existem diversos instrumentos que permitem a identificacdo de depressé@o ou de sintomas

depressivos em estudos epidemiologicos. Um estudo sobre esses instrumentos identificou um
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total de 49 escalas, considerando apenas os estudos publicados no Medline no ano de 2007
(AROS e YOSHIDA, 2009).

O International Neuropsychiatric Interview (MINI) é considerado padrdo-ouro entre 0s
instrumentos para avaliacdo dos sintomas depressivos em grupos populacionais e foi validado
no Brasil, tanto para uso em pesquisas, quanto na préatica clinica. Esse instrumento explora o0s
principais eixos do DSM-IV, mas seu uso é restrito a clinicos especificamente treinados
(SHEEHAN et al., 1998; AMORIM, 2000).

O Beck’s Depression Inventory (BDI) tem sido também utilizado em alguns estudos, e
foi validado no Brasil para utilizagdo em uma amostra ndo clinica de adultos. No estudo de
validacdo, considerando a Entrevista Clinica Estruturada como padrdo-ouro, o ponto de corte
de 10/11 foi o melhor limiar para detectar depressdo, com 70% de sensibilidade e 87% de
especificidade (GOMES-OLIVEIRA et al., 2012).

Outra escala que ja foi validada para o Brasil é a Center of Epidemiological Studies-
Depression Scale (CES-D). Ela possui 20 questdes e diferentes pontos de corte foram adotados
nos estudos de validacdo (SILVEIRA e JORGE, 1998; BATISTONI et al., 2007; FILHO e
TEIXEIRA, 2011). Um estudo de validacdo foi conduzido entre estudantes universitarios do
curso de medicina, no qual a CES-D apresentou 100% de sensibilidade e 75% de especificidade.
Apesar da alta sensibilidade, destaca-se que a aplicagdo da escala teve longa duracéo
(aproximadamente 60 minutos) e foi aplicada por entrevista (SILVEIRA e JORGE, 1998).

Também validado para a populacéo brasileira, o Patient Health Questionaire-9 (PHQ-9)
é um instrumento composto por nove itens, que avalia a presenca de sintomas depressivos nas
ultimas duas semanas. Ele foi construido a partir de um questionario mais extenso, denominado
PRIME-MD 12, originalmente desenvolvido para identificar cinco transtornos mentais comuns
na atencao primaria a saude: depressdo, ansiedade, abuso de alcool, transtornos somatoformes
e alimentares (KROENKE et al., 2001).

As nove questdes que compdem o PHQ-9 avaliam a presenca de cada um dos sintomas
de TDM descritos no DSM-1V e mantidos no DSM-V: humor deprimido, anedonia (perda de
interesse ou prazer em fazer as coisas), problemas com 0 sono, cansaco ou falta de energia,
mudanga no apetite ou peso, sentimento de culpa ou inutilidade, problemas de concentracao,
sentir-se lento ou inquieto e pensamentos suicida. A pontuacgéo total do PHQ-9 é de 27 pontos.
Cada questdo é pontuada em uma escala Likert que vai de zero a trés, de acordo com a
frequéncia com a qual o individuo se sentiu daquela forma nas Gltimas duas semanas (0=
nenhum dia; 1= menos de uma na semana; 2= uma semana ou mais; 3= quase todos os dias)
(KROENKE et al., 2001).
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O ponto de corte recomendado para a classificagdo de individuos com depresséo é de 10
pontos (MANEA et al., 2015), mas pontos de corte variados foram adotados entre os estudos —
de 9 a 11 pontos (GILBODY et al., 2007b). No Brasil, o PHQ-9 foi validado para a populagédo
geral adulta, apresentando sensibilidade de 77,5% (1C95%: 61,5-89,2) e especificidade de
86,7% (1C95%: 83,0-89,9) no ponto de corte > 9, sendo este o recomendado para rastreamento
da depressao na populagéo geral adulta brasileira (SANTOS et al., 2013).

O PHQ-9 pode ainda ser utilizado como um algoritmo, que considera a presenca de no
minimo cinco sintomas dentre os nove avaliados pelo teste, e, obrigatoriamente, a presenca de
humor deprimido ou anedonia como critério para o rastreio de depressdo. O PHQ-9 pontuado
de forma continua mostrou-se mais adequado para o rastreio do episédio depressivo maior na
populacdo brasileira, por apresentar maior sensibilidade, comparado ao algoritmo do teste
(SANTOS et al., 2013). O PHQ-9 apresenta ainda a vantagem de ser pratico e de facil aplicacéo
e foi escolhido para ser utilizado na Pesquisa Nacional de Salde realizada em 2013 no Brasil.

2.4 DEPRESSAO ENTRE JOVENS UNIVERSITARIOS

Caracteristicas especificas do contexto de vida universitario e a forma como o jovem
adulto vivencia esse periodo de transicdo e percebe as mudancas, isto €, sua capacidade de
enfrentamento, de suporte social e habilidades de adaptacéo, tornam esta populacéo vulneravel
ao desenvolvimento de depresséo (BOLSONI-SILVA e LOUREIRO, 2016; VIZZOTTO et al.,
2017).

Uma metanalise de 25 estudos brasileiros sobre a prevaléncia de problemas de salde
mental entre estudantes de medicina encontrou prevaléncia de sintomas depressivos de 30,6%
(IC 95%: 24,0;37,7) nesse grupo populacional, destacando-se que apenas um desses estudos foi
realizado na Regido Centro-Oeste (PACHECO et al., 2017). Outra metanalise com 24 estudos,
conduzida por IBRAHIM et al. (2013), identificou prevaléncia média ponderada de sintomas
depressivos em estudantes universitarios também de 30,6% (IC 95%: 30,2;31,1), com
amplitude de 10,0% (IC 95%: 7,7-;4,3) a 84,5% (IC 95%: 80,3;86,7). Essa grande amplitude
pode ser explicada pela extensa variedade de instrumentos ou escalas utilizadas para estimar a
prevaléncia de sintomas depressivos e a falta de padronizacdo de um ponto de corte,

dificultando a comparacéo e interpretacdo dos achados.
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Ainda assim, a prevaléncia de sintomas depressivos entre estudantes universitarios é
elevada (IBRAHIM et al., 2013). No Brasil, entre individuos com mais de 18 anos 9,7%
(1C95%: 9,2; 10,2) apresentou algum grau de depressao e 3,9% (1C95%: 3,6;4,2) apresentou
depressdo maior utilizando o PHQ-9 como algoritmo, conforme dados da Pesquisa Nacional de
Saude (BARROS et al., 2017).

O Beck Depression Inventory (BDI) tem sido frequentemente utilizado, mas o ponto de
corte adotado pelos autores € muito variavel. Estudos brasileiros que utilizaram o BDI com
ponto de corte >10 identificaram prevaléncia que variou de 26,8 a 40,5%. Ao mesmo tempo,
estudos que utilizaram o ponto de corte >11 observaram prevaléncias superiores a 40%. Fora
do Brasil a variacdo na prevaléncia de depressdo entre estudantes universitarios também é
ampla, assim como as escalas e pontos de corte adotados (Quadro 2).

Entre os fatores associados a depressdo em estudantes universitarios estdo o sexo
feminino (AMARAL et al., 2008; MIKOLAJCZYK et al., 2008a; ALEXANDRINO-SILVA et
al., 2009; BOLSONI-SILVA e LOUREIRO, 2015; TABALIPA et al., 2015), comportamentos
relacionados ao estilo de vida, como a ma qualidade e curta duracdo do sono, menor frequéncia
de consumo de café da manhg, tabagismo, baixa frequéncia de pratica de atividade fisica, baixa
exposicédo solar (XU et al., 2016) e estresse percebido moderado e elevado (MIKOLAJCZYK
et al., 2008b). A percepc¢do da renda como insuficiente também foi associada a depresséo no
estudo de MIKOLAJCZYK et al. (2008a).

Fatores de cunho académico como a insatisfacdo com o curso, o sentimento de tensédo e
a sensacdo de desconforto com algum aspecto do curso também foram associados ao
desenvolvimento da doenga em estudo com internos de medicina (COSTA et al., 2012). Morar
no campus universitario e estudar na area de Ciéncias Humanas foram associados a maiores
prevaléncias em estudo com estudantes universitarios brasileiros (BOLSONI-SILVA e
LOUREIRO, 2015). Por outro lado, o0 melhor desempenho académico esta associado a menores
escores de BDI quando comparado aqueles com desempenho académico ruim
(MIKOLAJCZYK etal., 2008b).

Entre estudantes de medicina, ser filho de médicos, sentimento de ser pressionado pelos
pais e a preocupacdo com o futuro associaram-se a maior prevaléncia de depressdo
(TABALIPA et al., 2015). Em relagéo a fase do curso, alguns estudos encontraram maiores
prevaléncias entre aqueles dos anos iniciais (BAYRAM e BILGEL, 2008; FARRER et al.,
2016), mas esse resultado ndo foi encontrado em outros estudos (AMARAL et al., 2008;
TABALIPA et al., 2015).
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O Quadro 2 apresenta estudos que avaliaram a prevaléncia de depresséo entre estudantes

universitarios, podendo-se observar a ampla variedade de instrumentos adotados para

classificar a depresséo.

E importante destacar que a prevaléncia mede a proporcdo de individuos de uma

populagéo que apresenta uma determinada condi¢gdo, como uma doenga, em um determinado

periodo de tempo (WALDMAN, 1998). Nesse sentido, as medidas de prevaléncia de uma

doenca consideram casos nOVos e casos ja existentes, sem distingdo entre eles. Os estudos que

avaliaram a prevaléncia de depressdo entre estudantes universitarios, portanto, ndo conseguem

medir a proporcgéo de estudantes que desenvolveram depresséo durante o curso de graduacao,

incluindo casos que ja existiam antes do ingresso no ensino superior.

Quadro 2. Estudos que avaliaram a prevaléncia de depressao entre estudantes universitarios.

Autor, ano; Populacéo (curso Idade n Instrumento; Prevaléncia
Local e ano do estudo e semestre) (anos) Ponto de corte (%)
BOSTANCI et al. | - Geral; 20.4 (Dp= BDI: Geral: 26,2
(2005); - Todos 0s 1 é)DP— 504 | C F: 23,6
- Turquia (1999-2000) | semestres ’ - M: 28,0
NEVES e | - Geral;

DALGALARRONDO | - A partir 2° MINI: Geral: 17,3
(2007); semestre; 17a23 1.290 NEo i;wforma do F. 214
- Brasil (Unicamp; | - Periodos diurno e M: 12,3
2005-2006) noturno
(Ezlgcl)57';l_BERG et al|_ Geral; PHQ-9: Geral: 13,8
’ . - Todos os >18 1.181 ) F:13,8
- Estados  Unidos semestres Algoritmo M- 13.8
(2005) T
F: Alemanha:26,7
Dinamarca: 24,9
(MIKOLAIJCZYK et B Polonia: 45,5
al., 2008a), _ Geral_ BDI mOdlflcada Bu|géria:42,g
- Alemanha, Pol6nia, - 10 sen,1estre <23 2.146 | (M-BDI); M:
Dinamarca e Bulgéria >35 Alemanha: 22,8
(2005) Dinamarca: 12,1
Polbnia: 27,3
Bulgaria: 33,8
(MIKOLAf]CZYK et , x BDI modificada | Alemanha: 23
al., 2008b); - Geral; Né&o _ .
- o . 2.103 | (M-BDI); Poldnia: 34
- Alemanha, Bulgéria e | - 1° semestre informado > 35 Bulaéria: 39
Poldnia (2005) = garia.
_ . F: 20,7 * )
(BAYRAM _ e | - Geral; (DP=17) DASS-42: Qeral. 27,1
BILGEL, 2008); - Todos os ] 1.617 . F: 27,9
. M: 20,3 Nao informado )
- Turquia semestres (DP=1.6) M: 26,1
(AMARAL et al., | - Medicina BDI- Geral: 26,8%
2008); - Todos os 21,3 287 ~10 ' F: 33,5
- Brasil (UFG; 2006) semestres - M: 19,0

(continua)
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Quadro 2. Estudos que avaliaram a prevaléncia de depresséo entre estudantes universitarios.

(continuacao)

Autor, ano; Populacéo (curso Idade N Instrumento; Prevaléncia
Local e ano do estudo e semestre) (anos) Ponto de corte (%)
- Medicina e ) .
(BAYATI etal., 2009); | ciéncias bésicas; 209 | 50, SE'S'ZS’ Geral: 52,3
x oo = > 23 (transtornos | F: 65,1
- Ird (2008) - A partir 2 (DP=18) N _
psiquiatricos) M:40,5
semestre
(ALEXANDRINO- - Satde:
SILVA et al., 2009); ) ' 22,2 BDI; )
- Brasil (UFABC: S;ﬁgg‘ﬁe‘f op=35 | %3 [>2 Geral: 7,2
2006-2007)
24** .
(COSTA et al., 2012): | - Medicina; (OP=35 | o |BDL E_e:l%' '534’9
- Brasil (UFS; 2008) - Internato 25,2%** >10 " oo
(DP = 3.6) M: 33,3
(BOLSONI-SILVA e ) )
- Geral Geral: 3,8
LOUREIRO, 2015); i ' BDI; i '
- Brasil (universidade Todos os 17a43 1.282 nédo informado ¥ ,5’5
- semestres M: 24
publica-SP)
(TABALIPA et al, | Medicina; , Geral: 32,8
2015); 23 BDI; .
. - Todos os - 262 F: 40,1
- Brasil (Santa (DP=33) >10 ,
. semestres M: 23,5
Catarina)
(BEITER etal,, 2015) | ~ &k DASS-21;
. - Todos 0s 18-24 374 . ’ Geral: 33,0
- Estados Unidos Nao informado
semestres
(MESQUITA et al., | - Salde; BDI-
2016); - Todos os 18 a 43 251 > 1 0’ Geral: 41,0
- Brasil (UFMT,; 2015) | semestres -
(FARRER et al., | - Geral; PHQ-9:
2016); - Graduag&o e pos- 18 - 86 611 Al orit’mo Geral: 7,9
- Australia (2014) graduacéo g
. - Geral . Geral: 29,27
Séﬁiﬁ;ilzlbzl%@’ - Todos os 17227 | 1907 | S50 F. 284
semestres - M: 31,1
(CYBULSKI e | - Medicina )
MANSANI, 2017); - | - Todos os 18225 | 109 |BD S.e£%|.0454,22
Brasil (UEPG; 2014- | semestres >11 M 4é 51
2015) T
(FERNANDES et al.,
2018) - Geral BDI-21:
Brasil  (Universidade | - Todos os 18-50 205 > 14 ' Geral: 30,24
publica — Nordeste; | semestres -
2016)
(HOSSAIN et al, | o Geral: 51,6
2019); - ﬁ,e;ﬁ'o 18222 | 1.140 E';Q % F:52,8
- Bangladesh - M: 50,7

MINI: Mini Mini International Neuropsychiatric Interview; BDI: Beck Depression Inventory; PHQ: Patient Health
Questionaire; DASS: Depression Anxiety and Stress Scale; CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; GHQ:
General Health Questionnaire; M= masculino; F= feminino; *valores informados para graus moderado, grave e extremamente
grave de depressdo;**idade média dos estudantes sem depressao; ***idade média dos estudantes com depressao
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2.4.1 Estudos de incidéncia

A incidéncia de uma doenca ou agravo diz respeito ao nimero de casos novos em um
determinado periodo de tempo, em uma populagio sob risco de desenvolver a doenca. E obtida
a partir de observagdes longitudinais da populacdo, e expressa o risco de adoecimento. Os
estudos longitudinais permitem, portanto, estabelecer relacfes de causa e efeito entre exposicdo
e doenca (WALDMAN, 1998).

Nesse sentido, o papel da vida universitaria sobre o desenvolvimento de depresséo entre
estudantes pode ser mais bem compreendido a partir de estudos de seguimento. No entanto,
esse tipo de estudo € mais complexo, mais caro e mais demorado, sendo poucas as investigacdes
disponiveis sobre o tema. Além disso, alguns estudos longitudinais apresentam apenas valores
de prevaléncia no inicio e final do estudo (Quadro 3).

O estudo de HOSSAIN et al. (2019) investigou fatores preditores para depressdo 15
meses apds o ingresso do estudante na universidade, utilizando modelo de regressdo linear
maultipla hierarquico, que explicou 46,5% da variancia de depressdo entre os estudantes. Os
fatores preditores pertenciam a trés categorias: demogréaficos (sexo feminino, ser estudante da
area de Ciéncias Sociais, estar insatisfeito com o curso e com a cultura da universidade); de
estilo de vida (prética de atividade fisica <3x/sem, tempo de tela elevado (>2h) e excessivo
(>4h), insatisfacdo com a qualidade do sono, curta duracdo do sono e consumo de bebida
alcoolica); e de saude psicologica (estresse, e ansiedade).

Em outro estudo de trés anos de seguimento, com estudantes universitarios chineses,
aspectos psicoldgicos, como isolamento social e a sensacdo de soliddo (apenas no sexo
feminino) foram preditores para depressdo (LIU et al., 2019). Estudo brasileiro conduzido por
MOUTINHO et al. (2019), com estudantes do curso de medicina, também analisou aspectos
psicologicos relacionados a depresséo e verificou que a presenca de ansiedade e depressdo no
ingresso na universidade foi associada a depressao ap6s dois anos de seguimento.

Poucos estudos avaliaram a fase do curso mais vulneravel a depressdo. Em estudantes
brasileiros do curso de medicina, o final do 1° ano da graduacdo foi o que apresentou maior
incidéncia (MOUTINHO et al., 2019). Entre estudantes portugueses, também do curso de
medicina, os escores médios do BDI decresceram do 1° até o 3° ano da universidade, com um
pequeno aumento, ndo significativo, no 4° ano (SILVA et al., 2017).

Uma metanalise de 15 estudos de coorte explorou os fatores preditores para sintomas

depressivos em estudantes universitarios e encontrou como fatores preditores o sexo feminino,
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ter depressdo na linha de base, neuroticismo ou psicoticismo, pensamentos negativos
automaticos ou ruminagdo negativa, atitudes disfuncionais, abuso na infancia, abuso sexual e

eventos estressores durante a vida (LIU et al., 2018).



Quadro 3. Estudos de seguimento sobre a incidéncia ou prevaléncia de depressdo em estudantes universitarios.

Incidéncia - I/ Taxa

Autor, ano; Populacéo (curso e Idade n Duracéo do Instrumento; de Incidéncia - T1
Local e ano do estudo semestre) (anos) (% seguimento) seguimento Ponto de corte (%)
(MOUTINHO et al, | geral: 21,5
2019); - Brasil (UFJF; | - Medicina; 21 LB: 575 5 anos: 4 ondas DASS 21 | 22 onda: 10,7
2014-2016) -Todos 0s semestres 42 onda: 312 (54) ’ >9 I 32 onda: 6,8
- Coorte fechada | 42 onda: 5,6
(EBERT et al., 2019); )
e LB: 2.519 , CIDI-SC ,
- Bélgica (2014-2015) - Ingressantes > 18 22 onda 958 (38) 1 ano; 2 ondas PC niio informado | geral: 6,9
- Coorte fechada
(HOSSAIN et al., 2019); - Geral; LB: 1.140 . i
- Bangladesh (2016-2017) | - 1°ano — LB 18-22 22 onda: 897 éﬁ dasmeses’ 2 EHSQ 9 Tl geral: 19,23
- Coorte fechada - 2° ano — 2% onda (78,7) -
Prevaléncia
Geral:
(SILVA et al., 2017); . i _ LB: 21,5
- Medicina Nao LB: 2.234 ) BDI 3 ;
- Portugal (2009 - 2013) -Todos os semestres | informado | 4% onda: 238 4 anos; 4 ondas >13 2 onda: 17.8
- Coorte aberta 32 onda:13,1
43 onda: 12,7
Geral:
(LIU et al., 2019); i . . . SDS > 45 / ,
- China (2014-2017) Geral, 1608 | LB 1113 25 anos; 2 continua  para | OO0
- Ingressantes 2% onda: 741 ondas . 2 onda: néao
- coorte fechada analises informado

CIDI-SC: Composite International Diagnostic Interview-screening scale; SDS: Self-Rating Depression Scale; BDI: Beck Depression Inventory; DASS: Depression Anxiety and Stress Scale;

PHQ: Patient Health Questionaire; LB = linha de base; | = incidéncia; Tl = Taxa de incidéncia.
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2.5 FATORES DA DIETA E A DEPRESSAO

A depressdo se desenvolve a partir da interagdo entre uma série de fatores, com maior
risco de ocorrer entre individuos com histérico familiar de 1° grau de transtorno depressivo
maior (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Fatores relacionados ao desenvolvimento, como a presenca de adversidades durante a
infancia, a exposicdo a fatores estressores psicossociais durante a vida, caracteristicas e
transtornos de personalidade (como a maior reatividade ao estresse), comorbidades tais como
ansiedade e abuso de substancias psicoativas, fatores cognitivos, a exemplo da autocritica e
fatores bioldgicos estdo associados ao desenvolvimento de depressdo (RISO et al., 2002).

A Figura 1 mostra os principais fatores biologicos que contribuem para o
desenvolvimento da depressdo. Entre esses estdo o desequilibrio de determinados
neurotransmissores, os disturbios no eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, com aumento na
secrecdo de cortisol e hormonio liberador de corticotropina (CRH), o estresse oxidativo e
nitrosativo, a neuroprogressao, os distUrbios mitocondriais e 0s processos inflamatdrios
(LOPRESTI et al., 2013).

Figura 1. Multiplas vias bioldgicas associadas a depressdo maior.

Aumento nos danos
oxidativos e
nitrosativos

Disturbios no eixo I

hipotalamo- - v
hipofise-adrenal

Desequilibrioem
neurotransmissores

Vias associadas com
a depressao maior

T

Desregulagdo de ~
. - <:> Neuroprogressao
vias inflamatdarias

Fonte: LOPRESTI et al. (2013), tradug8o nossa.
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O desequilibrio nestas vias pode ser provocado por diversos fatores, tanto de ordem
genética e fisioldgica, quanto de ordem social, psicoldgica, e de estilo de vida. Nesse sentido,
comportamentos relacionados a saude, como a alimentacdo (LOPRESTI et al., 2013; JACKA,
2017), a prética de atividade fisica e h&bitos de sono parecem ser importantes fatores associados
a etiologia, progressao e tratamento da depressao (Figura 2), apresentando também uma relacao
bidirecional (LOPRESTI et al., 2013). A baixa concentracdo do neurotransmissor serotonina,
por exemplo, estd associada a depressao, e uma das possiveis causas dessa baixa concentracao
é a ingestdo insuficiente de triptofano, um aminoéacido essencial (KOHATSU, 2005; POPA e
LADEA, 2012).

Figura 2. Mecanismos potenciais da dieta, sono e atividade fisica no desenvolvimento de

depressdo maior.

Neuroprogressao

Imunoinflamacéo

Dieta ndo saudavel

Desequilibrio de

Sono prejudicado » neurotransmissores ‘ Transtorno depressivo
maior

Atividade fisica reduzida Estresse nitrosativoe
oxidativo

Desbalanco no eixo
hipotalamo-hipofise-
adrenal

DistUrbios mitocondriais

Fonte: LOPRESTI et al. (2013), tradugdo nossa.

O consumo de &cidos graxos 6mega-3 (m-3) e o risco de depressdo foi investigado em
estudos longitudinais conduzidos nos Estados Unidos (LUCAS et al., 2011; BEYDOUN et al.,
2015) e no Japdo (HORIKAWA et al., 2018). Esses estudos encontraram menor risco de
depressdo entre os individuos com maior consumo de ®-3. A adequada propor¢ao de m-3/w-6
também apresentou efeito protetor contra a depressédo (LUCAS et al., 2011; BEYDOUN et al.,
2015). O possivel mecanismo que explica essa associagdo ¢ que a oferta reduzida de ®-3

provoca algumas alteragdes na estrutura e fluidez das membranas celulares no cérebro (POPA
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e LADEA, 2012) que podem levar a depressdo. Em individuos com depresséao, a concentracao
de marcadores inflamatorios estd aumentada, enquanto os niveis do Fator Neurotréfico
Derivado do Cérebro (BDNF - Brain-derived neurotrophic fator), estdo reduzidos. O BDNF é
uma proteina que regula a sobrevivéncia neuronal e a plasticidade sinaptica (GOMEZ-
PINILLA, 2008). Sua concentragdo ¢ reduzida pela ingestdo de ®-6 e aumentada pelo ®-3.
Além disso, os acidos graxos m-6 aumentam a liberacdo de citocinas com atividades pro-
inflamatdrias, enquanto os acidos graxos ®-3, especialmente o acido docosahexandico (DHA),
que € o mais abundante no cérebro, apresenta efeitos anti-inflamatdrios. Assim, o consumo de
alimentos fonte desses &cidos graxos na proporcao 5:1 a 10:1 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995) melhora a neurotransmissdo e a plasticidade sinaptica, além de
controlar os processos inflamatorios, inclusive em nivel cerebral (RIENKS et al., 2013).

A baixa ingestdo de folato também foi associada a depressdo em adultos (GILBODY et
al., 2007a). O mecanismo potencialmente envolvido é que a deficiéncia dietética de folato leva
a formacédo insuficiente de 5-metilenotetrahidrofolato (5-MTHF), forma predominante de
circulacdo de folato no organismo, e responsavel por fornecer um grupamento metil a
homocisteina (remetilacdo) durante a geracdo de S adenosilmetionina (SAMe), a principal fonte
de grupos metil no cérebro. A SAMe tem efeito na mielinizacdo dos neurénios, na producéo de
serotonina, além de possuir propriedades anti-inflamatérias (BENDER et al., 2017). Portanto,
a deficiéncia de folato pode reduzir a formacdo de SAMe, e por sua vez, contribuir para a
sintomatologia depressiva.

Outros nutrientes, como a vitamina B6 e vitamina B12, selénio, cobre, zinco, ferro e
magnésio, também tém efeitos cerebrais relatados e podem estar ligados a prevencdo da
depressdo (POPA e LADEA, 2012).

O estudo da relacéo dieta-depressao a partir da analise da dieta de uma forma mais global,
no entanto, € importante, visto que os efeitos de cada nutriente isoladamente, embora
importantes para o conhecimento dos mecanismos fisiologicos envolvidos, podem ndo ser
substanciais para serem detectados, e serem confundidos pelo efeito do padréo alimentar.

Alguns estudos ndo encontraram associacdo entre a qualidade da dieta ou padrdes
alimentares e a depresséo (QUIRK et al., 2013; WINPENNY et al., 2018). Por outro lado, uma
metanalise de 13 estudos (maioria transversal), com individuos adultos, encontrou associa¢ao
inversa entre a maior adesdo ao padrao ‘Saudavel’ (composto por frutas, vegetais, peixes e
grdos integrais) e depressao (LAl et al., 2014). Outra metanalise de oito estudos realizada para
investigar a associacdo entre a qualidade da dieta (avaliada pelos indices Alternative Healthy
Eating Index - AHEI e Alternative Healthy Eating Index-2010 - AHEI-2010) e a depressao em
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individuos adultos mostrou menor probabilidade de depressdo em individuos com alta
qualidade da dieta avaliada pelo AHEI-2010, mas ndo pelo AHEI, sendo que a diferenga
principal entre os dois indices é que a versdo revisada em 2010 incluiu recomendagfes quanto
ao consumo de cidos graxos ®-3 e de agucar (WU et al., 2018). Porém, um estudo longitudinal
ndo observou associacgéo entre a depresséo e qualidade da dieta, quando avaliada pelo AHEI-
2010 (ADJIBADE et al., 2018).

A adesdo ao padréo alimentar da Dieta do Mediterraneo também tem sido associada
inversamente a depressdo em adultos e idosos (PSALTOPOULOU et al., 2013; PAGLIAI et
al., 2018; HUANG et al., 2019), inclusive em estudos longitudinais (SANCHEZ-VILLEGAS
et al., 2009; SANCHEZ-VILLEGAS et al., 2015; MOLENDIJK et al., 2018) que relatam
reducao no risco de até 42% (SANCHEZ-VILLEGAS et al., 2009). Menor risco de depressao
(17%) também foi observado em mulheres australianas adultas com maior adesdo a um padréo
alimentar composto por alho, pimentas, cogumelos, salada verde, macarrao e vinho tinto, apos
trés anos de seguimento (RIENKS et al., 2013) e em adultos com maior adeséo ao padrdo
‘Alimentos integrais’ (AKBARALY et al., 2009).

A avaliacdo da qualidade da alimentacdo a partir de outros indices e sua relacdo com a
depressdo também foi testada em alguns estudos longitudinais. De forma geral, esses estudos
mostraram efeitos protetores de uma alimentagé@o de alta qualidade contra a depressao (dieta
caracterizada pelo elevado consumo de frutas, vegetais, cereais integrais, castanhas e baixo
consumo de alimentos ricos em acucares simples). Estudo longitudinal de oito anos de
seguimento com adultos americanos verificou que a maior adesdo a dieta de alto indice
inflamat6rio (Dietary Inflammatory Index-DII) aumentou o risco de depressdo em 24%
(SHIVAPPA et al., 2018). Em adultos franceses, ap0s seis anos de seguimento, a maior
qualidade da dieta avaliada por trés indices distintos (French Programme National Nutrition
Santé-Guideline Score - mMPNNS-GS; Probability of Adequate Nutrient Intake Dietary Score —
PANDiet; and Diet Quality Index-International - DQI-I) reduziu o risco de depresséo
(ADJIBADE et al., 2018).

J& a alimentagdo ndo saudavel, rica em alimentos presentes no padrdo ‘Ocidental’ e com
ingestdo excessiva de acgucar, foi associada ao maior risco para depressdo (HUANG et al.,
2019). Um estudo longitudinal de aproximadamente seis anos de seguimento verificou que a
alimentacéo rica em acidos graxos trans, presentes principalmente em alimentos prontos para
consumo, como fast food, e em produtos de pastelaria e panificacdo foi associada a risco
aumentado para depressdo em adultos espanhois (SANCHEZ-VILLEGAS et al., 2011). Outro

estudo longitudinal encontrou maior risco de depressdo entre adultos com maior adesédo ao
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padrao alimentar “Alimentos Processados” apds cinco anos de seguimento (AKBARALY et
al.,, 2009). Possivelmente, a elevada quantidade de agUcar presente nos alimentos
ultraprocessados pode explicar o seu efeito sobre o risco de depressdo (REIS et al., 2020).

Um estudo transversal conduzido no Brasil com a populacédo adulta identificou associagédo
direta entre o elevado consumo de carnes com elevado teor de gordura saturada e de
refrigerantes e a depressdo. Nesse mesmo estudo, a prevaléncia de depressédo foi maior entre os
individuos que ndo consumiam peixe (BARROS et al., 2017).

Em relacdo ao consumo de refei¢Ges, estudo conduzido com adolescentes do ensino
médio no Japéo identificou maior frequéncia de sintomas depressivos entre os adolescentes com
consumo de café da manhd menor que seis vezes por semana, comparado aos que realizam a
refeicdo diariamente. O consumo de vegetais verdes e amarelos duas vezes ou menos por
semana também se associou diretamente a presenca de sintomas depressivos comparado aos
que apresentavam consumo diario (TANAKA e HASHIMOTO, 2019).

Importante destacar que o consumo alimentar e a formagdo dos padrdes alimentares
sofrem influéncia de determinantes fisioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais e contextuais,
sendo, portanto, processos complexos (SILVA et al., 2008). O habito e a convivéncia sdo
também fatores importantes na determinacdo do inicio da refeicdo, exercendo mais influéncia
do que a necessidade aguda de energia (OGDEN, 2010). As ocasifes alimentares
correspondem, justamente, a0 momento em que todos esses determinantes, em conjunto,
conduzirdo o individuo a selecdo dos alimentos a serem consumidos e podem impactar
diretamente o consumo total de energia e de nutrientes, levando a diferentes efeitos no processo
salide-doenca.

Nesse sentido, considerando o “Modelo dos Componentes Causais” (ROTHMAN et al.,
2013), os padrbes alimentares ndo saudaveis podem ser considerados causas componentes
presentes em pelo menos uma das causas suficientes da depressdo. Ou seja, a ado¢do de um
padréo alimentar ndo saudavel contribui para a ocorréncia da doenca, atuando em conjunto com
outras causas componentes, mas ndo se configura como causa suficiente, ja que a adogédo de um
padrdo alimentar ndo saudavel ndo necessariamente provoca o desenvolvimento da depressao.
O padrdo alimentar ndo saudavel também ndo é uma causa necessaria para a depressdo, ja que
nem todos os casos de depressdo apresentam relacdo com um padrdo alimentar ndo saudavel
(MARTINEZ-GONZALEZ e SANCHEZ-VILLEGAS, 2016).
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2.6 PADRAO ALIMENTAR GLOBAL E PADROES ALIMENTARES DE
REFEICOES

Nas ultimas décadas vem sendo observada uma tendéncia em se adotar a andlise de
padrGes alimentares para avaliagdo do consumo alimentar em nivel populacional, em
detrimento da analise da ingestéo de nutrientes separadamente, uma vez que nutrientes e outros
compostos presentes nos alimentos ndo sdo consumidos de forma isolada. Assim, ja na década
de 1980 foi proposta a avaliagdo do consumo alimentar de forma mais global, possibilitando
levar-se em consideragéo as interacOes entre nutrientes e sua relacdo com o risco de doencas.
A analise de padrdes alimentares é uma das técnicas mais utilizadas para esse fim (MARTINEZ
etal., 1998; SLATTERY et al., 1998; OCKE, 2013).

O padrdo alimentar € o conjunto de alimentos consumidos por uma determinada
populacdo. Sua identificacdo € realizada mediante testes estatisticos, e pode ser feita a priori ou
a posteriori. Na analise a priori, utiliza-se critérios previamente definidos baseados em
diretrizes nutricionais, como os indices dietéticos, para avaliar a qualidade da dieta. Esses
indices podem estar relacionados ao total de alimentos ou de nutrientes presentes na dieta, ou a
adesdo dos individuos a uma diretriz dietética especifica ou ainda a um padréo geograficamente
carateristico, como o Padrdo Alimentar Ocidental ou o Padrdo Alimentar Mediterraneo (OCKE,
2013).

J& na andlise a posteriori, parte-se de dados empiricos de alimentos que sdo agregados
por meio de procedimentos estatisticos, que avaliam a estrutura de covariagdo dos dados da
ingestdo alimentar, com posterior identificacdo do padrdo alimentar (HU, 2002; BORGES et
al., 2015; CARVALHO et al., 2016). A analise a posteriori dos padrdes alimentares pode ser
realizada pela analise fatorial. Essa analise permite, a partir de um conjunto de técnicas
estatisticas, reduzir ou agregar um grande ndmero de variaveis, como os itens alimentares
obtidos em recordatorios alimentares ou questionarios de frequéncia de consumo de alimentos,
por exemplo, em um nimero menor de variaveis, chamados fatores ou componentes (os padrdes
alimentares). Os fatores sdo derivados, portanto, da estrutura de correlagcdo dos dados originais
e explicam a variagdo da ingestdo alimentar (CUNHA et al., 2010). Por meio dessa técnica,
tanto a variancia compartilhada com outras variaveis quanto a variancia exclusiva sdo
contabilizadas (OLINTO, 2007).

Portanto, a analise do consumo alimentar a partir de padrdes alimentares tem a vantagem

de mostrar a interrelacdo entre os componentes da dieta e de levar em consideragdo a
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combinacdo dos alimentos. Porém, essa combinac&o reflete todos os alimentos consumidos pelo
individuo, sem considerar as especificidades inerentes ao momento do consumo dos alimentos.

Nesse sentido, o estudo das ocasiGes alimentares nas quais os individuos escolhem e
combinam os alimentos pode contribuir para a compreensdo dos fatores envolvidos no consumo
alimentar, bem como para melhorar as recomendacdes alimentares e estratégias de educacéo
alimentar e nutricional, por subsidiar orientagdes mais praticas em relacdo aos alimentos
escolhidos para consumo em cada refeicdo (LEECH et al., 2015b).

As ocasides alimentares podem se constituir em refeicdes estruturadas e em pequenos
lanches ao longo do dia. A definicdo de “refeicdo” ndo € um consenso na literatura, sendo
adotados diversos critérios nos estudos. De forma geral consideram-se 0s seguintes critérios ou
uma combinacao entre eles (OLTERSDORF et al., 1999; MEISELMAN, 2008; LEECH et al.,
2015b):

e Horario de consumo dos alimentos;

e Conteldo energético minimo;

e Tipo do alimento consumido;

e Existéncia de interacdo social entre, no minimo, duas pessoas;
e Combinacdo de pelo menos dois alimentos;

e Autorrelato do individuo.

Importante destacar a necessidade de uma padronizagéo para a definicdo das diferentes
ocasides alimentares, visto que a adog¢do de diferentes critérios pode influenciar os resultados
observados nos estudos (LEECH et al., 2015a).

No Brasil, as refei¢cbes sdo classificadas como refeicdes principais (café da manhg,
almoco e jantar) e pequenas refeicOes, realizadas entre as refeicdes principais. O Guia
Alimentar para a Populacéo Brasileira apresenta diversas recomendagdes sobre a importancia
do preparo e escolha dos alimentos a serem consumidos em cada refeicdo (BRASIL et al.,
2014).

As escolhas alimentares sdo determinadas a partir da interacdo entre fatores relacionados
ao alimento (aparéncia, sabor, temperatura, modo de preparo, etc.), ao individuo e ao ambiente
(FURST et al., 1996) e sdo um dos fatores que determinam as caracteristicas e a qualidade das
refeicdes (JABS e DEVINE, 2006). Nesse sentido, a analise dos padrdes alimentares das
refeicbes pode ser util para explorar quais alimentos s&o combinados e consumidos

simultaneamente por uma determinada populacdo durante cada refeicdo e o efeito dessas
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combinacdes sobre diversos desfechos em salde, considerando as interagdes entre 0s nutrientes
(SCHWEDHELM et al., 2018; MURAKAMI et al., 2019).

Um estudo de base populacional com adultos em S&o Paulo - SP, por exemplo,
identificou, a partir de analise fatorial, trés padroes de café da manha (‘saudavel’, ‘tradicional’,
‘lanche’: 38,9% da variancia), cinco padroes de almogo (‘tradicional’, ‘salada’, ‘sucos
adocados’, ‘ocidental’, ‘carnes’: 34,1% da variancia) e quatro padrdes de jantar (‘café com leite
e pao’, ‘transicdo’, ‘tradicional’, ‘sopas e frutas’: 36,1% da variancia). O padrao ‘café com leite
e pao’ identificado no jantar ¢ tipico do café da manha paulistano. No entanto, esse padrdo
explicou a maior parte da variancia do jantar desta populacdo, caracterizando um jantar pobre
em fibras, que ndo teria sido identificado na anélise dos padrdes alimentares da dieta global
(SANTOS et al., 2015). Nessa mesma populacdo, o padrio ‘tradicional’ de almogo foi
inversamente associado ao indice de massa corporal entre individuos insuficientemente ativos
(SANTOS et al., 2018).

A partir de dados do Inquérito Nacional de Alimentacdo (INA), BALTAR et al. (2018)
identificaram, por analise fatorial, trés padrdes alimentares de café da manha (‘norte brasileiro’,
composto por carnes; preparacbes com milho; tubérculos, raizes e batatas; ovos; produtos
lacteos; biscoitos salgados; sucos de frutas e bebidas a base de frutas ou soja; e inversamente
carregado para leite; pizza, sanduiches e lanches fritos; ‘ocidental’, composto por sucos de
frutas e bebidas a base de frutas ou soja; pizza, sanduiches e lanches fritos; chocolates e
sobremesas e bolos e biscoitos; inversamente carregado para frutas e queijo; e ‘sudeste
brasileiro’, composto por frios; leite; frutas; café com leite; pao; e inversamente associado com
tubérculos, raizes e batatas) para a populagao brasileira adulta. O padrao ‘sudeste brasileiro’ foi
inversamente associado ao indice de massa corporal (IMC) enquanto o ‘norte brasileiro’ foi
diretamente associado, sugerindo um possivel papel da qualidade do café da manhé nos valores
de IMC da populacdo brasileira.

Um estudo longitudinal com adultos chineses para avaliar a associagdo entre o padréo
alimentar das refeicdes e a incidéncia de hiperglicemia em cinco anos identificou dois padrdes
alimentares (tradicional e moderno) em cada refeicdo (café da manh&, almocgo e jantar). No café
da manha, o padrdo ‘Tradicional’ foi caracterizado por alimentos ricos em trigo, legumes
frescos, meldo e tofu e no almoco e jantar por arroz, legumes frescos, peixe e carne de porco.
Ja o padrdo moderno, no café da manha foi composto por ovos, leite, bolo, leite de soja e
produtos fritos, e no almogo e jantar, por cerveja, bebidas e carne de cordeiro. Observou-se
nesse estudo menor incidéncia de hiperglicemia entre os individuos com maior adesdo ao

padrao ‘Tradicional’ do café da manha, e maior incidéncia dessa alteracdo entre aqueles com
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maior adesdo ao padrao ‘Tradicional’ do almoco e jantar. Essas associagcdes foram mantidas
apos ajustes para diversas variaveis, inclusive IMC e carga glicémica dos alimentos, sugerindo
um papel importante do horario de consumo dos alimentos e da composicéo de cada refeicdo
na glicemia (SHI et al., 2017).

Alguns estudos tém mostrado comportamentos diferentes das refei¢cfes na sua
contribuicdo para o padrdo alimentar global, possivelmente devido a diferencas na cultura
alimentar da populagédo estudada (SCHWEDHELM et al., 2018; MURAKAMI et al., 2019).
Em estudo com adultos alemées, dos quatro padrdes alimentares da dieta global, trés (Prudente,
Ocidental e Tradicional) foram explicados principalmente pelo jantar, e um (Cereais e legumes)
pelo almocgo, que foram refeicdes de maior contribuicdo energética, com alta variacdo
interindividual e de baixa consisténcia, sugerindo que modificacBes no jantar poderiam resultar
em melhor qualidade da dieta global (SCHWEDHELM et al., 2018). Ja em estudo com a
populacéo japonesa adulta, os quatro padrdes alimentares da dieta global foram explicados,
cada um, por apenas um padrao de refeicdo (café da manh& e almogo foram as refeicGes com
maior contribuicdo). Esse resultado sugere a importancia de todas as refei¢es para a melhoria
da qualidade da dieta total, uma vez que nenhum padrdo alimentar da dieta global poderia ser
explicado por apenas uma refeicdo (MURAKAMI et al., 2019).

Os padrbes de refeicdes também tém sido estudados com outras técnicas analiticas.
Alguns autores estabeleceram um sistema genérico de codificacdo das refei¢cGes, com posterior
extracdo dos padrdes de refeicdes por analise de componentes principais (WOOLHEAD et al.,
2015; MURAKAMI et al., 2017; MURAKAMI et al., 2018) ou por anélise de classes latentes
(UZHOVA et al., 2018). Porém, estes estudos extrairam grande nimero de padrfes alimentares
com percentual de explicacdo similar ao dos estudos que usaram andlise fatorial, com extracéo
de namero significativamente menor de padrdes. Por exemplo, estudo de base populacional
com adultos irlandeses agregou os dados de consumo alimentar em quatro tipos de refeicdes
(café da manha, refeicédo leve, refeicdo principal, lanches) e 63 refei¢bes genéricas, e a partir
destas, foram derivados 12 padrbes de refeicGes por analise de componentes principais, que
explicaram 29,3% da variancia dos dados (WOOLHEAD et al., 2015). Estudo com a populagdo
japonesa adulta identificou 11 padrdes de refeicdes a partir de andlise de componentes
principais apés a codificacao de 80 refeicdes genéricas (MURAKAMI et al., 2018).

Ainda nesse sentido, alguns estudos utilizaram indices especificos para avaliar a
qualidade das refeicdes (GORGULHO et al., 2016). Um estudo de base populacional conduzido
no Brasil analisou a qualidade do café da manha da populacéo de 20 anos ou mais por meio do

Breakfast Quality Index (BQI), e classificou os individuos em trés categorias (baixa, média e
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alta qualidade). Apenas 6% da populacdo apresentou café da manhd@ de alta qualidade
(PEREIRA et al., 2017). Outro estudo comparou a qualidade da refei¢cdo principal no Brasil
(almoco) e Reino Unido (jantar) utilizando o Main Meal Quality Index (MMQI), e identificou
melhor qualidade da refeicdo brasileira comparada a inglesa (58,1 vs 54,4 pontos), apesar de
ambas terem apresentado baixa pontuacdo (GORGULHO et al., 2017). Ao se comparar a
qualidade do almocgo entre as regides brasileiras utilizando o MMQI, identificou-se melhor
qualidade do almoco consumido na Regido Centro-Oeste (59 pontos). Nessa regido, individuos
com 40-59 anos apresentaram melhor qualidade do almogo comparados aqueles de 20-39 anos
(GORGULHO et al., 2018).

Ainda no contexto da anélise dos padrdes das refeicdes, um estudo avaliou os padrdes
das refeicdes preparadas no domicilio em nivel de jantar entre australianos adultos e fatores
associados. Quatro padrdes de preparo foram identificados (‘alta variedade’, ‘moderada
variedade’, ‘rico em proteinas, mas pobre em carne vermelha’ e ‘baixa variedade’). O preparo
de jantar de alta variedade associou-se ao sexo feminino, ter criangas em casa, ter conhecimento
sobre a sazonalidade dos alimentos (WANG et al., 2013).

2.6.1 Habitos e padrdes alimentares de estudantes universitarios

O final da adolescéncia e inicio da vida adulta € um periodo critico para mudancgas nos
habitos alimentares, devido a maior independéncia propria dessa fase da vida. Com o ingresso
na universidade, tem sido observado aumento no peso corporal dos estudantes (PULLMAN et
al., 2009; VADEBONCOEUR et al., 2015), bem como outros desfechos desfavoraveis tais
como o aumento do consumo de bebidas alcodlicas e a reducdo na pratica de atividade fisica
nessa populacdo (PULLMAN et al., 2009).

Uma revisdo narrativa da literatura sobre o consumo alimentar de estudantes
universitarios identificou baixo consumo de alimentos saudaveis, como frutas, legumes,
verduras, peixes, cereais integrais e leguminosas, e um elevado consumo de alimentos nao
saudaveis, como fast food, snacks, doces, refrigerantes e bebidas alcoolicas. Os resultados
foram similares entre os estudos realizados no Brasil e em outros paises (BERNARDO et al.,
2017).

Tanto o baixo consumo de alimentos saudaveis quanto o alto consumo de alimentos nao

saudaveis entre os estudantes universitarios foram descritos em varios estudos (ALVES e
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BOOG, 2007; STRAWSON et al., 2013; SANCHEZ SOCARRAS e AGUILAR MARTINEZ,
2015; LOUREIRO, 2016; BERNARDO et al., 2017; OMAGE ¢ OMUEMU, 2018). Uma
recente revisao sistematica mostrou baixa ingestdo de vegetais por estudantes universitarios em
todo 0 mundo, com menor frequéncia sendo observada entre os estudantes brasileiros. O sexo
feminino foi associado & maior frequéncia de consumo de vegetais quando comparado ao
masculino (MELLO RODRIGUES et al., 2019).

Em relacdo a area do curso de graduacdo, um estudo transversal realizado com estudantes
de nutricdo canadenses encontrou baixo consumo de frutas e vegetais (STRAWSON et al.,
2013), ndo diferindo do perfil de consumo de estudantes de outros cursos de graduagdo. O
conhecimento sobre nutri¢do, independentemente da area do curso, também foi associado a
alimentacdo mais saudavel entre estudantes universitarios (YAHIA et al., 2016; MUELLER et
al., 2018).

Estudos sobre o padrdo alimentar de estudantes universitarios ttm mostrado que essa
populagdo, embora apresente alguns padrbes alimentares similares aos observados para a
populacdo geral (BLONDIN et al., 2016; SPRAKE et al., 2018), apresenta padrdes alimentares
préprios, como observado por um estudo transversal com estudantes do curso de Nutricdo de
uma universidade publica brasileira, que identificou quatro padrfes alimentares (cerca de 60%
da variancia) com caracteristicas que marcaram as diferentes fases do curso vivenciadas pelos
estudantes: ‘Tradicional’, ‘Dias de prova’, ‘Final de semestre’ e ‘Ansiedade’ (PEREIRA-
SANTOS et al., 2016). Alguns estudos mostram ainda que o consumo de bebidas alcéolicas
pode marcar os padrdes alimentares dos estudantes universitarios, diferentemente do que tem
sido observado na populagéo geral (BLONDIN et al., 2016; SPRAKE et al., 2018).

Tem sido verificada alta prevaléncia de omissdo de refeicdes por estudantes
universitarios. Entre estudantes nigerianos, 44,5% referiram consumir somente 2 refeicdes por
dia e 56% referiram omitir o desjejum (OMAGE e OMUEMU, 2018). Em estudantes egipcios
aomissdo de desjejum foi de 63,3%, sendo maior entre os meninos (71,8% vs 54,4%; p=0,018).
O almocgo foi omitido por 5,2% e o jantar por 31,5% dos estudantes. Diferentemente do
desjejum, os autores observaram que a omissao do almoco e jantar foi superior nas meninas
(ALI, 2018). Por outro lado, estudantes universitarios espanhois apresentaram frequéncia de
omissdo de desjejum inferior a 4% (SORIANO et al., 2000).

Em relagdo aos grupos alimentares mais frequentemente consumidos nas refei¢des por
estudantes universitarios, entre estudantes espanhois os cereais foram os alimentos mais
consumidos em todas as refei¢Oes, independente do sexo. No entanto, alguns grupos

alimentares foram identificados com maior frequéncia em determinadas refei¢des, como o leite
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(desjejum e jantar), as carnes (almoco e jantar), gorduras (lanches) e vegetais (jantar). Ja as
frutas foram mais consumidas no almogo pelas meninas e no jantar pelos meninos (SORIANO
et al., 2000).

Estudos realizados com estudantes universitarios italianos encontraram elevada
proporcéo (73,6% e 84,5%) de estudantes que referiram ter alterado seus habitos alimentares
com a entrada na universidade (BAGORDO et al., 2013; LUPI et al., 2015). Um conjunto de
fatores interrelacionados podem explicar estas mudancas (DELIENS et al., 2014), conforme
observado na Figura 3. Entre esses fatores estdo a saida da casa dos pais ou 0 proprio
afastamento da familia, que faz com que o estudante universitario precise se responsabilizar
pela compra e preparo das refei¢fes, além do fato de ndo possuirem o suporte familiar para a
escolha de alimentos saudaveis (KREMMYDA et al., 2008; BAGORDO et al., 2013; LUPI et
al., 2015; BERNARDO et al., 2017; MELLO RODRIGUES et al., 2019).

Figura 3. Fatores que influenciam a alimentacéo dos estudantes universitarios.
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Fonte: Deliens et al., (2014), tradugéo nossa.

Além disso, o estresse e a ansiedade provocados pelo novo ritmo de vida foram relatados
como fatores que dificultam a adocdo de hébitos alimentares saudaveis por estudantes
universitarios da Bélgica (DELIENS et al., 2014) e entre estudantes americanos, que também

consideram como barreiras para adocdo de habitos alimentares saudaveis o tempo insuficiente
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para alimentacéo, precos elevados de alimentos saudaveis e o facil acesso a junk foods no
campus (SOGARI et al., 2018). A baixa disponibilidade de alimentos saudaveis e o alto custo
desses alimentos foram citados como barreiras para a alimentacdo saudavel em estudos sobre o
ambiente alimentar universitario (PULZ et al., 2017; ROY et al., 2019).

A presenca de restaurante universitario nas institui¢cbes de ensino superior, por outro lado,
favorece a adocgdo de habitos alimentares mais saudaveis, como observado entre estudantes
brasileiros. Os estudantes com maior assiduidade ao Restaurante Universitario apresentaram
maior frequéncia de consumo regular de alimentos saudaveis, como o feijdo, hortalicas cruas e
cozidas e frutas e menor frequéncia de consumo de batata frita e/ou salgados fritos entre
estudantes de uma universidade publica brasileira (PEREZ et al., 2019).

Da mesma forma, o suporte social dado pelos pares pode alterar a alimentacdo dos
estudantes (SOGARI et al., 2018). Entre graduandos brasileiros, cerca de 45% relatou que o
“comer em companhia” altera positivamente sua alimentacdo (ALVES e BOOG, 2007). Nesse
sentido, os restaurantes universitarios podem contribuir tanto com a oferta de alimentos
saudaveis, quanto favorecendo a comensalidade entre os estudantes.

A fase do curso de graduacdo parece também influenciar nos habitos alimentares
adotados pelos estudantes. Uma revisdo que avaliou os fatores associados ao consumo de
vegetais por estudantes universitarios identificou maior consumo entre os estudantes da fase
final do curso (MELLO RODRIGUES et al., 2019).

Em relacdo aos padrGes alimentares de refeicdes entre universitarios, ndo foram
encontrados estudos que realizaram esse tipo de analise. Sendo assim, o Quadro 4 apresenta
estudos nacionais e internacionais sobre o0s habitos alimentares relacionados as refei¢fes entre

estudantes universitarios.

2.6.2 Habitos alimentares de estudantes universitarios e sintomas depressivos

Os estudantes universitarios usualmente adotam habitos alimentares préprios do contexto
em que vivem (BERNARDO et al., 2017), e que se associam ao maior risco para sintomas
depressivos. Nesse sentido, estando exposta a diversas outras caracteristicas proprias da vida
universitaria e ao periodo de transicdo social e biologica, essa populagdo se torna mais

vulneravel ao desenvolvimento de sintomas depressivos.
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Populacio Instrumento Omisséo de
Local e ano putag Idade para avaliagdo | refeicdes (%)
Autor, ano (cursoe n 1 Outros resultados
do estudo semestre) (anos) dos habitos D | Aalj
alimentares
- Registros da
universidade
sobre o plano de - Colegas de quarto influenciam o n° de refeicbes
VAN Estados Unidos - Geral, refeicdes realizadas pelo estudante;
WOERDEN et ' 17-20 | 1.911 ele A P SN
2015-2016 -1%ano adquirido pelo - Uso conjunto do plano de refeicdes entre colegas de
al. (2020) o
estudante, data e quarto reduz ao longo do ano académico
horério de
realizacdo
Habito de cozinhar:
Questionario - 73,2% quase nunca cozinham;
reviamente - 19,6% cozinham 1-3 vezes/semana;
Estados Unidos - Geral c?esenvolvi do - 7,2% cozinham 4-7 vezes/semana;
HOSSAIN et al. (8 - 1°ano 18,5 1108 ara avaliar o i i _ | - 33,2% cozinham refeicGes prontas para consumo;
(2019)* universidades) (DP=0,6) | ™ Pe - 23,9% cozinham a partir de ingredientes basicos;
impacto de . X "
2015 . ~ - Cozinhar 4-7x/semana associou positivamente com
intervencdes .
N consumo de frutas e vegetais
culinarias - . .
- Cozinhar alimentos prontos associou
negativamente com consumo de frutas e vegetais
MHDR e MUDR
PEREZ et al Brasil - Geral (marcadores de - Reduc&o na proporcéo de estudantes que substituiam
' -Todosos | 50% <19 | 1.131 | rotina alimentar - - - | jantar por lanche apds implementacéo do Restaurante
(2019)% 2011-2013 ) N P
semestres saudavel e ndo Universitéario
saudavel)
Ne de refei¢des/dia:
Eqito - Geral 20.8 - 3 principais: 76,2%
ALI (2018) g - Todos 0s _ 400 Questionério 63,3 | - - | Local de realizagéo das refei¢bes
2016 (DP=1,2) :
semestres -Fora de casa: 69,5%
Lanche entre as refeicfes: 93,0%
Ne de refei¢es/dia:
OMAGE e L - Geral S 0
OMUEMU Nigéria - Todos os 23:’5 800 Questionario 56,0 | - S 72 refelgqe§. 445&
R (DP=2,4) - > 3 refei¢Bes: 3,5%
(2018) semestres

- Lanche entre principais refeicdes: 76%

(continua)
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Local e ano Populagao Idade Ianrsat;l:/?l(iegtgo Omissdo de
Autor, ano d (curso e n P allag refeicbes (%) Outros resultados
o0 estudo semestre) (anos) dos habitos
alimentares D |A|
Local de realizaco das refei¢des
Desjejum:
) - Casa: 84,9%);
T . - Lanchonetes campus: 7,1%
LU(;(I)leé;l 2 Iztgllli E?] ?Ztr(:]g;:; 19-42 248 Questionario 80 |- - Almocgo:
¢ Biologia - Casa ou preparada em casa: 77,5%; - Restaurante da
universidade: 8%; - Outros locais: 14,3%;
Jantar:
- Casa: maior parte dos estudantes
Local de realizacao das refei¢des
Desjejum:
SANCHEZ - Casa: 70,2%; - Lanchonetes campus: 18,6%
SOCARRAS ¢ Espanha - Geral Almocgo:
AGUILAR 2012-2013 - Todos os 17-44 188 Questionario 21,3 | <2 | <2 | -Casa: 87,2%; - Lanchonetes campus: 3,2%; -
MARTINEZ semestres Residéncia estudantil: 7,4%
(2015) Jantar:
- Casa: 92,6%; - Lanchonetes campus: 3,2%;
- Residéncia estudantil: 6,9%
Local de realizacao das refei¢des
Desjejum:
- Casa: 82%; - Lanchonete campus: 8%;
Almocgo:
- Ciéncias --mora ¢/ pais: - Casa: 63,6%; - Levam de casa:
BAGORDO et Italia Bioligicas S 20,7%.
al. (2013) 2010 - 2040 5° 20-30 195 Questionario Lo -1 - | hdo mora o pais: - Casa: 52,8%; - Restaurante da
ano universidade: 24,5%; - Lanchonete do campus: 17%.
Ceia:
--mora c/ pais: - Casa: 97%
--ndo mora c/pais: -Casa: 87%; -Restaurante da
universidade: 7%; Restaurante: 6%.
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Populacio Instrumento Omissao ge
Local e ano putag Idade para avaliagio | refeicoes (%)
Autor, ano d (cursoe n L Outros resultados
0 estudo (anos) dos habitos
semestre) alimentares D | Al
Frequéncia de realizacdo de desjejum:
- Negativamente associada com comprar comida no
PELLETIER e Estados Unidos - Néo 219 campus e seu entorno;
LASKA 2010 informado (DP:'5 0) 1.059 Questionario - - - | - Positivamente associada com levar comida de casa;
(2013)** -2° e 4° anos ' Frequéncia de realizacao de jantar:
- Negativamente associada com comprar comida no
campus e seu entorno e comprar fast food.
Local de realizacéo das refei¢fes
Desjejum:
- Moradia universitaria: 67%
. Almogo:
- Geral; ) R?A'h’ - Restaurante Universitario: 63%
ALVES e Brasil -Graduacéo A Jantar:
BOOG (2007) 2004 & pés- 19-39 | 100 Egesszﬂfnaé?]‘:f;“n‘:g 300 |50 | 1.0\ “Nroradia universitaria: 54%;
graduacdo refeicdes - Restaurante universitario: 28%.
Qualidade das refeigdes:
Desjejum: Padréo: 37%; Incompleto: 20%; Completo: 13%
Almoco: Completo: 72%; Incompleto: 23%
Jantar: Completo: 36%; Incompleto: 63%
Com o ingresso na universidade:
- Néo - | n° refeicBes preparadas em casa;
PAPADAKI et Grécia informado L - 1 n° refei¢des congeladas e “p/ viagem”;
al. (2007) 2004 -30e 40 20-24 84 Questionario i " | 7 | - Nao morar ¢/ pais:
anos 1 n° refeigdes “p/viagem” e congelada e | n® de
preparadas em casa vs mora ¢/ pais
. Ne de refeicBes/dia:
VIE(IZFE)'(‘;‘Z? al. 19552?;399 _'ge;ﬁlo 18-19 85 Questionario 370 | - - | Pelo menos 3 40%
Jantar tradicional: apenas 15,9%
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Populacao Instrumento Ofmis~séo(g/e)
iaca refeicoes (%
Autor, ano Local e ano (curso e |dade n para av,al!a(;ao Outros resultados
do estudo semestre) (anos) dos habitos
alimentares D Al
Grupos de alimentos mais consumidos/refei¢cao
Desjejum
- Leite: 71,4% 3 e 82,3% <;
- Cereais: 60,8% &' € 79,2% 9;
21,4 12,1% & - consumo de carnes;
i (DP=2,1); Almoco
SORIANO et Espanha ) T(i;’:slos meninos 918 R24h 3’86 i | - Carnes: 88,4% & e 81,6% @,
al. (2000) P emestes | €221 260 - Cereais: 68,1% J e 40,3% 9:
(DP=2,3); ' - Consumo vegetais: 30,4% 3 e 40,3%%;
meninas - Consumo frutas: 31,4% & e 14,1% 2Q;

Jantar

- Cereais: 76,4% J&;

- Carnes: 71,6% & e 83,4%9;
- Vegetais: 61,4%9;

D: desjejum; A: almogo; J: jantar; *(apenas estudantes que consumiam <2 porg¢des/dia de frutas ou <3 porgdes/dia de vegetais; com excesso de peso; com pais com excesso de peso; de baixa

classe econdmica); **(apenas estudantes que moravam fora do campus); § estudo de experimento natural; todos os demais estudos sdo de desenho transversal
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Um estudo transversal com 3.706 estudantes de sete universidades do Reino Unido, com
idade média de 24,9 anos (x 8,6) identificou associacdo direta entre 0 consumo de doces,
cookies, snacks e fast food e a presenca de sintomas depressivos, enquanto o baixo consumo de
vegetais e frutas associou-se inversamente a esses sintomas em homens e mulheres (EL
ANSARI et al., 2014). O baixo consumo de frutas foi diretamente associado & maior chance de
apresentar sintomas depressivos enquanto o baixo consumo de alimentos prontos para comer
associou-se a menor chance para apresentar sintomas depressivos em estudo transversal com
estudantes chineses (LIU et al., 2007). O baixo consumo de frutas e vegetais foi também
associado diretamente a presenca de sintomas depressivos entre estudantes do sexo feminino,
mas ndo do sexo masculino, em estudo realizado em trés universidades localizadas em
diferentes paises europeus (MIKOLAJCZYK et al., 2009).

Entre os fatores associados a depressdo em estudantes universitarios, um estudo em uma
universidade no Camboja identificou que o consumo de lanches ricos em gordura > 3 vezes por
semana e 0 consumo de grande quantidade de manteiga/margarina/gordura da carne
associaram-se diretamente com a presenca de sintomas depressivos. O consumo de carnes
magras comparado ao ndo consumo apresentou associacao inversa (NGIN et al., 2018).

Em relacdo aos padrGes alimentares, um estudo transversal com estudantes iranianos
mostrou associacdo inversa entre a maior adesdo a dieta DASH (diet approach to stop
hypertension) e sintomas depressivos (FAGHIH et al., 2019). Estudo transversal com
estudantes do sexo feminino de uma universidade do Canada encontrou associacao inversa entre
a qualidade da dieta avaliada pelo Canadian Healthy Index (HEI-C) e sintomas depressivos
(QUEHL et al., 2017). Por outro lado, alguns estudos ndo encontraram associagdes
significativas, como observado em estudo transversal com estudantes universitérios libaneses,
que identificou quatro padrdes alimentares a partir da analise de componentes principais
(‘Tradicional Libanés’, ‘Ocidental fast food’, ‘Lacteos’, ‘Libanés fast food’ e ‘Frutas’; 50% da
variacdo total) e nenhum se associou aos sintomas depressivos (JAALOUK et al., 2018).

O Quadro 5 apresenta estudos que avaliaram a relacdo entre os habitos alimentares de

estudantes universitarios e sintomas depressivos.
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Quadro 5. Estudos sobre a relacdo entre os habitos alimentares e sintomas depressivos em estudantes universitarios.

Autor (ano); Desenho; Instrument Avaliacéo do
Local do ano c~ie Populacio Idade n 0 e ponto ConsLMo Prevaléncia (F_’)/l_ncu_jenma (1) de depresséo;
realizacéo do (anos) de corte - X Principais resultados
estudo ~ alimentar
estudo depressao
- Ajuste: diversas variaveis (comportamentos de estilo de vida,
académicas, percepcao de salde, experiéncias adversas na infancia).
Maior chance de depresséo:
. - Consumo de snacks ricos em gordura > 3x/sem vs ndo consumir
Ngin et al. - Geral ..
(2018); Transversal - Todos 0s 21,3 493 CES-D QFA: Menor chance de dgpressao. ) _
Cambc;'a 2015 semestres (DP=2,33) > 16 ' - Consumo de proteinas magras 1-2 e 3x/sem vs ndo consumir
! Maior chance de depressao grave (CES-D > 24):
- Consumo de shacks ricos em gordura > 3x/sem vs hdo consumir
- Consumo de grande quantidade de margarina/manteiga vs ndo
consumir
Quehel et al. .| - Nutricdo; i .| Ajuste: atividade fisica, %GC, IMC.
(2017); Transversal; SEX0 18-28 141 CE§ D R24h -3 dJas, - Qualidade total da dieta (pontuacdo HEI-C) foi inversamente
: 2012-2013 . continuo HEI-C continuo X R x
Canadé feminino associada a pontuacéo do CES-D.
P: 16,6%;
®3 proveniente de peixes, frutos do mar (EPA+DHA); azeite,
. . i i margarina, manteiga, sementes (ALA): ndo associados;
Va,rg_as, (2015); | Transversal, Geral 18-24 706 CES-D QFA; Gltimo més | w3 proveniente de nozes (ALA): mediana de consumo menor entre
México 2013-2014 - 1°ano >24 x
os estudantes com depressao.
- na andlise multipla ndo foram encontradas associacdo entre a
quantidade e tipo de ®3 consumido e depressdo.
El Ansari et al. ﬁigcsg;:g;vggsslsﬁl? e grupos alimentares.
(2014); Reino - Geral i ) .
Unido - 3 Transversal - Todos os 24:9 3.706 M-BDI QFA -12 itens Cons_,um~o de doc_es,_cookles, snacks, fast food (M ¢ F)
Lo (DP = 8,6) Associacdo negativa:
paises; 7 semestres . .
RO - Consumo de frutas frescas, saladas, vegetais cozidos: consumo
universidades .
pouco frequente (M e F);
Mikolajczyk et - Ciencias Ajuste_: uglvers[d_ade_ e grupos alimentares
. . Associagdo positiva:
al. (2009); Transversal naturais, - N&o observada para nenhum grupo alimentar
Alemanha, sociais e <23 1839 | M-BDI | QFA-12itens 05 para grup
A Associacgdo negativa:
Poldnia e humanas . .
- - Consumo de frutas e vegetais (F);
Bulgéria -1%ano

- Consumo de carnes (F)

continua
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Quadro 5. Estudos sobre a relagdo entre os habitos alimentares e sintomas depressivos em estudantes universitarios.

continuacgéo

Autor (ano); Desenho; Instrument Avaliacdo do
’ ano de x Idade 0 e ponto ¢ Prevaléncia (P)/incidéncia (1) de depressao;
Local do o Populacao n consumo S
realizacéo do (anos) de corte - X Principais resultados
estudo ~ alimentar
estudo depressdo
Ajuste: sexo, série, cidade, percepg¢do do peso corporal, tabagismo,
consumo de bebida alcodlica.
Liu etal. (2007); Coorte - Geral QFA —5grandes | - Frutas: baixa e média frequéncia de consumo x alta frequéncia
China - 7 2003-2004 - Todos os 24,4 2.541 CES-D _grupos; (ref): maior chance de ter depresséo;
cidades semestres Ultimo més - Alimentos prontos para comer: baixa frequéncia de consumo X

alta frequéncia (ref): menor chance de ter depressao;
- snack e fast food: sem associacao.

DP: Desvio padrdo; QFA: Questionario de Frequéncia de Consumo de Alimentos; HEI-C: Canadian version of the Healthy Eating Index; CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale; M-BDI: Modified Beck Depression Inventory.
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3 JUSTIFICATIVA

A depressdo é considerada um dos mais importantes problemas de saide publica da
atualidade e sua ocorréncia em estudantes universitarios tem sido objeto de estudos nacionais e
internacionais. No entanto, apesar da alta prevaléncia da doenca, estudos sobre a incidéncia de
sintomas depressivos em estudantes universitarios sdo praticamente inexistentes.

Os estudantes universitarios estdo expostos a fatores Unicos relacionados ao contexto da
vida universitaria, que os tornam vulneraveis ao maior risco de desenvolver sintomas
depressivos. Somados a esses fatores, 0s habitos alimentares dos estudantes universitarios, que
também possuem caracteristicas proprias, poderiam contribuir para o desenvolvimento da
doenga. No entanto, sdo escassos os estudos que tenham analisado a associacdo do padréo
alimentar desse grupo populacional com a depressdo. Os poucos trabalhos nessa tematica
analisaram o padrdo alimentar global por meio de estudos transversais, ou analisaram o
consumo de grupos alimentares especificos.

No levantamento bibliografico realizado, ndo foram encontrados estudos que tivessem
investigado a associacdo entre os padrdes alimentares de refeicdes de estudantes universitarios
e o risco de desenvolver depressdo. Embora a analise dos padrbes alimentares globais seja
importante, o estudo dos padrbes alimentares de refeicdes permite observar as interagdes e
sinergismos entre os alimentos, e identificar caracteristicas especificas das refeicdes que
poderiam ter efeito sobre 0s mecanismos que associam a dieta a depressdo. Investigacdes com
essa abordagem poderiam contribuir com maior efetividade para intervencdes nutricionais, por
permitirem a observagédo de resultados capazes de subsidiar acGes de educacédo alimentar e
nutricional focadas no incentivo a mudancas de comportamento com relacdo a alimentacdo, de
forma mais préatica, uma vez que considera 0 momento do consumo.

A partir dos resultados gerados com esse estudo de analise da incidéncia de sintomas
depressivos entre estudantes universitarios, pretende-se contribuir com informacdes que
possam auxiliar no estabelecimento de medidas institucionais de prevencdo e controle da
doenca. A anélise da associacgdo entre o risco de depressao e os padrdes alimentares de refei¢cdes
proposta nessa tese pode ser valorosa para melhorar a compreensdo dos aspectos da dieta que

merecem ser priorizados nas intervengdes nutricionais para essa populacao.
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4 QUESTOES DO ESTUDO, HIPOTESES E OBJETIVOS

Essa tese foi elaborada com base em trés questdes centrais:

1) Qual a incidéncia de sintomas depressivos e fatores associados entre estudantes
universitarios?

2) Que padroes alimentares de refeicbes podem ser identificados entre estudantes
universitarios?

3) Qual a associacdo entre os padrbes alimentares de refeicdes identificados e a incidéncia

de sintomas depressivos entre estudantes universitarios?
As hipoteses dessa investigacdo sdo fundamentadas nas seguintes suposicoes:

1 — A incidéncia de sintomas depressivos entre 0s estudantes universitarios jovens é
elevada;

2 — Os estudantes universitarios apresentam padrdes alimentares de refeicdes proprios;

3 — Os padrdes alimentares de refei¢ces de estudantes universitarios estdo associados ao

desenvolvimento de sintomas depressivos.

O objetivo geral do estudo foi analisar a incidéncia de sintomas depressivos e sua
associacdo com padrdes alimentares de refeicfes entre jovens universitarios.

Para responder ao objetivo geral foram elaborados trés manuscritos cientificos com os
seguintes objetivos especificos:

1) Estimar a incidéncia de sintomas depressivos entre estudantes universitarios e 0s
fatores sociodemograficos e comportamentos do estilo de vida associados;

2) Identificar os padrdes alimentares de estudantes universitarios para as principais
refeicOes do dia e analisar os fatores associados.

3) Verificar se os padrdes alimentares estabelecidos no almogo estdo associados a

incidéncia de sintomas depressivos entre estudantes universitarios.
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5 METODO

5.1 DESENHO, LOCAL E POPULACAO DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido como parte de uma pesquisa maior, denominada
“Estudo Longitudinal de Estilo de Vida e Saude de Estudantes Universitarios - ELESEU”
(NOGUEIRA et al., 2018), realizado na Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
Campus Cuiaba.

Trata-se de um estudo longitudinal, de carater censitario, realizado com estudantes
matriculados nos 21 cursos de periodo integral do ensino de graduacao, distribuidos entre as
distintas areas do conhecimento conforme as categorias elencadas pela Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES, 2017) e listados no Quadro 6.

Quadro 6. Lista de cursos de graduacdo de periodo integral da UFMT que participaram do

estudo e suas respectivas areas de conhecimento. Cuiabd, 2019.

Area de “Ciéncias Agrarias”
1. Agronomia

2. Engenharia Florestal

3. Medicina Veterinaria

4. Zootecnia

Area de “Engenharias”

5. Engenharia Civil

6. Engenharia Elétrica

7. Engenharia Sanitaria e Ambiental

Area de “Ciéncias Exatas e da Terra”
8. Ciéncia da Computacdo

9. Fisica - Bacharelado

10. Geologia

11. Matematica

12. Quimica - Bacharelado

13. Quimica - Licenciatura

Area de “Ciéncias Biolégicas”
14. Biologia — Bacharelado
15. Biologia — Licenciatura

Area de “Ciéncias da Saude”
16. Enfermagem

17. Medicina

18. Nutricao

Area de “Ciéncias Sociais Aplicadas”
19. Arquitetura e Urbanismo

Area de “Ciéncias Humanas”

20. Filosofia
21. Psicologia

O estudo iniciou em 2015, com estudantes ingressantes no primeiro semestre letivo, e 0
seguimento encerrou em 2018, totalizando quatro anos de seguimento de uma coorte dinamica,

avaliada anualmente. Para a presente tese, ndo foram considerados os estudantes ingressantes
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em 2018. Apenas os académicos ingressantes em 2015 participaram da 42 onda; 0s ingressantes
em 2015 e 2016 participaram da 32 onda, e os ingressantes em 2015, 2016 e 2017 participaram
da 22 onda e da linha de base. A Figura 4 apresenta o fluxograma do desenho do estudo e
participantes.

No manuscrito 1 foi realizada analise longitudinal para estimativa da incidéncia de
sintomas depressivos. Dessa analise, participaram os estudantes ingressantes entre 2015 e 2017.
Quanto aos padrdes alimentares das refei¢des realizou-se analise transversal com dados da linha
de base, da qual participaram o0s ingressantes em 2016 e 2017. Essa mesma populacao
participou da investigacdo longitudinal realizada no manuscrito 3, que analisa a associagéo
entre os padrdes alimentares de almogo e a incidéncia de sintomas depressivos.

Os critérios de elegibilidade para participacdo no estudo foram: ter no maximo 25 anos
de idade e ser ingressante no primeiro semestre letivo, em curso de periodo integral na UFMT.
Os critérios de exclusdo foram: ter outro curso superior concluido, ser gestante ou nutriz,

apresentar alguma caracteristica fisica que impedisse a coleta de dados.

5.2 ESTUDO PILOTO E COLETA DE DADOS

Um estudo piloto foi realizado com uma turma de estudantes nao incluidos na pesquisa
para verificar a adequacdo dos instrumentos e a logistica do trabalho de campo. A coleta de
dados foi feita por avaliadores treinados e ocorreu sistematicamente nos primeiros trés meses
do ano letivo, nas salas de aula e durante o horario académico regular. Antes de iniciar cada
fase de coleta de dados, os coordenadores de curso eram contatados para auxiliar no
agendamento da coleta com os professores.

Quando o estudante estava ausente na sala de aula no momento da coleta de dados, foram
feitas seis tentativas de contato, visando reduzir o nimero de perdas de seguimento. Os contatos
eram feitos por contato nas redes sociais, e-mail ou ligacao telefonica.

A coleta de dados consistiu na aplicacdo de um questionario estruturado autopreenchido,
com informagdes socioecondmicas, demograficas, variaveis do estilo de vida, frequéncia de
consumo de alimentos marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel, frequéncia e local
de consumo de refeicdes, escala para avaliacdo do nivel de estresse, presenca de sintomas
depressivos, entre outras (ANEXO A). O tempo de preenchimento do questionario variou de
25 a 30 minutos. Foram coletadas medidas antropomeétricas, de composicao corporal e pressao
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arterial. O consumo alimentar foi avaliado a partir do Recordatorio Alimentar de 24 horas
(ANEXO B). A selecdo dos estudantes que participaram dessa avaliacdo foi realizada por
conveniéncia, alternando entre os 21 cursos estudados, até alcancar o tamanho da amostra
desejado. A populacéo foi estimada em 883 ingressantes por ano, que corresponde a média dos
alunos ingressantes na instituicdo nos primeiros semestres dos anos de 2015 e 2016. O tamanho
da amostra foi estimado para avaliar o consumo alimentar geral, considerando uma prevaléncia
de 50%, de modo a permitir que diferentes desfechos sejam analisados, fixando-se o nivel de
significancia em 5%, e poder de 80%. Esta estimativa gerou um tamanho de amostra de 268
individuos por ano de ingresso. A esse numero foi adicionado 20% como forma de prevenir
perdas amostrais devido a ndo resposta, gerando um tamanho de amostra de 335 individuos por

ano de ingresso e, portanto, amostra total de 670 individuos para o presente estudo.
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Figura 4. Fluxograma do

desenho do estudo e participantes. Cuiaba, 2019.
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5.3 PRINCIPAIS VARIAVEIS DO ESTUDO

5.3.1 Sintomas depressivos

A presenca de sintomas depressivos foi avaliada pelo Patient Health Questionaire-9
(PHQ-9). Esse instrumento é composto por nove questdes que avaliam a presenca de sinais e
sintomas de depressdo descritos no DSM IV, e mantidos no DSM V (Quadro 7). Cada uma das
nove questdes recebe uma pontuacdo de 0 a 3, segundo uma escala Likert, sendo a pontuacao
maxima possivel para o instrumento de 27 pontos, quando o individuo refere ter se incomodado
com os problemas descritos em todas as perguntas quase todos os dias. Foi adotado ponto de
corte > 9 para a classificagao dos individuos “com” ou “sem” depressao. Nesse ponto de corte,
na andlise continua do teste, 0 PHQ-9 possui a maior sensibilidade (77%) e especificidade
superior a 85% (SANTOS et al., 2013). O PHQ-9 foi respondido pelo estudante na linha de
base e em todas as ondas subsequentes do seguimento. Na apresentacdo dos resultados, 0s

sintomas depressivos foram a variavel desfecho nos manuscritos 1 e 3.

5.3.2 Variaveis sociodemogréficas

As varidveis sociodemogréaficas foram coletadas na linha de base e tratadas como
variaveis independentes do estudo nos manuscritos 1 e 2. No manuscrito 3, foram consideradas

covariaveis.

- Sexo: O sexo foi definido pelo préprio individuo e categorizado em masculino e feminino.
Nas analises, o sexo feminino foi considerado como categoria de referéncia.

- Idade: A idade foi obtida em anos, a partir da subtracdo da data da coleta de dados da data de
nascimento do estudante e categorizada para as analises em duas faixas etarias: 16 a 19 anos e
20 a 25 anos.

- Com quem mora: A pergunta “Com quem vocé mora no momento atual?”, foi utilizada para

identificar com quem o estudante vive. A pergunta possui cinco opgdes de resposta (sozinho,
casa dos pais, casa de parentes, republica, outros) e para as analises agrupou-se casa dos pais €

de parentes em “com a familia” e republica e outros em “republica”.
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Quadro 7. Patient Health Questionaire-9 utilizado na coleta de dados do ELESEU. Cuiaba,
2019.

Para responder ao proximo quadro, considere as 2 ULTIMAS SEMANAS. Com que frequéncia
vocé foi incomodado/a por qualquer um dos problemas abaixo? (Marque sua resposta no local
correspondente).

Nenhuma | Vérios Mais da | Quase
. metade todos
vez dias . ;
dos dias | os dias
Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas od 10 20 30
Se sentir “para baixo”, deprimido/a ou sem perspectiva od 10 20 30
Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo,
ou dormir mais do que de costume us 10 201 3O
Se sentir cansado/a ou com pouca energia od 10 20 30
Falta de apetite ou comendo demais od 10 201 30
Se sentir mal consigo mesmo/a — ou achar que vocé é
um fracasso ou que decepcionou sua familia ou vocé od 10 20 30
mesmo/a
Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o
jornal ou ver televisao o] 10 20 30
Lentiddo para se movimentar ou falar, a ponto das outras
pessoas perceberem? Ou 0 oposto — estar tdo agitado/a
ou irrequieto/a que vocé fica andando de um lado para o OC] 10 20 3O
outro muito mais do que de costume
Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor
estar morto/a ot 10 2t 30

Se vocé assinalou qualquer um dos problemas, indique o grau de dificuldade que os mesmos |lhe causaram
para realizar seu trabalho, tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?

Nenhuma dificuldade Alguma dificuldade Muita dificuldade Extrema dificuldade

o[ 1 o[ s

5.3.3 Variavel socioecondmica

- Classe econdmica: A classe econdmica foi avaliada na linha de base, conforme o Critério

Brasil da Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisas (ABEP, 2015), que adota um sistema
de pontos baseados na acumulacdo de bens materiais no domicilio, escolaridade do chefe da
familia e presenca de empregado doméstico. As categorias de classe econdmica variam de A
(mais alta) a E (mais baixa). Nas analises, as classes C, D e E foram agrupadas. Foi considerada

variavel independente do estudo nos manuscritos 1 e 2, e covariavel no manuscrito 3.

5.3.4 Variaveis do estilo de vida:

As variaveis do estilo de vida foram coletadas na linha de base e tratadas como variaveis

independentes do estudo nos manuscritos 1 e 2 e como covariaveis no manuscrito 3.
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- Tabagismo: Foi considerado fumante o estudante que fumou pelo menos um cigarro nos
ultimos 30 dias (WHO, 1998). Essa informacdo foi obtida por uma pergunta fechada, na qual o
estudante deveria responder o n° de cigarros fumados nos ultimos 30 dias. O uso de um ou mais
cigarros foi considerado como “tabagismo”.

- Consumo de bebidas alcoolicas: O consumo de bebidas alcoolicas foi avaliado a partir da

frequéncia de consumo de pelo menos um copo ou uma dose de bebida alcodlica nos ultimos
30 dias (MOURA e MALTA, 2011), categorizado em nenhum dia, 1 a 2 dias, 3a 5 dias, 6 a9
dias e 10 ou mais dias (COUTINHO et al., 2016).

- Atividade fisica: A prética de atividade fisica foi avaliada a partir da percepcéo do estudante

em relacdo a modificagdo no nivel de atividade fisica a partir da entrada na universidade, com
a pergunta “A partir de sua entrada na universidade, seu nivel de atividade fisica: aumentou,
reduziu, foi mantido”.

- Comportamento sedentario: O comportamento sedentario foi avaliado pelo tempo que o

académico relatou dispender diariamente em atividades como jogos de celular ou video game,
assistir televisdo ou usar o computador. O ponto de corte adotado para marcar o comportamento
sedentario foi > 2 horas, conforme recomendado pela OMS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).

5.3.5 Estresse percebido

A “Escala de percepgdo do estresse” ou, do inglés, Perceived Stress Scale (COHEN et
al., 1983), validada para a populacéo brasileira (REIS et al., 2010) foi utilizada para avaliar o
grau de estresse percebido pelo estudante. Esta € uma escala Likert composta por 10 itens e
mede o estresse percebido de acordo com as informacdes sobre os ultimos 30 dias. A partir do
numero de pontos obtidos pelo individuo, o estresse percebido foi classificado em “leve”, se
entre 0 e13 pontos, “moderado”, entre 14 e 19 pontos e “elevado”, entre 20 ¢ 41 pontos
(COHEN, 1988). Foi coletada na linha de base e considerada variavel independente no

manuscrito 1 e covaridvel no manuscrito 3.
5.3.6 Duracéo do sono
A duragéo do sono foi avaliada em horas, por pergunta aberta. A curta duragéo do sono

foi considerada quando o tempo de sono noturno foi < 6 horas para individuos com menos de
18 anos e <7 horas para maiores de 18 anos (HIRSHKOWITZ et al., 2015). Essa variavel foi
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coletada na linha de base e considerada variavel independente no manuscrito 1 e covariavel no

manuscrito 3.

5.3.7 Classificacdo do peso

- Condicdo de peso: O peso e a estatura foram aferidos segundo técnicas recomendadas por

GORDON et al. (1988), na linha de base do estudo. Para a mensuracdo do peso corporal
utilizou-se o analisador de composicdo corporal Tanita UM-080, com capacidade para 150 kg
e precisdo de 0,1 kg. A estatura foi medida em duplicata com estadidmetro portatil Sanny (ES
2040), com extensdo de 210 cm e precisdo de 1 mm. Quando a diferenca entre as duas medidas
foi superior a 0,5 cm, ambas foram refeitas. A média aritmética entre as duas medidas de
estatura foi considerada a medida final.

O peso e a estatura foram utilizados para o calculo do indice de Massa Corporal (IMC),
pela divisdo do peso em Kg pelo quadrado da estatura, em metros. A classificacdo da condigéo
de peso do individuo a partir dos valores de IMC obedeceu as recomendacbes da OMS para
adultos e adolescentes (WHO, 1995, 2007). Esta variavel foi tratada como variavel

independente do estudo nos manuscritos 1 e 2 e como covariavel no manuscrito 3.

5.3.8 Variaveis de consumo de refei¢des

Estas variaveis foram coletas na linha de base, e consideradas variaveis independentes do

estudo no manuscrito 2.

- Local de realizacdo das refeicfes (desjejum, almoco e jantar): A informacdo sobre o local de

realizacdo das refeigdes foi obtida pela pergunta “Geralmente, em que local vocé faz as
seguintes refeigdes: ‘desjejum’, ‘almoco’ e ‘jantar’?”. As opcdes de resposta foram:
“geralmente ndo realiza”, “em casa”, “na universidade”, “lanchonete, bar, restaurantes”,
“outros”. Para as andlises as categorias “na universidade”, “lanchonete, bar, restaurantes” e
“outros” foram agrupadas em uma mesma categoria, denominada “na universidade”, visto que
a frequéncia de realizagdo das trés refeicdes na “lanchonete, bar, restaurantes” e “outros” foi
inferior a 2% (desjejum: 0,73% em ambas; almogo: 1,90 e 0,73%, respectivamente; jantar: 0,44
e 0,58%, respectivamente), ndo havendo representatividade suficiente dessas categorias para

justificar sua manutengdo em uma categoria especifica.
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- Frequéncia de compra de lanches na universidade: Dados sobre a frequéncia de compra de

lanches na universidade foram obtidos pela pergunta: “Quantas vezes vocé€ consome lanches
comprados dentro da universidade a base de salgadinhos, cachorro quente, biscoitos recheados,
bolos com cobertura/recheados, sanduiches, doces em geral?”. As respostas foram

categorizadas em >1x por semana e <Ix por semana.

5.3.9 Padroes alimentares de refei¢es

Os padrdes alimentares foram variaveis de desfecho no manuscrito 2; ja no manuscrito 3,
foram consideradas variaveis independentes.

Para avaliar o padréo alimentar das refeicdes o consumo alimentar foi avaliado por meio
de um recordatério alimentar de 24 horas (R24h), aplicado na linha de base, por entrevistadores
devidamente treinados, incluindo dias tipicos e atipicos de consumo. Foi solicitado aos
estudantes que recordassem todos os alimentos e bebidas consumidos no dia anterior a
entrevista, bem como a quantidade, o horario e o local de consumo. Para minimizar o viés de
memoria do entrevistado adotou-se a técnica de passagens multiplas (CONWAY et al., 2004).

Para facilitar o registro das quantidades em medidas caseiras e garantir melhor acuracia
das informac0es, utilizou-se album fotografico para uso em inquéritos alimentares, que contém
imagens de alimentos habitualmente consumidos na Regido Centro-Oeste, bem como de
utensilios comumente utilizados para o porcionamento dos alimentos (FERREIRA et al., 2011).
Apo6s o término do relato dos alimentos consumidos era perguntado aos estudantes quanto ao
consumo de itens alimentares tradicionalmente omitidos, como balas, chicletes,
margarina/manteiga, azeite, molhos para salada e café e cha, com o intuito de minimizar o
subrelato do consumo alimentar.

A digitacdo dos dados de consumo alimentar foi feita por digitadores treinados,
utilizando-se o programa ERICA-REC24h para o registro dos mesmos (BARUFALDI et al.,
2016). Este programa possui em sua base de dados a lista de alimentos da Tabela de Medidas
Referidas para os Alimentos Consumidos no Brasil (IBGE, 2011). Os itens alimentares
relatados pelos estudantes e que ndo constavam na lista de alimentos do software foram
codificados com base em critérios como similaridade de macronutrientes, estado fisico e
método de coccdo. No caso de preparagdes que ndo constavam na base do programa, seus

ingredientes foram inseridos isoladamente.
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O registro do horério de realizacdo de cada refeicdo seguiu as recomendagdes do
programa ERICA- REC24h, que registra apenas horas completas, portanto, se o horério relatado
pelo participante foi até 29 minutos, arredondou-se o horéario para baixo e, se foi 30 minutos ou

mais, arredondou-se para cima.

5.3.9.1 Definigdo de refeigdo

Foram identificados os padrdes alimentares relacionados as principais refeicoes (café da
manhd, almoco e jantar) consumidas no Brasil (BRASIL et al., 2014). Para definir quais itens
alimentares informados no R24h correspondiam ao consumo de uma refeicdo considerou-se,
em uma primeira analise, os itens alimentares consumidos no horario de funcionamento do
Restaurante Universitario (RU) em horas completas, inclusive nos dias atipicos, procurando-se
manter a maior amplitude horéria. Assim, considerou-se café da manhd a refeicdo consumida
entre 6:00h e 8:00h; almoco, entre 11:00h e 14:00h e jantar, entre: 17:00h e 20:00h.

A escolha do horario de funcionamento do RU para definicdo dos itens alimentares
consumidos em cada refeicdo se deu em funcdo de trés fatores: 1) O RU é um restaurante
institucional que oferta refei¢des aos estudantes, publico alvo desse estudo; 2) Coincide com o
periodo de intervalo entre as aulas de cursos de periodo integral; 3) Coincide com o horério no
qual tradicionalmente as principais refei¢cdes séo realizadas no Brasil.

Posteriormente, nos casos em que o estudante apresentou mais de uma ocasido alimentar
no intervalo definido para uma refeicdo, considerou-se como consumo alimentar daquela
refeicdo a ocasido alimentar de maior contribuicdo energética (LEECH et al., 2015b;
GORGULHO et al., 2017).

5.3.9.2 Avaliacdo do padrdo alimentar das refei¢es

Para avaliar os padrdes alimentares das refeicOes os itens alimentares registrados no
R24h foram considerados em gramas. Considerando a similaridade nutricional dos itens
alimentares, foi realizado o agrupamento de alguns deles, enguanto outros, que foram
consumidos pela maior parte dos estudantes (como o arroz no almogo, por exemplo) foram
incluidos isoladamente na analise. Itens/grupos alimentares consumidos por menos que 5% dos
estudantes universitarios foram excluidos ou reagrupados. Ao final, foram definidos 12 grupos

alimentares para o desjejum, 14 para o0 almoco e 17 para o jantar (Quadro 8).
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Para identificar os padrfes alimentares de cada refei¢cdo foi conduzida andlise fatorial
exploratoria. Cada fator extraido gerou escores individuais que representam a adesdo do
individuo ao padrédo/fator. Esses escores foram as variaveis dependentes e utilizados nas

analises como variaveis continuas.
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Quadro 8. Frequéncia dos itens/grupos alimentares definidos a partir do Recordatério Alimentar de 24 horas para utilizacdo na Analise Fatorial. Cuiaba,

2016-2017%.
I:;Iilr:]neer?tg grupo de Alimentos registrados no R24h Derfj(?/g )m Ar:rg%o Jna?ot/;a)r
1. Geleia Geleia de fruta industrializada 60 (13,73)
> Embutidos Mortadela, presunto, peito de peru, salsicha, apresuntado, salame 46 (10,53)
Mortadela, presunto, peito de peru, salsicha, apresuntado, salame, salaminho, steak 35 (5,87)
Bebida lactea, iogurte, vitaminas de fruta, leite fermentado, café com leite, leite integral, 197 (45,01)
3. Leites e iogurte semidesnatado e desnatado, leite sem lactose, leite em po, leite de castanha
logurte, leite em po, leite integral, leite sem lactose 33 (5,54)
4. Manteiga e margarina Maionese, manteiga}, margarina, margarina Iight, reque_i_j:'?lo, requeijao light 179 (40,96)
Maionese, manteiga, margarina, requeijao 55 (9,23)
Queijo minas, queijo cremoso, queijo mussarela, queijo prato 41 (9,38)
5. Queijos Queijo minas, queijo cremoso, queijo mussart_ela,tqueijo prato, queijo parmeséo, queijo coalho, 38 (6,37)
ricota
6. Bebidas achocolatadas Bebidas achocolatadas prontas para consumo 53 (12,13)
7 Bolos e biscoitos Biscoito de polvilho, biscoito/bolachozli_ doce e salgado, bolacha de arroz integral, bolos de 43 (9,84) 52 (8,72)
iversos sabores
8. Paes refinados P&o doce, E)éo francé~s, pao d(f for[na, torradas, pNéo de hot d(/)g, péo caseiro 257 (58,81)
Pao doce, pao francés, pao de forma, pdo de hamburguer 83 (13,92)
9. Pées integrais Pao integral 23 (5,26)
10. Cafés e chés Café, café soltvel, cappuccino, cha mate, cha 165 (37,76)
11. Arroz branco Arroz polido 475 (70,06)
12. Arroz integral Arroz integral 73 (10,77)
13. Arroz Arroz polido, arroz parboilizado e arroz integral, prepara¢fes com arroz 238 (39,93)
14. Tubérculos Mandioca, batata inglesa, batata doce, puré de batata 57 (8,41)
continua

1 (n=685; Desjejum — n=437; Almogo — n=678; Jantar — n=596).
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Quadro 8. Itens e grupos alimentares definidos a partir do Recordatdrio Alimentar de 24 horas para utilizacdo na Analise Fatorial. Cuiaba, 2016-2017.

Alimento/ grupo de . . Desjejum Almoco Jantar
alimentos Alimentos registrados no R24h n (%) n (%) n (%)
15. Batata frita Batata palha, batata palito 71 (10,47)
16. Suco natural Suco de frutas, de polpa de frutas ou integral pasteurizado 112 (16,52) | 72 (12,08)
17. Suco artificial Refrescos, suco em po, suco de caixinha 198 (29,20) | 100 (16,78)
Pepino, tomate, alface, couve, acelga, almeirdo, espinafre, repolho, tomate cereja, cenoura, 401 (59,14)
cebola, berinjela, beterraba, abdbora, abobrinha, brécolis, chuchu, couve-flor, quiabo, outros '
18. Vegetais Pimentdo, pepino, tomate, alface, couve, acelga, almeirdo, repolho, agrido, chicéria, palmito,
rdcula, cenoura, cebola, berinjela, beterraba, abdbora, abobrinha, brécolis, chuchu, couve flor, 184 (30,87)
quiabo, jil6, vagem, outros
19. Ovos Omelete, ovo de galinha 31 (5,20)
20. Feijdo Feijdo carioca, feijdo preto, feijao tropeiro 463 (68,29) | 205 (34,40)
21. Massas Macarrao, lasanha, yakisoba, nhoque, rondelli 57 (8,41)
92 Frutas Caqui, macgd, mamé&o, melancia, meldo, tangerina, banana, acai 39 (8,92)
' Maca, melancia, mexerica, tangerina, banana, abacaxi, cereja, acai 70 (10,32)
. Fanta, guarand, coca-cola, fanta uva 52 (7,67)
23. Refrigerantes - — .
Fanta, guarana, guarand diet, coca-cola, fanta uva, sprite 63 (10,57)
24. Salgados e pies Salgado§ assad_os e frl:tos, pizzas e sa}ndU|ches,~pao de al_ho, péo francés, pdo de_hgmburguer, 52 (7.67)
bisnaguinha, pao de forma, pdo doce, pédo de queijo, crepe, torta, escondidinho
25 Salados Bauru, cachorro quente, salgados assados e fritos, pdo de queijo, torta 23 (5,26)
>3 Salgados fritos e assados, torta 31 (5,20)
Brigadeiro, chocolate, bombom, trufa, pdo de mel, sorvete, picolé, gelatina, doce de leite, torta
26. Sobremesas doce, mousse, pavé, pagcoca de amendoim, churros, cocada, goiabada, leite condensado, pé de 106 (17,78)
moleque, beijinho
27. Carne de frango Carne de frango 128 (18,88)
28. Carne bovina Carne bovina 343 (50,59)
29. Carnes vermelhas Carne bovina e suina 132 (22,15)

30.

Carnes brancas

Carne de frango e de peixe

74 (12,42)
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5.4 TRATAMENTO DOS DADOS E ANALISES ESTATISTICAS

Todos os questionarios passaram por conferéncia posteriormente a coleta de dados para
verificacdo de possiveis respostas faltantes. Os dados foram duplamente digitados e os bancos
de dados foram analisados quanto a consisténcia utilizando-se o recurso Data Compare do Epi
Info v. 3.5.

Os procedimentos estatisticos adotados nas analises dos dados serdo apresentados

separadamente para os manuscritos 1 e 3 e para 0 manuscrito 2:

5.4.1 Manuscrito 1 (Incidéncia de sintomas depressivos e sua associacdo com fatores
sociodemogréficos e de comportamentos do estilo de vida entre estudantes universitarios
brasileiros) e Manuscrito 3 (Padrdes alimentares do almogo e depressdo: estudo em uma coorte

de estudantes universitarios).

Nos manuscritos 1 e 3, a depressao foi a varidvel desfecho analisada. A medida de
incidéncia de uma doenca é sempre dependente do tempo, de forma que o simples registro de
casos novos ndo é suficiente para determinar a incidéncia do agravo. No caso do presente
estudo, o tempo zero (linha de base) correspondeu ao ingresso do estudante na universidade.

Os estudantes com pontuagdo > 9 no PHQ-9 na linha de base foram classificados como
casos prevalentes e foram excluidos da andlise. Foram considerados ‘casos incidentes’ os
estudantes que computaram pelo menos nove pontos no PHQ-9 em qualquer momento do
seguimento, a partir da linha de base.

A incidéncia de sintomas depressivos foi calculada a partir da razdo entre 0 n° casos

incidentes e o total de pessoas em risco de desenvolver a doenca, conforme a formula:

casos incidentes

Incidéncia = = -
n? de pessoas em risco

A incidéncia foi calculada para a populacdo total e estratificada por sexo, para todo o
periodo de seguimento do estudo e separadamente para cada onda, de modo a identificar a

incidéncia de depressdo em cada periodo do curso.
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Para identificar a velocidade com que os casos (presencga de sintomas depressivos) se
desenvolveram ao longo do periodo de seguimento, calculou-se a densidade de incidéncia (DI),
também denominada taxa de incidéncia, forca de morbidade ou taxa de incidéncia por pessoa-
tempo. A DI é uma medida relativa, que considera, além da variacdo dos casos por unidade de
tempo, a populacéo da qual os casos sdo originados. A taxa de incidéncia expressa a frequéncia
com que surgem novos casos de uma doenga por unidade de tempo em relacdo a populagéo.

A DI de sintomas depressivos foi calculada a partir da divisao entre o total de estudantes
que apresentou sintomas depressivos durante sua permanéncia na universidade (casos

incidentes) pelo total de pessoa-tempo, em anos.

casos incidentes

total de pessoa — tempo

Pessoa-tempo € um conceito que representa o tempo que cada individuo contribuiu ou
permaneceu no estudo livre da doenca. Para calcular o total de pessoa-tempo, subtraiu-se a data
final do seguimento ou a data de censura da data da linha de base. Para 0s casos, subtraiu-se a
data da avaliacdo na qual o individuo tornou-se caso da data da linha de base (MERCHAN-
HAMANN et al., 2000). Nesse estudo, o total de pessoas-tempo foi considerado em anos
(pessoas-ano), e para individuos que ndo completaram um ano de segmento foi padronizado em
0,5 ano (MEDRONHO, 2008; CDC, 2012).

Utilizou-se o0 Modelo de Poisson com variancia robusta para estimar a razdo de taxas de
incidéncia (IRR) de depressdo para as variaveis independentes. Para ajustar as estimativas da
regressdo de Poisson utilizou-se a opgdo ‘exposi¢do = pessoa-ano”, caso contrario a estimativa
seria enviesada, pois consideraria que todos os individuos tivessem o mesmo tempo de
acompanhamento (UCLA).

As varidveis independentes no manuscrito 1 e covaridveis no manuscrito 3 que
apresentaram valor de p < 0,20 na analise bruta foram incluidas no modelo ajustado. O nivel de
significancia adotado para o0 modelo final foi de p< 0,05. Todas as analises foram realizadas no

Stata Statistical Software versao 12.

5.4.2 Manuscrito 2: O consumo alimentar no campus esta associado ao padrdo alimentar de

refeicOes de estudantes universitarios.
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No manuscrito 2, a varidvel desfecho foram os padrdes alimentares de refeicéo,
analisados em escala continua. Andlise fatorial exploratdria foi utilizada para identificagdo dos
padrdes alimentares de cada refei¢do. A aplicabilidade dos dados a analise fatorial foi verificada
pelo teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que avalia a existéncia e o peso das correlacdes
parciais, considerando-se aceitavel valores >0,5 (BEZERRA, 2007) e o teste de esfericidade de
Bartlett, para o qual adotou-se o valor de p<0,05. O método de analise de componentes
principais (ACP) foi utilizado para extracéo dos fatores (OLINTO, 2007).

Uma matriz de correlacéo foi construida para verificar a correlacdo dos alimentos entre
si. Para determinar o nimero de fatores a serem extraidos, considerou-se o teste grafico de
Cattel, que objetiva identificar os pontos em que os autovalores apresentam tendéncia linear
decrescente, sendo que o numero adequado de fatores a serem retidos sdo aqueles que estdo no
maior declive (BEZERRA, 2007), considerando-se também o percentual explicativo dos
padrdes. Nesse sentido, o nimero de fatores extraidos em cada refeigdo foi fixado em trés. Os
alimentos ou grupos alimentares que apresentaram valor de comunalidade (h?) menor que 10%
foram excluidos ou reagrupados, por contribuirem pouco para a explicacdo dos padrdes. A
rotacdo ortogonal varimax foi realizada para facilitar a interpretacéo dos fatores. A visualizacdo
rotada dos fatores esta apresentada na Figura 5. O significado da combinacéo dos grupos/itens
alimentares com carga fatorial > 0,25 (em mddulo) e a nomenclatura adotada na literatura foram
considerados para nomear os padrdes alimentares. As analises foram conduzidas no Software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0.

Cada fator extraido gerou escores individuais que representam a adesao do individuo ao
padrdo/fator. Esses escores foram utilizados nas analises como variaveis continuas. O teste de
Shapiro-Wilk foi realizado para verificar a normalidade dos padrdes alimentares. Nenhum dos
padrdes identificados apresentou distribuicdo normal. Assim, Modelo Linear Generalizado
(GLM) com ligacdo logaritmica e familia gama foi utilizado para analisar a associacdo das
variaveis independentes com os padrdes alimentares. Os escores fatoriais atribuidos a cada
individuo a partir de sua adesdo aos padrfes alimentares (variaveis dependentes do estudo)
foram transformados em uma escala de zero a 100 para assumirem apenas valores positivos, de
forma a atender os pressupostos da distribuicdo gama. A distribuicdo dos fatores ndo foi alterada
por essa transformacéo (Figura 6).

As variaveis independentes que apresentaram valor de p<0,20 na analise bruta para pelo
menos um dos padrdes extraidos para a refeicdo foram incluidas na analise maltipla. Para ajuste
dos modelos foi considerado o critério de informacéo de Akaike (AIC). Em todos os modelos

as variaveis foram ajustadas mutuamente. O software Software Statistical Package for the
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Social Sciences (SPSS) versédo 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA) foi utilizado para conducéo

da andlise fatorial e o software Stata v. 20 foi utilizado para a conducgdo das demais anélises
estatisticas.

Component Plot in Rotated Space - De@sjejum Component Plot in Rotated Space - Almo¢o

Component 2
Component 2

Component Plot in Rotated Space - Jantar

Component 2

Figura 5. Representacdo espacial da relacdo entre os fatores ap0s rotacdo Varimax. Analise de
padrdes alimentares de refeicdes de estudantes universitarios. Cuiaba, 2016-2017.
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5.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Hospital Universitario Jalio Miller, da Universidade Federal de Mato
Grosso, sob o parecer n° 1.006.048, de 31/03/2015 (ANEXO C).

Previamente a coleta de dados, os estudantes foram esclarecidos sobre o objetivo e
procedimentos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO D). Todos os estudantes receberam o resultado de sua avaliagdo por escrito
(ANEXO E), e em caso de alguma alteragéo no estado nutricional, receberam orientacGes

nutricionais qualitativas e foram orientados a procurar atendimento.



76

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo dessa tese serdo apresentados na forma de trés
manuscritos cientificos, que estdo formatados de acordo com as normas da revista para a
qual foram submetidos.

Para fins de apresentacdo da populacdo do estudo, os dados referentes as
caracteristicas sociodemograficas e econdmicas, de comportamentos do estilo de vida,
prevaléncia de depressédo e condicdo de peso estdo apresentados na Tabela 1.

Na Tabela 1 observa-se ainda que a populacdo que participou da analise do
consumo alimentar (n=685) nédo diferiu daquela que ndo participou dessa analise (n=428)
em nenhuma caracteristica, inclusive em relacdo a prevaléncia de depressdo. A Unica
excecdo foi para o tabagismo, que foi mais frequente no grupo que ndo participou da
analise. E possivel que essa diferenca possa interferir nos resultados observados nesse
estudo, pois o tabagismo pode estar associado a outros comportamentos do estilo de vida,
inclusive aos hébitos alimentares e desfechos desfavoraveis em saide (KUNG et al.,
2008).
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Tabela 1. Caracterizacdo da populacdo do estudo na linha de base e comparagéo entre a
populacdo que ndo participou da analise de consumo alimentar e a que participou.
ELESEU, 2015-2018.

Avaliacdo do Consumo alimentar (%)

javei Total Néo Sim
Variavels (n=1608)  (n=428) (n=6gs)  Pvalor
Sexo
Masculino 50,75 48,13 50,07 0,528
Feminino 49,25 51,87 49,93
Faixa etéria
20-25 anos 22,14 24,53 21,17 0,191
16-19 anos 77,86 75,47 78,83
Classe econdmica?
A 19,76 22,01 17,95 0,235
B 48,31 47,31 48,66
C,DE 31,93 30,68 33,38
Moradia
Pais/parentes 70,02 69,36 71,82 0,505
Sozinho 14,30 14,02 11,68
Republica 15,67 16,59 16,50
Estresse Percebido®
Leve 18,65 18,82 16,84 0,697
Moderado 27,95 26,12 26,50
Elevado 53,40 55,06 56,66
Depressédo
Néao 64,79 62,68 63,56 0,768
Sim 35,21 37,32 36,44
Tabagismo®
Né&o 86,17 81,69 87,61 0,007
Sim 13,83 18,31 12,39
Consumo de bebida acodlica®
Néao 41,04 36,92 42,04 0,089
Sim 58,96 63,08 57,96
Comportamento sedentario®
Né&o 42,56 43,93 42,25 0,583
Sim 57,44 56,07 57,75
Percepcdo da mudanca na atividade fisica'
Manteve 20,91 21,55 20,15 0,702
Reduziu 55,82 57,61 57,08
Aumentou 23,27 20,84 22,77
Curta duracéo do sono?
Néao 73,07 83,88 85,69 0,409
Sim 26,93 16,12 14,31
Excesso de peso”
Né&o 73,07 75,64 77,63 0,445
Sim 26,93 24,36 22,37

2ABEP, 2015; PSS (Cohen, 1988); Uso de pelo menos um cigarro nos Gltimos 30 dias (WHO, 1998); Consumo de
pelo menos uma dose de bebida alcodlica nos dltimos 30 dias (Moura & Malta, 2010); #Tempo gasto usando
computador, celular, video games e/ou assistindo televisdo maior que 2h/dia (OMS, 2010);Percepcio da mudanca na
atividade fisica apds a entrada na universidade; Stempo de sono <6 horas para >18 anos ou <7 horas para < 18 anos
(Hirshkowitz et al., 2015); "OMS, 1995, 2007.
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MANUSCRITO 1: INCIDENCIA DE SINTOMAS DEPRESSIVOS E SUA
ASSOCIACAO COM FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E DE
COMPORTAMENTOS DE ESTILO DE VIDA ENTRE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS BRASILEIROS

Incidence of depressive symptoms and its association with sociodemographic factors and

lifestyle-related behaviors among Brazilian university students

Submetido a Psychology Health Medicine

ABSTRACT

Entry to university promotes changes in lifestyle and levels of psychological stress
that can increase the risk of depression among university students. The aim of this study
was to investigate the incidence of depressive symptoms among university students and
the associated sociodemographic and lifestyle-related behavioral factors. A dynamic
cohort of students was followed for four years, starting at their entry to university.
Depressive symptoms were assessed using the Patient Health Questionaire-9. Incidence
and incidence rate of depressive symptoms were calculated. Poisson Regression with
robust variance was used to identify risk factors for the disease. Incidence Depressive
symptoms was 28.34%, and it was higher among female students and among second year
students, both males and females. Among men, the risk of experiencing depressive
symptoms during university life was higher among the youngest (16-19 years old) and
among those with moderate and high levels of perceived stress in the first year of the
course. Among women, the risk was higher for those experiencing high levels of
perceived stress and who smoked and consumed alcoholic beverages concurrently when

they entered university.

Keywords: Depression; Incidence; Risk factors; Universities; Students.

Introduction

Depression is considered to be the third cause of incapacity around the world
(IHME, 2018). In Brazil, in 2015, depression was responsible for 10.3% of years lived
with disability (World Health Organization, 2017). The age group 16 to 25 is one of the
most affected by the disease, and it was the one with the highest prevalence of suicide,

which is the most serious consequence of depression (World Health Organization, 2017).
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The onset of depression occurs more frequently in adolescence and early adulthood
(Jones, 2018), which may coincide with the stage of entering higher education.

According to previous a systematic review, prevalence of depression among
university students varies according to the characteristics of the place where the study
was carried out and the instrument adopted to identify the disease, with an overall
prevalence of 30.6%, varying from 10.3% to 84.5% (lbrahim, Kelly, Adams, &
Glazebrook, 2013).

In a more recent systematic review, conducted only among medical students, there
was a prevalence of 27.2%, ranging from 9.3% to 55.9% (Rotenstein et al., 2016). These
prevalence rates are higher than those found in the general population for both adolescents
(about 4.0%) and young adults, which is about 6.0% (World Health Organization, 2017).
Data about prevalence of depression in the Brazilian population are also lower than those
found among university students. The National Health Research found that 9.7% (CI
95%: 9.2;10.2) of the population over 18 years old experienced some level of depression
(Barros et al., 2017).

Entry to the university promotes changes in lifestyle and requires a period of
adaptation to new stressors, such as shorter sleep time, changes in eating habits, greater
academic burden, inclusion in a new social environment and greater distance from the
family (Bolsoni-Silva and Loureiro, 2016; Hossain, Anjum, Uddin, Rahman, & Hossain,
2019; Vizzotto, Jesus, & Martins, 2017). These factors can increase the risk of students
develop psychological problems, such depression.

There has been little research on development of depression throughout university
life, given the more complex nature of longitudinal studies. Literature has scarce
information about the incidence of the disease in higher education, especially about
students enrolled in full-time courses. Generally, prospective studies about this issue were
carried out with a one year or two year follow-up, hence one cannot determine how
incidence of depression behaves throughout university life (Goel, Akarte, Agrawal, &
Yadav, 2016; Moutinho, Lucchetti, Ezequiel, & Lucchetti, 2019; V. Silva et al., 2017).

For an efficient institutional policy to prevent the development of depression among
students entering university, further insights are needed into the causes of depression and
the stage of the course in which students are more vulnerable to developing the disease.
Thus, the aim of this study was to check the incidence of depressive symptoms among

university students and the associated sociodemographic and lifestyle-related behaviors.
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Materials and methods

An analysis was made of a dynamic cohort, part of the Longitudinal Study on the
Lifestyle and Health of University Students (ELESEU), carried out with students enrolled
in 21 full-time degree courses from a public Brazilian university (Nogueira et al., 2018).
The follow-up started in 2015 and ended in 2018. Data were collected annually, in the
three first months of the academic semester, through a self-administered questionnaire.
The baseline consisted of first-year undergraduates in 2015, 2016 and 2017, in a total of
1,608 eligible students (Figure 1).

Students with depressive symptoms at baseline (n=562) or with incomplete data of
depressive symptoms (n=12) were excluded, hence the cohort had a total of 1,034

students.

Dependent variable

Depressive symptoms was evaluated by the Patient Health Questionaire-9 (PHQ-
9), validated for the adult Brazilian population. The questionnaire has good sensitivity
(77.5%, Cl 95%=61.5;89.2) and specificity (86.7%, Cl 95%=83.0;89.9) at cut-off point
> 9 (Santos et al., 2013). The score of each student was calculated by the summed-item
scores for questions about the presence of signs/symptoms of depression during the two
weeks prior to the survey. The answers are classified in a 4-point Likert scale from zero
to three (“not at all=0". “several days=1", “more than half the days=2" and “nearly every
day=3"). Incident cases were those which scored nine or higher in annual surveys, at some

point during the follow-up.

Independent variables

Age was categorized into “16 to 19 years” and “20 to 25 years”. Economic class
was assessed according to Brazil Criteria of the Brazilian Association of Research
Companies, which adopts a point system based on ownership of material goods at home,
education of the head of household and presence of domestic servant (ABEP, 2015). From
the total score, categories range from A (highest) to E (lowest). In the analyses, this
variable was grouped into three categories: “A”, “B” and “C, D and E”.

Students who had smoked at least one cigarette in the last 30 days were considered
to be smokers (WHO, 1998). Current alcohol intake was assessed on the basis of drinking

at least one glass or one dose of alcohol over the past 30 days (Moura and Malta, 2011),
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and categorized as “zero days”, “1 to 2 days”, “3 to 5 days”, “6 to 9 days” and “10 or
more days” (Coutinho et al., 2016).

Sedentary behavior was defined as spending more than two hours per day using a
computer, mobile phone, video games and/or watching television (World Health
Organization, 2010). Regarding the perception of change in physical activity after
university admission, it was assessed whether the student have perceived an increase,
reduction or maintenance of their physical activity levels upon entry to the university.

Sleep duration was evaluated in hours. Short sleep duration was defined as total
sleep time <6 hours (< 18 years old) or <7 hours (>18 years) (Hirshkowitz et al., 2015).

Stress was assessed using the Perceived Stress Scale - PSS (Cohen, Kamarck, &
Mermelstein, 1983), which was validated for the Brazilian population (Reis, Hino, &
Anez, 2010). This scale assesses perceived stress in the last 30 days by sum of 10
questions in a scored Likert scale. The categorization proposed by Cohen (1988) was
adopted to classify the level of stress according to the score obtained into “mild” (0-13),

“moderate” (14-19) and “severe” (20-41).

Statistical analyses

Incidence of depressive symptoms for each wave of the follow-up was calculated
by the ratio between the number of cases in each wave and the total number of individuals
without the disease in the respective wave.

Incidence rate (IR) was calculated by dividing the total number of students who had
developed depression during the follow-up (incident cases) by total person-time, in years.
Total person-time was calculated by subtracting the end date of the follow-up or the
censure date from the baseline date. For cases, the date when the individual became a
case was subtracted from the baseline date (Merchan-Hamann, Tauil, & Costa, 2000).

Poisson Model with robust variance was used to estimate the incidence rate ratio
(IRR) of depression according to the independent variables. Those with a p-value less
than 0.20 in crude analysis were included on the adjusted model. Statistical significance
level for the final model was a p-value less than 0.05. Statistical analysis was conducted

using Stata Statistical Software version 12.

Ethical Aspects
This study was approved by Human Research Ethics Committee of the Julio Muller
University Hospital (decision n°. 1,006,048, of 03/31/2015).
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Results

After exclusion of prevalent cases, 1,304 students remained: 57.06% were males,
78.63% were aged between 16 and 19 years old, and about 50% belonged to
socioeconomic class B (Table 1).

Age and socioeconomic class did not differ between the group of prevalent cases
and the group that remained in the study. On the other hand, the proportion of male
students was higher in the remaining group than in the group of prevalent cases (57.06%
vs 50.75%, p=0.002), given that there was a higher frequency of women among prevalent
cases.

Over the four years of follow-up, the overall depressive symptoms incidence was
28.34% (Cl 95%: 25.59;31.08), and higher among women (36.49% vs 22.20%, p<0.001).
Incidence of depressive symptoms was higher at the second year of graduation (second
wave) for both sexes and decreased over time. In the second year of graduation, for every
ten male students, 2.61 developed depressive symptoms, with practically twice as many
cases among women in the same period. IR has also decreased over time (Table 2).

Among boys, those with moderate and severe levels of stress at baseline had
higher IR of depressive symptoms than those with mild stress. Among girls, those who
entered the university with severe stress had higher IR of depressive symptoms than those
who entered with moderate and mild stress (Table 3).

Association of independent variables with risk of depressive symptoms was
different between males and females. There was a higher risk of depressive symptoms
among young men who entered university at the age of 16 to 19, compared to those who
entered at the age of 20 to 25 (IRR4=1.64, Cl 95%: 1.01;2.67) and with moderate
(IRR4=1.93, CI 95%: 1.27;2.95) and severe (IRRy;=2.80, Cl 95%: 1.83;4.29) levels of
stress, compared to those with mild stress level at baseline (Table 4).

Among women, students with severe perceived stress had almost twice as much
risk of depressive symptoms (IRRg=1.91, ClI 95%: 1.26;2.90) compared to those with
mild stress at baseline. A greater risk of depressive symptoms was also found when
assessing the interaction between smoking and alcohol consumption by women. Those
who smoked and consumed alcoholic beverages for six to nine days (IRRy=2.84, Cl 95%:
1.87;4.29) and ten or more days (IRRa=1.75, Cl 95%: 1.01;3.02) had a higher risk of
developing depressive symptoms during the follow-up period. Alone, these variables
were not associated with the incidence of depressive symptoms in either sex. The same

way, socioeconomic class, sedentary behavior, physical activity and short sleep duration
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were not associated with depressive symptoms in either sex (Table 4).

Discussion

This longitudinal study with a four-year follow-up found a global incidence of
depressive symptoms of 28.3% and an IR of 2.1 for 10 students/year. This value is higher
than the one found in other studies with university students both in Brazil and in other
countries (Ebert et al., 2019; Hossain, et al., 2019; Moutinho, et al., 2019), despite this
comparation is difficult due to the different tools that are used to identify depressive
symptoms. Among Bangladeshi university students, the IR at 15 months after entry to
university was 1.6 (Hossain, et al., 2019), a lower value than the one found in the present
study, both for the 2nd wave IR (2nd wave IR: 4.07; males: 2.61 and females: 4.25) and
for the global IR.

The depressive symptoms IR was higher in the 2nd year than in the final years of
the course. This result corroborates previous studies which showed that students in the
initial phase of undergraduate studies are more vulnerable to depression when compared
to students in the final stages of the course (Bayram and Bilgel, 2008; Farrer, Gulliver,
Bennett, Fassnacht, & Griffiths, 2016; Ibrahim, et al., 2013; Moutinho, et al., 2019;
Moutinho et al., 2017; V. Silva, et al., 2017). The relationship between undergraduate
course stages and depression, however, is divergent in some studies (Amaral et al., 2008;
Serra, Dinato, & Caseiro, 2015; Tabalipa et al., 2015).

Possibly, in the first years of university life, lifestyle changes that occurred with the
transition from high school to higher education expose the student to a situation of greater
vulnerability for the development of psychological problems, such as depression
(Deforche, Van Dyck, Deliens, & De Bourdeaudhuij, 2015).

New study routine and higher academic demands (Mikolajczyk, Maxwell,
Naydenova, Meier, & El Ansari, 2008), new social cycle, greater independence and
responsibility acquired, leaving the parents’ home and financial support (Hossain, et al.,
2019; Storrie, Ahern, & Tuckett, 2010) are some of the factors that can favor the onset of
psychological problems, such as depression, if students do not develop efficient
adaptation mechanisms.

In addition, in early years of university life, these changes coexist with
psychological changes caused by the transition from adolescence to adulthood (Farrer, et
al., 2016). As time passes, students develop strategies for adapting to the new lifestyle

and become more mature (V. Silva, et al., 2017). Besides, in early academic years,
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students may perceive some level of stress related to the prior phases of university
admission, whether related to the achievement of admission requirements, like having
good grades and to be approved on exams, or to the need to choose, so young, a future
profession (Rodrigues and Pelisoli, 2008).

In this sense, for boys, entering university at 16 to 19 years of age was associated
with a greater risk of developing depressive symptoms compared to those who entered
university when aged 20 to 25, which may be the result of little maturity and possibly
greater difficulty in adaptation of the youngest. This association may have been found
among boys because they have greater difficult in adapting to the new environment. No
studies have been found that have analyzed the relationship between age of entry to
university and depressive symptoms; however, data from the literature show that girls
mature earlier when compared to boys (Duarte, 1993; Lim, Han, Uhlhaas, & Kaiser,
2013).

Depressive symptoms IR was higher among women, which is consistent with data
on the prevalence of depressive symptoms among university students (Hossain, et al.,
2019; Mikolajczyk et al., 2008; Moutinho, et al., 2019; Tabalipa, et al., 2015) and with
epidemiological data for the general population (World Health Organization, 2017).
Mechanisms that explain the greater risk of depression among women are not established,
but it is suggested that fluctuations in estrogen levels after puberty may be related. In
addition, women appear to be more exposed than men to other risk factors for depression,
including genetic, psychological issues, such as body dissatisfaction, rumination and
negative affect, as well as environmental factors (Kuehner, 2017; Piccinelli and
Wilkinson, 2000). Anyway, prevention and care strategies adopted at university must
include males (Ibrahim, et al., 2013), since the incidence of the disease, although higher
among women, is high in both sexes.

The presence of stress at baseline was associated with an increased risk of
developing depressive symptoms during university life. In young men, moderate stress
nearly doubled the risk of depressive symptoms while severe stress increased it almost
three-fold. Among girls, only a severe level of stress was associated with the incidence
of the disease, increasing the risk approximately twofold compared to mild stress. Similar
to the results found in the present study, among university students from three European
countries, the impact of perceived stress on depressive symptoms was greater in young
men than in young women (Mikolajczyk, Maxwell, Naydenova, et al., 2008). There was

an association between stress and depressive symptoms among university students in
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studies about both prevalence (Mikolajczyk, Maxwell, Naydenova, et al., 2008;
Moutinho, et al., 2017; Reddy, Raju Srijampana, Rajana, & Muddana, 2015) and
incidence (Hossain, et al., 2019).

The role of stress in the development of depression is complex and heterogeneous,
but it can be explained by changes in hypothalamic-pituitary-adrenal axis caused by
stressful events that contribute to the development of depression (Joca, Padovan, &
Guimarées, 2003; Mello et al., 2007).

Academic factors, such as excessive workload, large amount of study material, little
free time for leisure activities, pressure from family and teachers, evaluation processes,
lack of positive feedback for tasks performed and difficulties in relationships with
colleagues, are the main stressors among university students (Mikolajczyk, Maxwell,
Naydenova, et al., 2008; V. L. d. S. Silva, Chiquito, Andrade, Brito, & Camelo, 2011; M.
Yusoff et al., 2011; M. S. Yusoff, Abdul Rahim, & Yaacob, 2010), and they can explain
the relationship between stress and depression in this population. Students’ low
confidence in the activities they need to perform was also associated with stress in this
population group (Masilamani et al., 2019).

With regard to alcohol intake and smoking, in this study, there were no associations
of these variables with the incidence of depressive symptoms. However, among girls,
interaction between these behaviors increased the risk of developing depressive
symptoms during university life. Cigarettes seem to increase the desire to consume
alcoholic beverages more intensely in women than in men (Hitschfeld et al., 2015);
therefore, in women, cigarette use could increase the consumption of alcoholic beverages,
favoring the onset of depressive symptoms. A study with Canadian adolescents identified
a higher probability of development of depressive symptoms among girls who consumed
alcohol moderately and abusively and who smoked; as in the present study, this
relationship was not found among boys (Poulin, Hand, Boudreau, & Santor, 2005).

Other studies have found a positive association between smoking and depression
among adolescents (Patton et al., 1996), university students (Marsden, Loukas, Chen,
Perry, & Wilkinson, 2019) and adults (Flensborg-Madsen et al., 2011), in both sexes. The
mechanism that can explain this relationship involves brain changes caused by nicotine,
including changes in adaptive strategies against depression and increased sensitivity to
stress (Laje, Berman, & Glassman, 2001).

Identification of depressive symptoms based on the symptoms observed in the last

two weeks, failure to assess the change in depressive symptoms status over time and the
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time interval between assessments can be considered limitations of this study. In addition,
losses of follow-up may have contributed to the underestimation of the observed
incidence of depressive symptoms since their presence may be the reason for some losses.
However, there was no difference in the characteristics of the population that remained
on the follow-up in comparison to the one that started the study (Table 1). Despite these
limitations, the instrument used to detect depressive symptoms (PHQ-9) has good
sensitivity and specificity and has been validated for the Brazilian population. Moreover,
this study was intended to include students from all areas of knowledge, with four years
of follow-up, a longer follow-up period compared to those found in the literature for
estimates of the incidence of depression throughout university life.

Assessing the incidence of depressive symptoms among university students is
important because of disabling potential of this disease, whose consequences may range
from worsened academic performance and dropping out, to the compromise of future
professional life, also including personal and social losses. Understanding factors that can
cause the onset of depression during university life is essential for planning effective
institutional prevention actions and policies, such as ongoing mental health education

projects and student assistance programs.

Conclusion

Incidence rate of depressive symptoms was higher in females and in the second
year of undergraduate studies for both males and females. Among male students, the risk
of developing depressive symptoms during the follow-up period was higher among
younger people and among those with moderate and severe levels of stress in the 1st year
of the course. For women, the risk was higher among those with severe level of stress and
who concomitantly smoked and consumed alcoholic beverages in the year they entered

university.
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Table 1. Distribution of study population at baseline and comparison of students’

characteristics at baseline and the last wave of participation. ELESEU, 2015-2018.

Total (%) 2015 (%)* 2016 (%)* 2017 (%)*
Variables n=1304 Baseline 4"wave Baseline 3“wave Baseline 2" wave
n=338 n=158 n=372 n=234 n=324 n=225
Sex
Male 57.06 59.8 55.1 54.3 55.1 57.4 60.0
Female 42.94 40.2 449 45,7 449 42.6 40.0
Age group (years)
>20e<25 21.37 80.2 81.0 78.8 82.1 76.8 80.9
>16e<19 78.63 19.8 19.0 21.2 17.9 23.2 19.1
Economic class?
A 20.02 20.0 20.2 18.0 15.4 22.5 21.8
B 50.29 51.2 55.1 50.0 55.1 49.7 54.1
C,D,E 29.69 28.9 24.7 32.0 29.5 27.8 24.1
Living situation
Parents/relatives 69.63 70.1 70.9 70.7 65.8 67.9 69.3
Alone 14.41 17.2 14.6 12.9 15.4 13.3 13.3
Share houses 15.96 12.7 14.6 16.4 18.8 18.8 17.4
Perceived StressP
Mild 27.42 28.4 29.7 32.9 35.0 20.1 19.2
Moderate 36.82 39.6 39.2 32.4 29.49 39.0 41.1
Severe 35.76 32.0 31.1 34.7 35.5 40.8 39.7
Smoking®
No 89.17 92.0 95.6 87.1 90.2 88.6 90.4
Yes 10.83 8.0 4.4 12.9 9.8 11.4 9.6
Alcohol consumption®
No 42.17 44.7 46.8 41.4 41.0 40.4 44.0
Yes 57.83 55.3 56.2 58.6 59.0 59.6 56.0
Sedentary behavior®
None 43.95 43.5 46.2 44.6 42.7 43.6 46.9
Yes 56.05 56.5 53.8 55.4 57.3 56.3 53.1

Perception of change in
physical activityf

Maintained 21.68 52.1 49.4 57.8 56.0 52.0 54.7
Reduced 54.11 26.9 31.0 20.2 22.6 26.0 23.1
Increased 24.20 21.0 19.6 22.0 214 22.0 22.2
Short sleep duration®

No 76.79 76.9 79.8 78.0 79.9 75.3 73.3
Yes 23.21 23.1 20.2 22.0 20.1 24.7 26.7

*qui-square test: p>0,05.

2ABEP, 2015; PPSS (Cohen, 1988); smoke at least one cigarette in the last 30 days (WHO, 1998); ¢ frequency of
alcohol consumption in the last 30 days (Moura & Malta, 2010); ¢time spent using a computer, mobile phone or video
games and/or watching television was more than two hours per day (OMS, 2010);Perception of change in physical
activity after entrance the university; %otal sleep time <6 hours for students >18 years <7 hours for students < 18
years old (Hirshkowitz et al., 2015).
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Table 2. Incident cases, incidence (1) and incidence rate (IR) of depression among

university students, by sex. ELESEU, 2015-2018. n = 1.034.

Incidente cases -
2015 2016 2017 Total ' %O Pixr;;rn IR
Male (n=590)
2nd wave 20 38 27 85 19.81 326.03 2.61(2.11;3.22)
3rd wave 18 20 - 38 16.17 27342  1.39(1.01;1.91)
4th wave 8 - - 8 5.46 196.63  0.41 (0.20;0.81)
Total 46 58 27 131 2220 796.08 1.65(1.36;1.95)
Female (n=444)

2nd wave 28 41 33 102 3148 240.12 4.25(3.50;5.16)
3rd wave 29 25 - 54 27.00 236.87 2.28 (1.75;2.98)
4th wave 6 - - 6 8.45 111.09  0.54 (0.24;1.20)
Total 63 66 33 162 36.49 588.09 2.75(2.36;3.21)
Grand total 109 124 60 293 2834 1384.17 2.12(1.98;2.37)
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Table 3. Incident cases, total person-year and incidence rate (IR) of depression among

university students according to sociodemographic and lifestyle-related behaviors.

ELESEU, 2015-2018. n = 1.034.

Male (n=590) Female (n=444)

Variables Cases  Person- IR (IC 95%) Cases  Person- IR (IC 95%)

(n) year (n) year
Age group (years)
>20e<25 16 165.62  0.97 (0.59;1.58) 39 118.04 3.30(2.41;4.52)
>16e<19 115 630.46  1.82(1.52;2.19) 123 470.04  2.62(2.19;3.12)
Economic class?
A 23 148.78  1.55(1.03;2.33) 31 119.03  2.60 (1.83;3.70)
B 70 413.27  1.69(1.34;2.14) 88 309.11  2.85(2.31;3.51)
C,DeE 37 229.76  1.61(1.17;2.22) 43 155.99  2.76 (2.04;3.72)
Living situation
Parents/relatives 92 552.19  1.67 (1.36;2.04) 111 410.89  2.70 (2.24;3.25)
Alone 15 118.74  1.26 (0.76;2.10) 24 81.77  2.93(1.97;4.38)
Share houses 24 125.16  1.92(1.29;2.86) 27 95.43  2.83(1.94;4.13)
Perceived Stress®
Mild 29 317.27  0.91(0.64;1.32) 19 106.58  1.78 (1.14;2.79)
Moderate 53 297.26  1.78 (1.36;2.33) 46 211.18 2.18(1.63;2.91)
Severe 49 180.07  2.72 (2.06;3.60) 97 270.32  3.59 (2.94;4.38)
Smoking®
No 116 708.80  1.64(1.36;1.96) 146 546.64  2.67 (2.27;3.17)
Yes 14 82.22 1.70 (1.01;2.87) 15 37.70  3.98 (2.40;6.60)
Alcohol consumption (days)®
None 53 341.17  1.55(1.19;2.03) 69 270.07  2.55(2.02;3.23)
1-2 28 19423  1.44(1.00;2.09) 39 153.07  2.55(1.86;3.49)
3-5 16 94.89 1.69 (1.03;2.75) 22 71.78  3.06 (2.02;4.65)
6-9 19 97.23 1.95 (1.25;3.06) 13 4345  2.99 (1.74;5.15)
10 or more 15 68.56 2.19 (1.32;3.63) 19 49.70  3.82(2.44;5.99)
Sedentary behavior®
None 55 34524 159 (1.22;2.08) 69 270.02  2.56 (2.02;3.24)
Yes 76 450.85  1.69(1.35-2.11) 92 317.01  2.90 (2.37;3.56)
Perception of change in physical
activity
Maintained 27 171.73  1.57(1.08;2.29) 30 130.21  2.30(1.61;3.30)
Reduced 65 446.68  1.46 (1.14;1.86) 89 290.85  3.06 (2.49;3.77)
Increased 39 177.67  2.20(1.60;3.00) 43 166.53  2.58(1.92;3.48)
Short sleep duration®
No 99 622.40  1.59(1.31;1.94) 124 457.47  2.71(2.27;3.23)
Yes 32 173.68  1.84(1.30;2.61) 38 130.61 2.91 (2.12;4.00)

2ABEP, 2015; PPSS (Cohen, 1988); smoke at least one cigarette in the last 30 days (WHO, 1998); ¢ frequency of
alcohol consumption in the last 30 days (Moura & Malta, 2010); ¢time spent using a computer, mobile phone or video
games and/or watching television was more than two hours per day (OMS, 2010); Perception of change in after
entrance the university; Stotal sleep time <6 hours for students >18 years <7 hours for students < 18 years old

(Hirshkowitz et al., 2015).
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Table 4. Crude and adjusted incidence rate ratio (IRR) and factors associated with the

incidence of depression among university students. ELESEU, 2015-2018. n = 1.034.

Male (n=590) Female (n=444)
Variables IRRagj IRR. IRRagj
IRR: (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

Age group (years)

>20e<25 1 1 1 1

>16e<19 1.89%(1.15;3.10) 1.64*1.01;2.67) 0.79%(0.60;1.05) 0.88 (0.65;1.18)

Economic class?

A 1 - 1 -

B 1.10 (0.71;1.68) - 1.09 (0.78;1.54) -

C,DeE 1.04 (0.65;1.66) - 1.06 (0.72;1.55) -

Living

situation

Esrents/relatlv 1 ) 1 i

Alone 0.76 (0.46;1.24) - 1.09 (0.76;1.55) -

Share houses 1.15(0.78;1.70) - 1.05(0.74;1.48) -

Stress®

Mild 1 1 1 1

Moderate 1.957(1.28;2.97) 1.937(1.27;2.95) 1.22 (0.77;1.93) 1.21(0.76;1.93)

Severe 2.984(1.96;4.52) 2.80%(1.83;4.29) 2.014(1.33;3.04) 1.917(1.26;2.90)

- Smoking*Alcohol

Smoking .
consumption

No 1 - 1 Ndo*1-2  0.97(0.71;1.34)

Yes 1.04 (0.61;1.76) - 1.49%(0.97;2.27) N&o*3-5 1.13(0.74;1.72)

Alcohol consumption (days) ¢ N30o*6-9  0.80(0.43;1.48)

None 1 1 1 Ndo*>10 1.26(0.80;1.98)

1-2 0.93(0.61;1.41)  0.92 (0.60;1.39) 1.00 (0.72;1.38) Sim*1-2  0.40(0.06;2.65)

3-5 1.09 (0.65;1.81)  0.99 (0.60;1.62) 1.20 (0.82;1.76) Sim*3-5  1.20(0.57;2.55)

6-9 1.26 (0.79;2.01) 1.20(0.77;1.87) 1.17 (0.71;1.92) Sim*6-9  2.84+(1.87;4.30)

10 or more 1.41¥(0.85;2.32) 1.52%(0.91;2.55) 1.50%(0.99;2.25) Sim*>10 1.75%(1.01;3.02)

Sedentary behavior®

None 1 - 1 -

Yes 1.06 (0.77;1.45) - 1.14 (0.88;1.47) -

Perception of change in physical activity'

Maintained 1 - 1 1

Reduced 0.92 (0.61;1.40) - 1.334(0.94;1.87) 1.32%(0.94;1.86)

Increased 1.39 (0.89;2.18)
Short sleep duration?

No 1

Yes 1.16 (0.81;1.65)

1.12(0.76;1.66)

1
1.07 (0.80;1.43)

1.15(0.78;1.71)

ngO,ZO; = p<0,05; Tp<0,01; er<0,001; 2ABEP, 2015; PPSS (Cohen, 1988); smoke at least one cigarette in the last
30 days (WHO, 1998); ¢ frequency of alcohol consumption in the last 30 days (Moura & Malta, 2010); étime spent

using a computer, mobile phone or video games and/or watching television was more than two hours per day (OMS,
2010);f Perception of change in physical activity after entrance the university; total sleep time <6 hours for students
>18 years <7 hours for students < 18 years old (Hirshkowitz et al., 2015).
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Figure 1. Flow chart representation of university students distribution per year of entry

into university. ELESEU, 2015-2018. n = 1.608.
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MANUSCRITO 2: CONSUMO ALIMENTAR NO CAMPUS ESTA ASSOCIADO
AOS PADROES ALIMENTARES DE REFEICOES ENTRE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS

Submetido ao British Journal fo Nutrition

Title: Food consumption on campus is associated with meal eating patterns among

college students

ABSTRACT

Few studies have sought to identify the dietary patterns of college students and, to
date, there are not studies on meal eating patterns of this group. This is a cross-sectional
analysis of subsample (n=685) of the students evaluated in the baseline of the
Longitudinal Study on Lifestyle and Health of College Students, carried out in a public
university from the Brazilian Midwest. Food intake was assessed using a 24-hour dietary
recall. Specific eating patterns for breakfast, lunch, and dinner were identified using
principal component analysis. Generalized linear model with log link and gamma family
was used to analyze the association between sociodemographic, lifestyle, and eating
behavior variables with adherence to each dietary pattern (DP). Three DP were extracted
for each meal; “University Canteen”, “Coffee and Tea” and “Snack” for breakfast;
“Traditional”, “Western” and ‘“Vegetarian” for lunch; and “University Canteen”,
“Western” and “Fad Diet” for dinner. Students who had meals at the campus showed
greater adherence to the breakfast patterns “University Canteen” (exp(Padj) 1.15; 95% ClI:
1.11; 1.19) and “Coffee and Tea” (exp(Bagj) 1.06; 95% CI: 1.02; 1.10), to the “Western”
lunch pattern (exp(Badj) 1.04; 95% CI: 1.01; 1.08) and to the “University Canteen” dinner
pattern (exp(Padj) 1.10; 95% CI: 1.06; 1.14). Additionally, having meals at the campus
was associated with lower adherence to the “Snack” breakfast pattern (exp(Padj) 0.93;
95% CI: 0.89; 0.97), “Traditional” lunch pattern (exp(adj) 0.96; 95% CI: 0.93; 0.99) and
to the “Western” (exp(Padj) 0.96; 95% CI: 0.93; 0.99) and “Fad Diet” (exp(Pagj) 0.96; 95%
CI: 0.93; 0.99) dinner pattern. , showing the influence of campus food availability on
student’s meal pattern. Food environment and availability at campus may influence
students’ eating pattern.

Key words: Dietary Patterns; Meals; Students; College students; Food Consumption.
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INTRODUCTION

Entering higher education causes lifestyle changes ' ? that are associated with
unhealthy food choices ® 4 and weight gain ©). Despite the growth of the segment that
has been having access to higher education in the last two decades © 7, research on
changes in eating habits related to entering university is still incipient in Brazil.

Few studies have sought to identify the dietary patterns of college students * & 9)
and, to date, they have not been analyzed in terms of meal patterns @. A better
understanding of the factors associated with food combinations at mealtimes among
college students may contribute to the proposal of more effective food and nutrition
education strategies.

For a definition of meal several aspects have to be taken into consideration; for
example, time of food consumption, amount of food consumed, type of food, place, social
interaction and, above all, the food culture of a nation®®. The Brazilian Dietary
Guidelines dedicates great importance to the realization of meals, both in terms of their
composition and with regard to the environment and the conditions in which they are
performed, highlighting the culturally referenced, fresh or minimally processed foods in
meal composition and commensality @),

The analysis of the meal dietary patterns allows to deepen and detail knowledge
on eating habits, making it possible to acknowledge the combinations of foods in each
consumption occasion®?, especially because single-meal food combinations can have
beneficial or deleterious health effects, depending on their ability to trigger postprandial
and inflammatory responses %,

The aim of this study was to identify the dietary patterns for the main meals of the

day and to analyze the associated factors among college students.

METHODS
STUDY DESIGN AND POPULATION

This is a cross-sectional study that used baseline data of the Longitudinal Study
on the Lifestyle and Health of University Students (ELESEU), conducted at a public
university in the Midwest region of Brazil including students enrolled as freshman in the
first semester of the 2016 and 2017 in all 21 full-time undergraduate courses offered in
the studied university. Students up to 25 years old who were enrolled for the first time in

a university were included in the study, except pregnant and/or nursing women. All
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students who met the eligibility criteria were invited to participate in the ELESEU. Details

on the study design and population can be found in Nogueira et al. %),

DATA COLLECTION

Information on sociodemographic and economic characteristics, lifestyle, and
eating habits were collected using a self-administered questionnaire. Economic class was
assessed according to the Brazil Criteria of the Brazilian Association of Research
Companies @), whose categories range from A (highest) to E (lowest). In the analyses,
the classes C, D and E were grouped together. Age was recorded in years and categorized
for analysis at 16-19 years and 20-25 years. The housing situation was determined by the
question “Who do you live with at the present time?”, with five answer options (alone,
parents’ home, relatives’ home, share house, others). For analysis, parents and relatives
were grouped into “with family” and share houses and others, into “share houses or
others”.

Smoking was classified into two categories (yes/no). Any student who had
smoked at least one cigarette in the last 30 days was considered to be a smoker @), Current
alcohol intake was assessed on the basis of drinking at least one glass or one dose of
alcohol over the past 30 days . Sedentary behavior was considered to occur if time
spent using a computer, mobile phone or video games and/or watching television was
more than two hours per day ®. Physical activity was assessed based on the student’s
perception of change on his/her level of physical activity after the enrolment at the
university, considering as answers options “increased”, “decreased” and “maintained”.

Weight status was assessed by Body Mass Index (BMI) and classified according
to World Health Organization’s recommendations for adults and adolescents @929, For
analyses, three categories were considered: normal and underweight, overweight and
obesity.

Information about food-related habits, such as place of meal consumption, was
collected with the question “Generally, where do you have the following meals: ‘name of

29 (13 29 (13

meal’, with the following answer options: “at home”, “at university”, “cafeteria, bar,

2 13

restaurants”,

29 (3

other”. For the analyses the categories “at university”, “cafeteria, bar,
restaurants” and “others” were grouped into “at university”, since the number of students
who marked the options “cafeteria, bar, restaurants” and “others” was less than 2% for
all meals (0.7% for breakfast in both options; 1.9 and 0.7%, respectively, at lunch and

0.4% and 0.6%, respectively, at dinner).
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The frequency of buying snacks at the university was determined by the question
“How often do you eat snacks bought inside the university, such as snack foods, hot dogs,
sandwich cookies, sandwiches, sugar confections?". Responses were categorized as >

once a week and <once a week.

Food intake assessment

Food intake was assessed by a single 24-hour dietary recall (24hR), which
included typical (weekdays) and atypical days (holidays and weekends) and were applied
by properly trained interviewers. Students were asked to recall all food and beverages
consumed on the day before the interview, as well as the amount and time of consumption.
To improve the quality of food intake report, the multiple pass technique was adopted @9,

To ensure higher accuracy in the report of amount consumed an album with
images of foods commonly consumed in the Midwest Region of Brazil, as well as of
tableware commonly used for portioning foods 2. Students were probed on the
consumption of food items usually forgotten, such as candies, chewing gum,
margarine/butter, olive oil, salad dressings, coffee and tea, and other beverages in order
to minimize underreporting.

The ERICA-REC24h software was used to input the data collected in the 24hR
23 which includes a database with food portion sizes ?¥. Food items or preparations
reported by students that were not on the software food list were either assigned to similar
foods preparations, according to a standardized coding process or manually entered in the
database. The time for each consumption occasion was recorded in full hours: if the intake
occurred before the 30th minute, the time was rounded up to the previous hour otherwise,

it was rounded up to the next hour.

Definition of Meal

Dietary patterns of the main meals (breakfast, lunch and dinner) consumed in
Brazil were identified ‘Y. The meals were defined according to the opening hours of the
University Canteen (UC), thus, breakfast was composed by the food items consumed
between 6:00 and 8:00 AM; lunch comprised foods consumed between 11:00 AM and
02:00 PM and dinner, between 05:00 PM and 8:00 PM.

The choice of the UC opening hours to define the food items consumed at each
meal was based on three factors: 1) The UC is an institutional food service that offers

meals to students, the target audience of this study; 2) The schedules coincide with the
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time of class break for full-time courses; 3) The schedules reflect the time when people
traditionally have their main meals in Brazil.

Additionally, in cases in which the student presented more than one eating
occasion at the time interval set for a meal, food consumption at that meal was considered

to be the eating episode with the highest energy content % 26),

Assessment of meal dietary patterns

To evaluate the meal patterns, the food items reported in the 24hR were grouped
based on their nutritional similarity, except those that were consumed by most students
(such as rice at lunch, for example), which were considered separately in the analysis.
Food items / groups consumed by less than 5% of college students were excluded or
regrouped. At the end, from 166 food items registered for breakfast, 292 for lunch and
318 for dinner. From those mentioned, 12, 14 and 17 food groups were defined,
respectively for each meal (Supplementary Table 1). The intake of foods or food groups
in grams was used for meal patterns extraction.

To identify the dietary patterns of each meal an exploratory factor analysis was
conducted. The applicability of the data to the factor analysis was checked by the Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) test, which evaluates the existence and strength of partial
correlations, considering values > 0.5 as acceptable ", and Bartlett's sphericity test,
which used p <0.05. The principal component analysis (PCA) method was used to extract
the factors 8,

A correlation matrix was constructed and, the number of factors to be extracted
was determined with the Cattel graph test, which aims to identify the point at which the
eigenvalues show a decreasing linear trend @7 and analyzing the interpretability of the
meal patterns. The number of extracted factors was fixed at three. Foods or food groups
with a commonality value (h?) of less than 10% were excluded or regrouped, as they
contributed little to the explanation of the patterns. Varimax orthogonal rotation was
performed to facilitate the interpretation of the factors. Food groups/items with factor load
> 0.25 (in module) were retained in DP and used to name them. The analyses were

conducted in the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 20.0.



102

Statistical analysis
Sample size and power

Sample size was estimated to assess food consumption considering a significance
level of 5% and 80% power, with proportions of 0.50, allowing different outcomes to be
analysed. This estimate generated a sample size of 268 individuals per year. To prevent
sample losses due to non-response, 20% was added to this number, providing an estimated
sample size of 335 individuals per year. The students were selected for convenience,
alternating between the 21 undergraduate courses evaluated, until reaching the desired
sample size.

Generalized Linear Model (GLM) with log link and gamma family was used to
analyze the association of independent variables with dietary patterns. Factor scores
(continuous variable), attributed to each participant based on their adherence to dietary
patterns, were the dependent variables of the study and they were transformed on a zero
to 100 scale in order to attend gamma distribution assumptions. Independent variables
with p <0.20 in the crude analysis on at least one extracted meal pattern were included in
the multiple models. To adjust the models, the Akaike Information Criterion (AIC) was

considered. Statistical analysis was conducted using Stata Statistical Software version 12,

Ethical aspects

This study was approved by the Human Research Ethics Committee of the Julio
Miller University Hospital, Federal University of Mato Grosso, under decision n°.
1,006,048, of 03/31/2015 and the written informed consent was obtained from all study

participants.

RESULTS

The study included 685 university students with an average age of 18.7 years (SD
=1.52 years). From all participants, 50.1% were male, 48.7% belonged to economic class
B and 71.8% lived with their parents. Most were non-smokers (87.6%), reported alcohol
consumption in the last 30 days (58.0%) and to have decreased physical activity practice
after their enrolment at the university. More than 70% had normal weight (71.9%), 15.6%
were overweight and 6.7% were classified as obese (Table 1).

Lunch was the most consumed meal at the university campus (79.1%), followed
by dinner (47.3%) and breakfast (34.9%). Breakfast was the most omitted meal among
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students (39.0%). Lower frequencies of omission were found for lunch (4.5%) and dinner
(16.0%).

Meal patterns

In factor analysis, KMO values were greater than 0.5 and Bartlett's Sphericity test
had p<0.05 for the three meal, indicating that the analysis is appropriate for the data set.

Three dietary patterns were extracted for breakfast, which together explained
37.9% of the total consumption variability of this meal. The first DP was designated as
“University Canteen”, which was positively loaded for white breads, ‘butter and
margarine’, jam, chocolate milk, and negatively loaded for ‘cakes and cookies’ and fruits.
This factor explained about 15% of breakfast variability. The second pattern, named
“Coffee and Tea”, explained about 12% of breakfast variability, and was positively
charged only for ‘coffee and tea’ and negatively loaded for ‘milk and yogurt’. Third
pattern, labeled as “Snack”, was positively loaded for sausages, whole wheat bread and
cheese, and it was characterized by foods that do not require preparation for consumption
(Table 2).

After adjustments, the “University Canteen” breakfast DP remained associated
with male (exp (Badj) = 1.05, 95% CI: 1.01; 1.09) and lower age students (exp (Bagj) 1.05,
95% CI: 1.01; 1.10) and with having breakfast at the university (exp (Badj) = 1.15, 95%
Cl: 1.11; 1.19). Living in share houses was associated with greater adherence to the
“Coffee and Tea” DP (exp (Bagj) = 1.06, 95% CI: 1.01;1.12). After adjustments, having
breakfast at the university (exp (Badgj) = 1.06, 95% CI: 1.02;1.10) and the purchase of
snacks at the institution (exp (Bag)) = 1.06, 95% CI: 1.01;1.09), were associated with
greater adherence to the “Coffee and Tea” DP and with lower adherence to “Snack” DP
(exp (Badj)) = 0.93, 95% CI: 0.89; 0.87 and exp (Bag)) = 0.96, 95% CI: 0.92; 0.99,
respectively). Students belonging to economic classes C, D and E also showed lower
adherence to this DP (exp (Bagj) = 0.95, 95% CI: 0.91; 0.99) and those with a sedentary
behavior adhered more to “Snack” DP (exp (Bagj) = 1.04, 95% CI: 1.01; 1.09), as observed
on Table 3.

For lunch, three dietary patterns explained 32% of total lunch variance. The first
pattern was denominated “Traditional” as it was positively charged for rice, beans and
chicken, and negatively charged for ‘savory snacks and bread’ and soft drinks, and it
explained 12.5% of the total variance. The second pattern was named “Western” and

presented positive charges for beef, French fries and artificial juice, but it was negatively
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charged for chicken, pasta and natural juice. The third pattern, labeled “Vegetarian”, was
positively charged for brown rice, vegetables, natural juice and fruits, but negatively for
beef, soft drinks, white rice, and tubers (Table 4).

Having lunch at the university was inversely associated with the “Traditional”
lunch DP (exp (Bagj) = 0.96, 95% CI: 0.93; 0.99). Male students (exp (Bagj) = 1.10, 95%
Cl: 1.06; 1.13) and those from economic classes C, D and E (exp (Badj) = 1.05, 95% CI:
1.02; 1.09) showed higher adherence to this DP. On the other hand, smokers students (exp
(Bagj) = 1.06, 95% CI: 1.01; 1.11), those who lived in share houses (exp (Bagj) = 1.05,
95% CI: 1.01; 1.10) and those who had lunch at the university (exp (Badj) = 1.04, 95%
CI: 1.01; 1.08) showed greater adherence to “Western” lunch DP, while students who
had drunk alcoholic beverage showed lower adherence to this DP (exp (Bagj) = 0,97, 95%
CI: 0,93; 0.99). Male (exp (Padj) = 0.96, 95% CI: 0.93;0.99) and obese students (exp (Bad)
=0.93, 95% CI: 0.87; 0.99) and those that purchased snacks at the university campus (exp
(Badj) = 0.97, 95% CI: 0.94; 0.99) had lower adherence to the “Vegetarian” DP while
those who lived alone (exp (Bagj) = 1.05, 1.01; 1.10) presented greater adherence to this
pattern (Table 5).

Three DP were identified for dinner, which together accounted for 31% of total
variance. The first DP, designated as “University Canteen”, consisted of rice, beans, red
meat, vegetables and processed juice, and with negative loads for ‘cakes and cookies” and
savory snacks. The second pattern, named “Western”, was positively charged for white
breads, ‘butter and margarine’, sausages, cheese and soft drinks. The third pattern was
labeled as “Fad diet” and showed positive charges for white meat, eggs, natural juice and
negative charges for desserts and ‘milk and yogurt’ (Table 6).

Male students, those from economic classes C, D and E and those who had dinner
at the university showed greater adherence to the "University Canteen" dinner DP (exp
(Bagj) = 1.06, 95% CI: 1.03; 1.09; exp (Bagj) = 1.04, 95% CI: 1.01; 1.08 and exp (Padj) =
1.10, 95% CI: 1.06; 1.14, respectively). On the other hand, having dinner at the university
campus was inversely associated with both “Western” and “Fad Diet” dinner DP (exp
(Badj) = 0.96, 95% CI: 0.93;0.99 and exp (Bagj) = 0.96, 95% CI: 0.93; 0.99, respectively)
(Table 7).
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DISCUSSION

In this study, the food consumption of college students was analyzed in order to
identify the eating patterns at breakfast, lunch, and dinner. Three dietary patterns were
extracted for each meal, explaining more than 30% of the variability of food intake and
reflecting the diverse food choices at each meal. Having a specific meal at the university
campus was associated with DP in all meals investigated: the patterns “University
Canteen” and “Coffee and tea” at breakfast; “Western” at lunch and “University Canteen”
at dinner. These findings reflect, at least in part, the influence of the food environment at
university on setting dietary patterns in this population group.

Regarding breakfast, the dietary pattern that best explained this meal (“University
Canteen”) was composed by items that characterized the traditional eating habits related
to this meal in most of the Brazilian regions (e.g., bread and butter or margarine),
furthermore, it also included jam and chocolate drinks, which are provided by the
University Canteen and are rich in simple sugars, and inversely associated with fruits,
thus resulting in an unhealthy breakfast DP.

Consumption of unhealthy foods, especially at breakfast, must be discouraged,
once quality of breakfast has been linked to the overall quality of the diet ?% 39, Specific
actions for adjustment of the University Canteen menu, as occurs with meals in
elementary schools in Brazil, in which, sweet foods, including fruit jam and milk drinks,
cannot be offered more than twice a week @V, could benefit the studied students’ diet.

A study that evaluated the quality of Brazilian breakfast using the Breakfast
Quality Index found that about 70% of the adult population have an average quality
breakfast, and among those who had low quality breakfast, 90% consumed only coffee or
tea at this meal ©2. In this study, the second DP that best explained college student
breakfast was composed exclusively by coffee and tea and was inversely associated with
milk and yogurt. Greater adherence to the “Coffee and Tea” DP was directly associated
with breakfast at the university, as well as the habit of buying snacks at the university.
These findings show the role of UC in students’ food consumption since both coffee and
tea are offered by the institutional canteen with no limitation on the consumed portion
size. It is also noteworthy that the DP identified in the breakfast did not retain the fruits
and milk/yogurt with positive loads. At this meal, these foods are expected to be present
to contribute to the intake of micronutrients and antioxidants. For nutrients such as

calcium, present in milk and dairy products, this meal generally contributes with the
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largest daily supply, as it is the meal in which these foods are generally consumed *: 30
33).

At lunch, the “Traditional”, “Western” and “Vegetarian™” patterns together
explained 32.3% of the variance. Among Brazilian adults, a similar variance of
consumption (34.1%) at lunch was explained by five DP, named (“Traditional”, “Salad”,
“Sweetened Juices”, “Western” and “Meats”) 2. Only the “Traditional” DP extracted by
Santos et al. ) was similar to the one extracted in the present study. It possible reflects
a particular meal DP among university students. The Western DP, for example, had a
positive charge for artificial juice, a drink daily offered by the UC, in the present study.
Yet, this DP better explained the variability of lunch intake among university students
when compared to the Brazilian adult population (10.2% vs 6.0%).

In the present study, students from lower economic classes had greater adherence
to the “Traditional” lunch DP, consistent with a Brazilian study that evaluated global diet
DP of adolescents ¢, This DP was composed of cheap protein sources, such as beans
and poultry, and retained fruits and vegetables with low loads, reflecting a restricted DP,
possibly as a consequence of food accessibility by lower-income students ¢ 36),

Smoking students, those who lived in share houses and who have lunch at the
university showed greater adherence to the “Western” lunch DP. Smokers are under
nicotine interference in taste ", which contributes to the preference of these students for
more palatable foods. The absence of parental control over food consumption © as well
as friends’ influence on dietary habits ©®, possibly are related to the chosen for less
healthy foods at lunchtime. On the other hand, the selective consumption of specific food
items offered at lunch by the University Canteen and the replacement of a traditional
lunch for items bought at campus cafeterias could explain the direct association of this
DP with having lunch at the university.

Male and obese students and those who bought snacks at the university showed a
lower adherence to “Vegetarian” lunch DP. Men tend to have lower consumption of
vegetables compared to women %41, Among Lebanese college students, women showed
greater adherence a “vegetarian / hypocaloric” global dietary pattern “2. Obesity has been
associated with low fruit and vegetable intake *® and high energy density food intake “4).
The scarcity of fruits and vegetables at university cafeteria or even the high cost of these
foods when they are available “54® can explain the lower adherence to the “Vegetarian”
DP by students who more frequently bought snacks at the university. Still regarding the

“Vegetarian” lunch DP, students who lived alone showed higher adherence to this pattern
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compared to those who lived with their parents, which may be the result of greater
autonomy in food choices when leaving parents’ home “7,

Regarding dinner, the dietary patterns extracted in this study were named as
“University Canteen”, “Western” and “Fad diet”. The “University Canteen” DP was
similar to the Traditional pattern for dinner identified by Santos et al. @2 for the Brazilian
population, however, this pattern better explained variance of dinner food consumption
in the present study (14% vs 9.4%). University Canteens may contribute to the adoption
of healthier eating habits among students, favoring the achievement of their nutritional
needs “® which is especially important among lower-income students, who, in the
present study, showed greater adherence to the “University Canteen” dinner DP. Most
food items of this DP are consistent with Brazilian recommendations for a healthy dinner
(1), It was evident dietary patterns that reflected the replacement of the traditional dinner
by snacks (“Western”) or the adoption of restrictive diets, such as the low carb diet (“Fad
diet”) “9),

It was not identified a healthy or prudent meal pattern, although they have been
identified among college students for the global diet * & 9. On the other hand, the meal
dietary patterns identified in the present study were consistent with the findings of studies
that assessed the dietary intake of college students and generally observed low intake of
fruit ®, vegetables and dairy products and high intake of foods high in fat, salt and sugar
(2, 51, 52)_

The lack of studies about meal patterns of college students limits the comparison
of the findings. The comparison with global DP show that the “Traditional” DP extracted
for lunch was similar of a “Traditional” DP identified among Brazilian nutrition students
@) and the “Vegetarian” lunch DP was similar to a “Vegetarian” global DP extracted for
British students ©.

The meal eating pattern of the studied college students are comparable to a similar
study that evaluated meal eating pattern for the adult population of S&o Paulo, Brazil 2,
however, the “Healthy” breakfast DP and the “Soups and fruits” and “Coffee with milk
and bread” dinner DP were not identified in the present study, reflecting singular
characteristics of this population group regarding food consumption.

This study highlighted the influence of eating on campus on students’ eating
habits, as the dietary patterns extracted for the three meals consisted of food provided by
the UC and on-campus cafeterias and were associated with having meals at the university

campus. The UC of Brazilian public universities, subsidized by a National Student
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Assistance Program ©2, has a high potential to effectively promote and support healthier
choices, by supplying a balanced and proper diet and favoring students making healthy
decisions. The UC menu is based on healthy foods and is in accordance with Brazilian
Dietary Guidelines. It has a great role in offering a proper diet to students, especially for
those from low economic classes. On the other hand, it is recognized the need to make
some adjustments in order to better contribute to healthier choices among students.

The university food environment has been characterized by a high availability of
unhealthy foods and low availability of healthy foods “-54 59, In Brazil, there is a gap in
food support and assistance policies for higher education @ when compared with
elementary education, in which food assistance is subsidized by National School Feeding
Program (PNAE), which establishes nutritional criteria for food purchase and portion
sizes. Besides it, there are some municipalities that have approved rules about nutritional
quality of foods that are sold at school cafeterias ¢V,

It is important to discuss a food and nutrition policy for higher education and the
development of institutional strategies to encourage students to maintain healthy eating
habits, like increasing the availability and accessibility of healthy food items in UC and
in other food establishments on campus, controlling for healthy food price, teaching
students cooking skills, making affordable living spaces, with tables, microwave oven
and refrigerator, with a view to increasing autonomy and better food choices among those
who cook their own meals.

The limitations of this study include subjective decisions that need to be made in
any study about dietary patterns, such as number of factors to be extracted and grouping
of foods and, in this case, the establishment of a specific schedules for defining meals,
since they were not informed by the students. Therefore, food consumed outside the
established schedule, including on weekends, were not considered. Other observation is
that this study did not establish a minimum energy value to consider food consumption
as a meal ©®; therefore, any dietary intake made within the time interval established for
each meal was considered as a meal. The study sample was convenience selected,
therefore there were no differences among students who answered and did not answer the
24hR regarding socioeconomic and demographic characteristics and weight status
(p>0,05, data not shown).

As a strong point of the study, it is worth mentioning the choice of the 24hR for

the data collection of food consumption. The use of 24hR as a method for assessing food
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intake makes of the detailed collection of data on food intake possible and is less
influenced by systematic error 28,

In addition, one-day food intake data obtained from 24hR or dietary records
provide reliable information for population averages ©”. Moreover, the exclusion of
foods with less than 5% consumption rate also minimized the number of zeros in the
analysis.

The originality of this study is highlighted by proposing the evaluation of the
dietary pattern of university students per meal, with representation of students from all
areas of knowledge, enrolled in all 21 full-time courses of the institution. In an analysis
of overall DP, it would not be possible to identify that there was a breakfast DP composed
only of ‘coffee and tea’ or a “Vegetarian” DP extracted for lunch, which retained items
such as vegetables and fruit, could be termed “Prudent” in a global diet analysis, since in
this case, it would not reflect the absence of animal food in the diet.

Finally, there is a clear need for development of longitudinal studies that
evaluate possible changes in dietary eating patterns throughout the university life and the
effect that these changes may have on the health, nutrition and quality of life of these

young people.

CONCLUSION

The meal eating patterns extracted in this study among university students showed
this population has specific eating habits in each meal, and none of them were classified
as “healthy” or “prudent”. Some food items daily offered at University Canteen composed
specific meal patterns, like jam, chocolate drinks and artificial juice and having each meal
at the university campus was associated with at least one meal pattern, reflecting Campus
food environment influence on students’ dietary habits. University Canteen offer three
main meals for a low cost, its menu is based on natural foods, in accordance with Brazilian
Dietary Guidelines, contributing to food and nutrition security, besides favoring
commensality. On the other hand, it is recognized the need to make some adjustments in

the menu in order to better contribute to healthier choices among students.
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Table 1. Distribution of the university students according to sociodemographic,

economic, lifestyle variables and weight status. Cuiab4, Brazil, 2016-2017 (n=685%*).

Variables n %
Sex
Male 343 50.1
Female 342 49.9
Age group (years)
16 - 19 540 78.8
20-25 145 21.2
Economic class®
A 121 17.9
B 328 48.7
C,DandE 225 33.4
Living situation
Alone 80 11.7
Parents or relatives 492 71.8
Share houses or others 113 16.5
Smoking status®
No 587 87.6
Yes 83 124
Alcohol consumption®
No 288 42.0
Yes 397 58.0
Sedentary behavior®
< 2 hours/day 289 42.3
> 2 hours/day 395 57.8
Perception of change in physical activity
Maintained 392 20.1
Increased 156 22.7
Decreased 138 57.1
Weight status
Underweight 39 5.7
Normal weight 492 71.9
Overweight 107 15.6
Obesity 46 6.7

aBrazilian Association of Research Companies (ABEP, 2015); "Smoking in the past 30 days (WHO, 1998); “Consume
of at least 1 drink of alcoholic beverage during the past 30 days (Moura e Malta, 2011); 4 WHO, 2010); *missing data:

economic class (11), smoking status (14), sedentary behavior (1), weight status (1).
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Table 2. Rotated Factor Matrix and estimated factor loadings and communalities (h?), for
breakfast dietary patterns. Cuiabd, Brazil, 2016-2017 (n=437).

University  Coffee and

2
Food groups Canteen Tea Snack h
White breads 0.845 0.041 -0.015 0.716
Butter and margarine 0.564 -0.134 0.047 0.338
Jam 0.439 0.182 -0.259 0.293
Chocolate milk 0.437 0.008 -0.285 0.273
Cakes and cookies -0.367 0.019 -0.237 0.191
Fruits -0.300 -0.098 0.006 0.100
Coffees and Teas 0.146 0.806 -0.060 0.674
Milk and yogurt 0.110 -0.822 -0.063 0.691
Cheese 0.025 0.041 0.739 0.548
Sausages 0.126 -0.081 0.697 0.508
Whole-grain bread -0.220 0.045 0.323 0.154
Savory snacks -0.235 0.019 -0.002 0.056
% of explained variance 15.3 11.8 10.8
% of accumulated variance 15.3 27.1 37.9
KMO 0.509

KMO, Kaiser-Meyer-OlKkin.
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Table 3. Crude (Bc) and adjusted (Bagj) exponential gamma regression coefficient for factors associated with breakfast dietary pattern scores among
university students. Cuiab, Brazil, 2016-2017 (n = 437).

Variabl University Canteen Coffee and Tea Snack
artabies Bc (95% CI) Bagj (95% ClI) Bc (95% CI) Bagj (95% CI) Bc (95% CI) PBadj (95% CI)

Sex
(Male/female?) 1.0777(1.01;1.11) 1.05™ (1.01;1.09)  0.99 (0.95;1.03) - 1.00 (0.96;1.04)
Age group (years)
(16-19/20-25%) 1.04+(0.99;1.09) 1.05"(1.01;1.10)  1.02(0.97;1.07) - 1.03%(0.99;1.08)
Economic class
(C,D, EIA, BY) 1.03%(0.99;1.07) - 1.01 (0.97;1.06) - 0.94™(0.90;0.98)  0.957(0.91;0.99)
Smoking status
(Yes/no?) 1.05%(0.99;1.11) - 1.04 (0.94;0.10) - 1.00 (0.94;1.07) -
Alcohol consumption
(Yes/no?) 1.02 (0.98;1.06) - 1.02 (0.98;1.06) - 1.02 (0.98;1.06) -
Sedentary behavior
(>2 h/day / < 2 h/day?) 1.00 (0.96;1.04) - 1.01 (0.98;1.05) - 1.05%(1.01;1.09) 1.047(1.01;1.09)
Perception of change in physical activity
(decreased/maintained?) 1.02 (0.97;1.07) - 1.00 (0.95;1.05) - 1.00 (0.95;1.05) -
(increased/maintained?) 1.05%(0.99;1.11) 1.00 (0.94;1.06) 0.97 (0.92;1.03)
Weight status
(Overweight/ normal and underweight?®) 1.00 (0.95;1.06) - 0.99 (0.94;1.05) - 1.02 (0.97;1.08) -
(Obesity/ normal and underweight #) 1.07+(0.98;1.18) - 0.99 (0.89;1.08) - 0.96 (0.88;1.06) -
Living situation
(living alone / with family®) 0.99 (0.93;1.05) - 1.05%(0.99;1.12)  1.05*(0.99;1.12)  0.98 (0.92;1.05) -
(share houses or with others / with family?)  1.03*(0.98;1.09) - 1.06" (1.01;1.11) 1.06"(1.01;1.12)  1.00 (0.95;1.06) -
Place where having breakfast 1.15™
(University/home?) 1.16"7(1.11;1.20) (1.11;1.19) 1.06™ (1.01;1.10) 1.06™ (1.02;1.10) 0.92"(0.88;0.96) 0.93"(0.89;0.97)
Frequency of buying snacks at the
university
(> once a week /< once a week?) 0.98 (0.94;1.02) - 1.04°(1.00;1.08) 1.06"(1.01;1.09)  0.96%(0.93;1.00)  0.96" (0.92;0.99)

areference category; "p<0,20; * p<0,05; ~p<0,01; *p<0,001.
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Table 4. Rotated Factor Matrix and estimated factor loadings and communalities (h?), for lunch
dietary patterns. Cuiab4, Brazil, 2016-2017 (n=678).

Food groups Traditional ~ Western Vegetarian h?
White rice 0.712 0.153 -0.372 0.669
Beans 0.689 0.149 0.197 0.536
Poultry meat 0.421 -0.596 0.000 0.532
Savory snacks and bread -0.493 -0.024 -0.127 0.260
Beef 0.020 0.550 -0.278 0.381
French fries 0.104 0.513 0.163 0.300
Processed juice 0.248 0.393 0.082 0.222
Pasta -0.134 -0.364 -0.046 0.153
Brown rice -0.244 0.087 0.607 0.435
Vegetables 0.084 -0.056 0.418 0.185
Natural juice 0.146 -0.317 0.364 0.254
Fruits 0.017 0.247 0.300 0.151
Soft drinks -0.300 -0.096 -0.459 0.310
Tubers/roots -0.037 -0.030 -0.368 0.137
% of explained variance 12.6 10.2 9.6
% of accumulated variance 12.5 22.7 32.3
KMO 0.532

KMO, Kaiser-Meyer-Olkin
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Table 5. Crude (Bc) and adjusted (Bagj) exponential gamma regression coefficient for factors associated with lunch dietary pattern scores among
university students. Cuiaba, Brazil, 2016-2017 (n = 678).

Variable Traditional Western Vegetarian
Bc (95% CI) Bagj (95% ClI) Bc (95% CI) Bagj (95% CI) Bc (95% CI) Baci (95% CI)
Sex
(Male/female?) 1.10"(1.07;1.13) 1.107(1.06;1.13) 1.02%(0.99;1.05) - 0.977(0.94;1.00)  0.96%(0.93;0.99)
Age group (years)

(16-19/20-25%)
Economic class

(C,D, E/IA, B

Smoking status
(Yes/no?)

Alcohol consumption
(Yes/no?)

Sedentary behavior

(>2 h/day / <2 h/day?)
Perception of change
activity
(decreased/maintained?)
(increased/maintained?)
Weight status
(Overweight/ normal and underweight?)
(Obesity/ normal and underweight #)
Living situation

(living alone / with family?)

(share houses or with others / with
family?)

Place where having lunch
(University/home?)

Frequency of buying snacks at the

university
(> once a week /< once a week?)

in  physical

0.99 (0.95;1.03)

1.05"(1.02;1.08)

0.98 (0.93;1.03)
0.981(0.95;1.01)
1.01 (0.98;1.04)
1.00 (0.96;1.04)
0.98 (0.94;1.03)

0.974(0.93;1.01)
0.98(0.93;1.05)

0.99 (0.95:1.04)

1.00 (0.96;1.04)

0.97(0.93;1.00)

0.96°(0.93;0.99)

1.0577(1.02;1.09)

0.96" (0.93;0.99)

0.96(0.93;1.00)
1.04™(1.01;1.08)
1.05*(1.00;1.10)
0.98 (0.96;1.02)
0.99 (0.97;1.03)
0.99 (0.95;1.03)
1.03 (0.98;1.08)

0.974(0.93;1.01)
0.99(0.98;1.11)

1.04*(0.99;1.09)

1.06™(1.02;1.11)

1.05* (1.01;1.09)

0.97¢ (0.94:1.00)

1.06°(1.01;1.11)

0.97°(0.93;0.99)

1.04* (0.99;1.09)

1.05°(1.01; 1.10)

1.04*(1.01;1.08)

0.99 (0.95;1.03)
1.00 (0.96;1.03)
1.00 (0.96;1.05)
1.02 (0.98;1.05)
0.99(0.96;1.02)
1.03(0.98;1.07)
0.92 (0.97;1.07)

1.02 (0.97;1.08)
0.96°(0.87;0.98)

1.03*(0.98;1.08)

1.04(1.01;1.09)

1.03%(0.99;1.07)

0.97°(0.94;1.00)

1.03(0.99;1.07)
0.93°(0.87;0.99)

1.05%(1.01;1.10)

1.04(0,99;1.08)

0.97" (0.94;0.99)

areference category; Ip§0,20; p<0,05; Tp<0,01; ***pS0,00I.
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Table 6. Rotated Factor Matrix and estimated factor loadings and communalities (h?), for dinner
dietary patterns. Cuiab4, Brazil, 2016-2017 (n=596).

Food group University Western  Fad diet h?
canteen
Beans 0.747 -0.224 0.099 0.618
Rice 0.682 -0.222 0.238 0.571
Artificial juice 0.519 -0.084 -0.233  0.331
Red meat 0.494 0.050 -0.076  0.253
Vegetables 0.447 -0.046 -0.003  0.202
Cakes and cookies -0.349 -0.113 -0.158  0.159
Savory snacks -0.299 -0.120 -0.086  0.111
White bread -0.045 0.786 -0.041  0.621
Butter and margarine -0.050 0.682 0.024 0.468
Sausages -0.033 0.595 -0.045  0.357
Cheese 0.069 0.350 -0.020  0.128
Soft drinks -0.248 0.295 0.122 0.164
White meat 0.017 -0.072 0.703 0.500
Eggs -0.073 0.075 0.599 0.370
Natural juice 0.113 0.024 0.299 0.102
Desserts 0.097 0.025 -0.379  0.154
Milk and yogurt -0.157 0.040 -0.366  0.160
% of explained variance 14.2 8.8 8.0
% of accumulated variance 14.2 23.0 31.0
KMO 0.624

KMO, Kaiser-Meyer-Olkin
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Table 7. Crude (B¢) and adjusted (Bagj) exponential gamma regression coefficient for factors associated with dinner dietary pattern scores among
university students. Cuiab, Brazil, 2016-2017 (n = 596).
Variabl University canteen Western Fad diet
ariable B (95% CI) Baaj (95% CI) B. (95% CI) Baaj (95% CI) B. (95% CI) Baci (95% CI)
Sex
(Male/female?) 1.08"(1.05;1.12) 1.06™7(1.03;1.09)  1.00(0.96;1.03) - 1.01(0.97;1.04) -
Age group (years)

(16-19/20-25%)
Economic class
(C,D, EIA, BY
Smoking status
(Yes/no?)

Alcohol consumption

(Yes/no?)

Sedentary behavior

(>2 h/day / < 2 h/day?)

Perception of change in physical activity
(decreased/maintained?)
(increased/maintained?)

Weight status

(Overweight/ normal and underweight?)
(Obesity/ normal and underweight #)

Living situation

(living alone / with family?)

(share houses or with others / with family?)
Place where having dinner
(University/home?)

Frequency of buying snacks at the

university

(> once a week /< once a week?)

1.01(0.97;1.05)

1.057(1.03;1.10)

1.02(0.97;1.07)
1.02 (0.98;1.05)
1.00 (0.97;1.04)

1.04(1.00;1.09)
1.03(0.98;1.08)

0.99(0.94;1.03)
1.01(0.95;1.08)

1.01 (0.96;1.06)
1.05*(1.01;1.10)

1.124(1.08;1.16)

1.00(0.97;1.04)

1.047(1.01;1.08)

1.107(1.06;1.14)

1.00(0.96;1.04)
1.00(0.97;1.04)
1.00(0.96;1.06)
1.021(0.99;1.06)
1.03£(0.99;1.06)

1.02 (0.97;1.06)
1.02 (0.97;1.07)

1.01(0.97;1.06)
0.99(0.93;1.06)

0.97(0.92;1.02)
0.98(0.94;1.03)

0.96" (0.93;0.99)

1.02¢ (0.99:1.06)

0.96%(0.93;0.99)

1.01 (0.97;1.05)
1.00 (0.97;1.04)
1.00 (0.95;1.05)
0.99 (0.96;1.02)
0.98(0.95;1.02)

0.99 (0.95;1.03)
0.98 (0.93;1.03)

1.01 (0.97;1.06)
1.074(1.00;1.14)

0.97(0.92;1.02)
0.98(0.93;1.03)

0.96" (0.93;0.99)

1.01(0.97;1.04)

0.96%(0.93;0.99)

areference category; ¥p<0,20; * p<0,05; “'p<0,01; "~ p=<0,001.
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MANUSCRITO 3: PADROES ALIMENTARES DO ALMOCO E SINTOMAS
DEPRESSIVOS: ESTUDO EM UMA COORTE DE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS

Resumo

A combinacéo dos alimentos em cada refeicdo impacta na qualidade total da dieta
e pode ajudar a entender os efeitos da dieta em diversos desfechos em saude, e dessa
forma, deve ser considerada ao se avaliar a relacdo entre os habitos alimentares e a
depressdo. O objetivo do estudo foi verificar se os padrbes alimentares estabelecidos no
almoco estdo associados a incidéncia de sintomas depressivos entre estudantes
universitarios. Uma coorte dindmica de estudantes (n=415) foi acompanhada por trés
anos, a partir do ingresso na universidade. Os padrbes alimentares do almogo foram
identificados por Analise Fatorial na linha de base e os escores fatoriais foram analisados
em tercis. A presenca de sintomas depressivos foi avaliada pelo Patient Health
Questionaire-9, sendo considerados casos incidentes aqueles com pontuagédo > 9 em
algum momento durante o seguimento. A Regressdo de Poisson com variancia robusta
foi utilizada para i para verificar a associacdo entre os padrdes alimentares do almoco e a
incidéncia de sintomas depressivos, estratificado por sexo. Foram extraidos trés padrbes
alimentares para o almoco (Tradicional, Ocidental e Vegetariano). Juntos, esses padrdes
explicaram 32,34% da variancia total da refei¢cdo. Entre as meninas, a maior adesdo ao
padrdo alimentar Vegetariano de almoco na linha de base foi diretamente associada ao
risco de desenvolvimento de sintomas depressivos ap0s ingressar na universidade (IRR=
1,90; IC 1,03; 3,52), mesmo apds ajuste para variaveis sociodemogréaficas e de
comportamentos do estilo de vida. Entre os meninos, nenhum padréo alimentar de almogo
na linha de base foi associado ao desenvolvimento de sintomas depressivos durante o

periodo do estudo.

Abstract

The combination of foods in each meal has an impact on diet quality and might help to

elucidate diet-disease effects. Therefore, this combination should be considered when
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assessing the relationship between eating habits and depression. The aim of the study was
to verify whether the lunch dietary patterns are associated with the incidence of depressive
symptoms among university students. This is a dynamic cohort of students (n=415) with
three years follow-up, starting from university entry. Lunch dietary patterns were
identified by Factor Analysis at baseline and the factor scores were considered in tertiles.
Patient Health Questionaire-9 was used to assess the presence of depressive symptoms.
Incident cases were defined when the student scored > 9 at some point during the follow-
up. Poisson regression with robust variance was used to identify whether lunch dietary
patterns were associated with the incidence of depressive symptoms. Three food patterns
were extracted for lunch (Traditional, Western and Vegetarian). Together, these patterns
explained 32.34% of the total meal variance. Among girls, greater adherence to the
Vegetarian lunch dietary pattern at baseline was directly associated with the risk of
developing depressive symptoms during the follow-up period (IRR=1.90; CI 1.03; 3.52),
even after adjusting for sociodemographic and lifestyle behavior variables. For boys,
none of lunch dietary patterns at baseline were associated with the development of

depressive symptoms during the follow-up.

INTRODUCAO

A depressdo é uma das principais causas de incapacidade no mundo (IHME,
2018), e apresenta prevaléncia elevada entre estudantes universitarios (IBRAHIM et al.,
2013; ROTENSTEIN et al., 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). Nesse
grupo populacional, a depressdo pode ser um possivel reflexo do periodo de transi¢do da
adolescéncia para a vida adulta (ARNETT et al., 2014) e do enfrentamento dos exames
admissionais do ensino superior (RODRIGUES e PELISOLI, 2008), assim como de
mudancas na rotina ap6s a entrada na universidade, provocadas pela saida da casa dos
pais, pelas novas responsabilidades académicas e novo ciclo social (HOSSAIN et al.,
2019).

A alimentacdo estd entre os fatores modificaveis que podem contribuir para o
desenvolvimento de sintomas depressivos. A baixa ingestdo de vitamina B12 (RATHOD
et al., 2016) e de acidos graxos dmega 3 (RATHOD et al., 2016; HORIKAWA et al.,
2018), bem como o consumo excessivo de agucares simples (REIS et al., 2020), por

exemplo, tém sido associados diretamente a depressdao. A maior adesdo a padrdes
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alimentares ndo saudaveis também foi associada a presenca de sintomas depressivos em
estudos envolvendo individuos de diversas faixas etarias (AKBARALY et al., 2009;
KHOSRAVI et al., 2015; LI et al., 2017).

No entanto, os estudos nessa tematica focam em nutrientes especificos, no
consumo de determinados grupos alimentares ou nos padrdes alimentares da dieta global,
sem considerar as diferentes ocasides alimentares. J& foi demonstrado que o horério e a
combinacéo dos alimentos no momento do consumo interferem nas respostas fisioldgicas
pos-prandiais (MONFORT-PIRES e FERREIRA, 2016) e nos perfis cardiometabdlico e
inflamatorio (SCHWEDHELM et al., 2019). A adesdo a padrdes alimentares especificos
estabelecidos em cada refeicdo também mostrou efeitos diferentes sobre o risco de
hiperglicemia em estudo longitudinal com chineses adultos (SHI et al., 2017).

Os padrdes alimentares sdo formados a partir da estrutura de correlacéo observada
entre os alimentos. Desta maneira, considerando a selecdo e combinacdo dos alimentos a
serem consumidos varias vezes ao dia, durante as refeicdes, pode-se dizer que os padroes
alimentares da dieta global, de algum modo, dependem dos padrBes alimentares das
refeicbes. No entanto, a influéncia de cada padréo de refeicdo no padrdo global da dieta
é variavel, como observado em estudo com adultos alemaes, no qual os padrdes do
almoco e jantar foram 0s que mais contribuiram para a formacao dos padrfes globais da
dieta (SCHWEDHELM et al., 2018). Por outro lado, entre japoneses adultos, nenhum
padrdo de refeicdo sozinho foi capaz de explicar os padrfes alimentares da dieta global
(MURAKAMI et al., 2019).

Desta maneira, é possivel que os padrfes das refeicGes possam contribuir para o
desenvolvimento de doencas sobre as quais a alimentacdo exerca alguma influéncia.
Portanto, € possivel que a inadequacao ou adequacdo de apenas uma refeicdo desempenhe
um importante papel em desfechos relacionados a satde (SHI et al., 2017).

O almogo é considerado a principal refeicdo realizada entre os brasileiros, pois
contribui com a maior parte da ingestdo energeética diaria (GORGULHO et al., 2017).
Portanto, espera-se que seja uma refeicdo completa do ponto de vista nutricional e que
forneca quantidades balanceadas de vitaminas e minerais, podendo representar uma das
principais oportunidades para o consumo dos nutrientes associados a prevencdo de
sintomas depressivos.

As escolhas alimentares sdo determinadas a partir da interagdo entre fatores
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relacionados ao alimento (aparéncia, sabor, temperatura, modo de preparo, etc), ao
individuo e também ao ambiente (FURST et al., 1996). A entrada na universidade tem
sido associada a mudancas em varios aspectos da dieta (DELIENS et al., 2014;
BERNARDO et al., 2017; CHRISTOPH et al., 2019), inclusive a reducéo na regularidade
das refei¢bes, a diminuicdo do consumo de determinados grupos alimentares, como
carnes e peixes (HILGER et al., 2017), que sé&o importantes fontes alimentares de
nutrientes como folato, vitamina B12 e &cidos graxos 6mega 3, considerados protetores
contra a depressdao (COPPEN e BOLANDER-GOUAILLE, 2005; GILBODY et al.,
2007; KIM et al., 2008; BOTTIGLIERI, 2013; BENDER et al., 2017; LIAO et al., 2019).

Adicionalmente, a qualidade da alimentacdo de estudantes universitarios pode
sofrer influéncia do ambiente alimentar institucional, como a presenca de restaurante
universitario e cantinas institucionais (ULHOA et al., 2015; HILGER et al., 2017), do
preco dos alimentos (HILGER et al., 2017) e ainda de caracteristicas individuais do
estudante, como a presenca de companhia durante as refeicbes (ULHOA et al., 2015) e a
habilidade e tempo disponivel para cozinhar (HILGER-KOLB e DIEHL, 2019). Nesse
sentido, a investigacdo da associacdo entre os padrGes alimentares do almoco e o
desenvolvimento de sintomas depressivos pode contribuir para o0 melhor entendimento da
relacdo entre a alimentacdo e depressdo. Assim, este estudo teve o objetivo de verificar
se 0s padrdes alimentares estabelecidos no almogo estdo associados a incidéncia de

sintomas depressivos entre estudantes universitarios.

METODO

Populacéo e Desenho do estudo

Uma coorte dindmica, parte do Estudo Longitudinal sobre Estilo de Vida e Saude
de Estudantes Universitarios (ELESEU), realizado com estudantes matriculados nos 21
cursos de periodo integral de uma universidade publica brasileira (NOGUEIRA et al.,
2018) foi analisada. O inicio do acompanhamento foi em 2015 e o término em 2018. Os
dados foram coletados anualmente, nos trés primeiros meses do semestre letivo, por
questionario autoaplicado. Para essa analise, a linha de base foi constituida pelos
estudantes ingressantes em 2016 e 2017, totalizando 1.113 estudantes elegiveis.

Estudantes com depressédo na linha de base (n=405) ou com dados incompletos para
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depressdo (n=12) foram excluidos, totalizando 696 estudantes na coorte. Dos estudantes
elegiveis (n=1.113), uma amostra de conveniéncia de cerca de 60% (n=685) participou
da analise do consumo alimentar na linha de base. Dos 696 estudantes sem depressdo na
linha base, 281 ndo tinham dados de consumo, restando 415 para andlise (Figura 1A e
1B). Nao foram observadas diferencas nas caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas, condicdo de peso e estresse entre os estudantes com dados de consumo

alimentar (n=415) e sem dados de consumo alimentar (n=281) na linha de base.

Variavel dependente

A presenca de depressao foi avaliada pelo Patient Health Questionaire-9 (PHQ-
9), validado para a populacdo adulta brasileira (SANTOS et al., 2013), utilizando-se o
ponto de corte > 9, de maior sensibilidade (77,5%, IC 95%=61,5;89,2) e especificidade
(86,7%, IC 95%=83,0;89,9). A pontuacdo para cada individuo foi calculada pela soma
dos pontos obtidos para questdes relacionadas a presenca de sinais/sintomas de depressao
nas duas semanas que antecederam a entrevista. O instrumento apresenta as
possibilidades de resposta classificadas em escala Likert, com variacdo de zero a trés
pontos, correspondendo, respectivamente, as seguintes opgdes: “nenhuma vez=0, “varios
dias=1", “mais da metade dos dias=2" e “quase todos os dias=3". Considerou-se casos
incidentes aqueles que atingiram 9 pontos ou mais nas avaliagdes anuais, em algum

momento durante o seguimento.

Variaveis independentes

No presente estudo, as variaveis independentes foram os padrdes alimentares do
almoco, avaliados na linha de base do ELESEU. O almoco foi definido como a ocasido
de consumo alimentar ocorrida entre 11:00h e 14:00h, que corresponde ao horéario de
funcionamento do Restaurante Universitario (RU) e reflete o horario no qual
tradicionalmente o almoco é realizado no Brasil. Nos casos em que o estudante apresentou
mais de uma ocasido de consumo no intervalo definido para o almogo, considerou-se
apenas aquela de maior contribuicdo energética (LEECH et al., 2015; GORGULHO et
al., 2017).

Os padrdes alimentares foram extraidos por Analise Fatorial Exploratdria, a partir

dos dados de consumo alimentar registrados em Recordatorio Alimentar de 24 horas
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(R24h), em gramas e analisados em tercis. Alguns itens alimentares foram agrupados com
base na similaridade nutricional, enquanto outros, que foram consumidos pela maior parte
dos estudantes (como o arroz, por exemplo) foram incluidos isoladamente na analise.
Itens/grupos alimentares consumidos por menos que 5% dos estudantes universitarios
foram excluidos ou reagrupados. Ao final, a partir de 292 itens registrados para o almoco,
foram definidos 14 grupos alimentares (Quadro Suplementar 1).

A aplicabilidade dos dados a analise fatorial foi verificada pelo teste de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO), que avalia a existéncia e o peso das correlagbes parciais,
considerando-se aceitavel valores >0,5 (BEZERRA, 2007) e o teste de esfericidade de
Bartlett, para o qual foi adotado o valor de p<0,05. O método de analise de componentes
principais (ACP) foi utilizado para extracdo dos fatores (OLINTO, 2007).

Uma matriz de correlacdo foi construida e para determinar o nimero de fatores a
serem extraidos, utilizou-se o teste grafico de Cattel, que objetiva identificar o ponto em
que os autovalores apresentam tendéncia linear decrescente (BEZERRA, 2007) e a
interpretabilidade dos padres. Os alimentos ou grupos alimentares que apresentaram
valor de comunalidade (h?) menor que 10% foram excluidos ou reagrupados, por
contribuirem pouco para a explicacdo dos padrdes. A rotacdo ortogonal varimax foi
realizada para facilitar a interpretacao dos fatores. Os grupos/itens alimentares com carga
fatorial > 0,25 (em modulo) foram retidos no padrdo e utilizados para nomeagdo dos
mesmos. As andlises foram conduzidas no Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20.0.

Covariaveis

A idade foi categorizada em “16 a 19 anos” e “20 a 25 anos”. A classe econdmica
foi avaliada conforme o Critério Brasil da Associacao Brasileira de Empresas e Pesquisas,
que adota um sistema de pontos baseados na acumulacao de bens materiais no domicilio,
escolaridade do chefe familia e presenca de empregado doméstico (ABEP, 2015). A partir
da pontuacao total sdo geradas categorias de classe economica que variam de “A” (mais
elevada) a “E” (mais baixa). Para as analises essa varidvel foi agrupada em trés
categorias: “A”, “B” e “C,D e E”.

Foi considerado fumante o estudante que fumou pelo menos um cigarro nos

ultimos 30 dias (WHO, 1998). O consumo de bebidas alcoolicas foi avaliado a partir da
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frequéncia de consumo de pelo menos um copo ou uma dose de bebida alcodlica nos
ultimos 30 dias (MOURA e MALTA, 2011), e categorizado em nenhum dia, 1 a 2 dias,
3 ab5dias, 6 a9 dias e 10 ou mais dias (COUTINHO et al., 2016).

Considerou-se “comportamento sedentario” quando o tempo despendido com
atividades utilizando computador, jogando no celular ou video game e/ou assistindo
televisdo foi superior a duas horas diarias ( WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).
Em relacdo a préatica de atividade fisica, foi avaliado se o estudante percebeu aumento,
reducdo ou manutencdo dos niveis de atividade fisica com a entrada na universidade. A
duracgéo do sono foi avaliada em horas, por pergunta aberta e identificada a curta duragéo
do sono quando o tempo de sono noturno foi < 6 horas para individuos com menos de 18
anos e <7 horas para maiores de 18 anos (HIRSHKOWITZ et al., 2015).

A condicdo de peso foi avaliada a partir do indice de Massa Corporal (IMC) e
classificada de acordo com as recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
1995, 2007). Para as andlises, duas categoriais foram consideradas: com excesso de peso
e sem excesso de peso.

O estresse foi avaliado pela Perceived Stress Scale - PSS (COHEN et al., 1983),
que foi validada para a populacdo brasileira (REIS et al., 2010). Essa escala mede o
estresse percebido nos Gltimos 30 dias a partir de 10 perguntas com as possibilidades de
resposta apresentadas em escala Likert e pontuacdo correspondente. Adotou-se a
categorizacdo proposta por (COHEN, 1988) para classificar o nivel de estresse, conforme
o escore obtido, em “leve” (0-13), “moderado” (14-19) e “elevado” (20-41).

Andlises estatisticas

Calculou-se o total de pessoa tempo a partir da subtracdo da data final do
seguimento ou da data de censura da data da linha de base. Para os casos, subtraiu-se a
data da avaliagdo na qual o individuo tornou-se caso da data da linha de base
(MERCHAN-HAMANN et al., 2000). O total de pessoas-ano para individuos que nio
completaram um ano de seguimento foi padronizado em 0,5 ano (MEDRONHO, 2008;
CDC, 2012).

Utilizou-se o Modelo de Poisson com variancia robusta para estimar a razao de
taxas de incidéncia (IRR) de depressdo segundo as variaveis independentes. As

covariaveis que apresentaram valor de p < 0,20 na andlise bruta foram incluidas no
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modelo ajustado. O nivel de significancia adotado para o modelo final foi de p< 0,05.
Todas as analises foram realizadas no Stata Statistical Software versao 12.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Hospital Universitario Julio Maller, da Universidade Federal de Mato Grosso, sob o
parecer n° 1.006.048, de 31/03/2015. Previamente a coleta de dados, os participantes

assinaram um Termo de Consentimento Libre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 415 estudantes, sendo 55,4% do sexo masculino e 79,3%
na faixa etaria de 16 e 19 anos. Cerca de 50% pertenciam a classe econémica B e 70,8%
moravam com 0s pais ou parentes. Quase 40% apresentou estresse elevado na linha de
base. Cerca de 90% dos estudantes ndo fumavam e 56,4% consumiam bebidas alcéolicas.
O excesso de peso foi observado em 19,3% dos estudantes. A tabela 1 apresenta as
informacOes referentes as caracteristicas demograficas, socioeconémicas, de
comportamentos do estilo de vida e condicao de peso na linha de base.

Na analise fatorial, o valor de KMO foi superior a 0,5 e o teste de Esfericidade de
Bartlett teve p<0,05, indicando que a analise é apropriada para o conjunto de dados.
Foram extraidos trés padrBes alimentares para 0 almoco, que juntos explicaram 32,34%
da variancia total da refei¢do. O primeiro padrdo foi denominado “Tradicional” por ser
carregado positivamente para arroz, feijdo e carne de frango, e negativamente para
salgados e pées e para refrigerante e explicou 12,5% do total da variancia. O segundo
padrdao foi denominado “Ocidental” e apresentou cargas positivas para carne bovina,
batata frita e suco artificial, sendo negativamente carregado para carne de frango, massas
e suco natural. O terceiro padrdo, denominado “Vegetariano”, foi carregado
positivamente para arroz integral, vegetais, suco natural e frutas e negativamente para
refrigerantes, arroz branco e tubérculos (Tabela 2).

Entre as meninas, a maior adesdo ao padrdo alimentar vegetariano de almogo na
linha de base foi diretamente associada ao risco de desenvolvimento de sintomas
depressivos ap0Os ingressar na universidade, mesmo ap0s ajuste para variaveis

sociodemogréaficas e de comportamentos do estilo de vida (Tabela 3). Para os meninos,
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nédo foram observadas associagdes entre os padrdes alimentares do almoco e a incidéncia

de sintomas depressivos durante o periodo do estudo.

DISCUSSAO

Nesse estudo, a maior adesdo ao padrao alimentar vegetariano de almogo na linha
de base foi associada ao maior risco para desenvolvimento de sintomas depressivos nos
primeiros anos da universidade entre estudantes do sexo feminino.

Estudos tém mostrado importante papel da dieta no desenvolvimento de sintomas
depressivos (ADJIBADE et al., 2018; HORIKAWA et al., 2018; MOLENDIJK et al.,
2018), inclusive entre estudantes universitarios (MIKOLAJCZYK et al., 2009; EL
ANSARI et al., 2014), no entanto, ndo foram encontrados estudos que tenham avaliado
se as diferentes caracteristicas das refeicdes podem exercer algum efeito sobre a doenca.

Estudo de corte transversal conduzido com adolescentes do ensino médio no Japéo
encontrou maior pontuagdo para sintomas depressivos entre aqueles que ndo consumiam
café da manha regularmente, mas néo foi investigado o papel das demais refei¢6es do dia
e nem da composicdo alimentar do desjejum em relacdo a presenca de depressdo
(TANAKA e HASHIMOTO, 2019). Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
realizada no Brasil em 2013 também mostraram maiores chances de depressdo entre
individuos que substituem refeicdes estruturadas por lanches (SOUSA et al., 2020).

Considerado a principal refeicdo do brasileiro (BRASIL et al., 2014;
GORGULHO et al., 2017), um almoco equilibrado pode contribuir para a qualidade da
dieta global por fornecer quantidades significativas de vitaminas, minerais, fibras,
macronutrientes e energia (ALMOOSAWI et al., 2012). Segundo as recomendagdes
brasileiras para uma alimentacdo saudavel, o almoco deve contemplar alimentos dos
grupos dos cereais e leguminosas, como o arroz e feijao, por exemplo, legumes e verduras
e carnes e ovos, garantindo a variabilidade da ingestdo dos alimentos consumidos
diariamente por meio da substitui¢do de alimentos de um mesmo grupo (BRASIL et al.,
2014).

Corroborando os resultados desse estudo, em contraste com o0s beneficios ja bem
estabelecidos da dieta vegetariana a salde fisica, como o menor risco de doenca
cardiovascular, diabetes tipo 2, cancer e obesidade (MCEVOQY et al., 2012), estudos tém
mostrado efeitos prejudiciais desse tipo de dieta a saude mental (LINDEMAN, 2002;
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HIBBELN et al., 2018; MATTA et al., 2018; NORTHSTONE et al., 2018; LAVALLEE
et al., 2019; LI et al., 2019). Apesar de, em geral, a dieta vegetariana ser rica em gréos,
vegetais, nozes, feijoes e outros alimentos fonte de antioxidantes, fibras, vitaminas e
minerais, a quantidade insuficiente de acidos graxos w3 (SANDERS, 2009; SAUNDERS
et al., 2013) e vitamina B12 (HERRMANN et al., 2001; PAWLAK et al., 2013;
PAWLAK et al., 2014) e a maior quantidade de acidos graxos w6 (SANDERS, 2009),
quando comparada a uma dieta onivora, pode levar a alteracdes nas funcdes neurais e
plasticidade sinaptica, aumentando as chances de desenvolvimento de sintomas
depressivos (RATHOD et al., 2016).

Estudo transversal realizado com 6.450 estudantes universitarios americanos
encontrou maior prevaléncia de depressdo entre 0s estudantes vegetarianos e
semivegetarianos comparados aos onivoros (FORESTELL e NEZLEK, 2018),
semelhante ao encontrado em outro estudo transversal com 308 estudantes universitarios
na Finlandia, no qual o escore médio de depressdo foi maior entre os vegetarianos e
semivegetarianos do que entre os onivoros (LINDEMAN, 2002).

Em estudo transversal realizado com 9.668 homens adultos participantes do Avon
Longitudinal Study of Parents and Children (ALSPAC) na Inglaterra, observou-se maior
chance de depressdo (OR=1,71; 1C95% = 1,17; 2,49) entre 0s vegetarianos quando
comparados aos ndo vegetarianos (HIBBELN et al., 2018). Em outro estudo transversal,
realizado com 90.380 adultos franceses, também observou-se maiores chances de
depressdo entre pescetarianos (OR=1,43; 1C95% = 1,19;1,72) e lacto-ovo-vegetarianos
(OR= 1,36; 1C95%= 1,09;1,70) do que entre ndo vegetarianos, especialmente se o
consumo de vegetais era baixo. Importante destacar que nesse estudo a excluséo de
qualquer grupo alimentar da dieta (carne, peixe ou vegetais) foi diretamente associada a
depressdao (MATTA et al., 2018).

Entre idosos foram encontrados resultados semelhantes em estudo transversal com
participantes do estudo chinés “Cohort of Elderly Health and Environment Controllable
Factors”, que mostrou que, no sexo masculino, a prevaléncia de depressao foi maior entre
aqueles que relataram uma dieta baseada em vegetais do que entre aqueles que relataram
dieta baseada em carnes e, portanto, possivelmente, a deficiéncia de vitaminas e minerais
provocada pela excluséo de determinados grupos alimentares pode estar entre as possiveis

explicagOes da ligacdo entre a dieta vegetariana e a depressao (LI et al., 2019).
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Cabe destacar que estudos transversais podem estar refletindo uma causalidade
reversa, uma vez que a depressao pode estar presente antes do inicio de uma dieta
vegetariana, como observado por MICHALAK et al. (2012). Por outro lado, esses
resultados foram também observados em estudo longitudinal com 12.744 estudantes
universitarios chineses, no qual observou-se que a ado¢do de uma dieta vegetariana foi
considerada preditora para depressdo (LAVALLEE et al., 2019).

No presente estudo ndo se pode afirmar que os individuos com maior adesao ao
PA “Vegetariano” de almogo sdo vegetarianos, visto que o consumo de alimentos de
origem animal pode ter ocorrido em outras ocasides alimentares ao longo do dia. De todo
modo, nesse estudo, o padrdo vegetariano de almogo foi correlacionado inversamente
com o grupo das carnes. Além disso, 0 almogo é a refeicdo com maior participacdo de
carnes e peixes (BRASIL et al., 2014; SUI et al., 2017), que sdo importantes fontes
alimentares de vitamina B12, &cido félico e acidos graxos w3. Se esses alimentos ndo
estdo sendo consumidos na refeicdo na qual seria mais provavel a presenca deles, pode
ser que estejam sendo consumidos em quantidades insuficientes.

Os demais padrdes alimentares identificados para o almoco ndo foram associados
ao desenvolvimento de sintomas depressivos. Estudos que avaliaram o padréo global da
dieta encontraram associac¢do entre os denominados “padrao Ocidental” e a depressdo
(AKBARALY et al., 2009; JACKA et al., 2014; RUUSUNEN et al., 2014), embora 0s
resultados sejam conflitantes, como observado em revisdo sistematica da literatura
(QUIRK et al., 2013).

O papel das caracteristicas nutricionais das refei¢fes sobre o0s desfechos em satde
ainda ndo é bem compreendido, pois embora os indices para avaliacdo da qualidade das
refeicbes sejam baseados nas recomendacdes nutricionais para prevencdo de doencas e
promocdo da salde, a maior parte dos estudos sobre a relacdo dieta-doenca focam na dieta
global, e ndo na composicéo especifica de cada refeicdo. Analises desta natureza podem
contribuir para a melhor compreenséo da relacdo dieta-doenca (HEARTY e GIBNEY,
2008). Segundo resultados de um estudo transversal realizado com participantes da
“European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition-Potsdam”, o consumo de
determinados alimentos em refeicdes especificas promoveu alteragdes inflamatorias e
metabolicas distintas, a depender da refeicdo em que os alimentos foram consumidos
(SCHWEDHELM et al., 2019).
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Importante destacar ainda que os padrdes alimentares da dieta global se originam
dos alimentos consumidos nas refei¢des, e a contribuicdo de cada refei¢do para o padréo
global parece depender de caracteristicas da cultura alimentar, bem como do método de
avaliacdo do consumo alimentar (SCHWEDHELM et al., 2018; MURAKAMI et al.,
2019).

Desta forma, a compreensédo sobre os padrfes alimentares estabelecidos na
refeicdo tem papel fundamental no delineamento de intervencBes nutricionais mais
especificas, préaticas e de mais facil entendimento pela populacéo geral (SUI et al., 2017).
No caso especifico do presente estudo, os resultados denotam a importancia de acbes de
educacdo alimentar e nutricional no restaurante universitario e em todo o campus sobre
os cuidados nutricionais na dieta vegetariana, como a necessidade de suplementacdo de
determinados nutrientes (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 2009).

Ainda assim, considerando que a depressao é uma doenca altamente incapacitante
e de elevada prevaléncia e incidéncia em estudantes universitarios, a ado¢do de uma
alimentacdo nutricionalmente equilibrada pode exercer algum papel na prevencdo da

doenca nessa populacéo.
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Figura 1. Fluxograma do seguimento do estudo.



134

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas, comportamentos do estilo de vida e
condicdo de peso na linha de base. Cuiab4, Brasil, 2016-2017 (n=415).

Variaveis Total Masculino Feminino
n (%) n (%) n (%)

Sexo 415 (100) 230 (55,42) 185 (44,58)
Faixa etaria

16-19 anos 329 (79,28) 186 (80,87) 143 (77,30)

20-25 anos 86 (20,72) 44 (19,13) 42 (22,70)
Classe econdmica 2

A 77 (18,87) 43 (18,94) 34 (18,78)

B 200 (49,02) 110 (48,46) 90 (49,72)

C,D,E 131 (32,11) 74 (32,60) 57 (31,49)
Moradia

Pais/parentes 294 (70,84) 163 (70,87) 131 (70,81)

Sozinho 49 (11,81) 34 (14,78) 15 (8,11)

Republica 72 (17,35) 33 (14,35) 39 (21,08)
Tabagismo P

Né&o 368 (90,64) 202 (89,78) 166 (91,71)

Sim 38 (9,36) 23 (10,22) 15 (8,29)
Consumo de bebida alcéolica ©

N4o 181 (43,61) 97 (42,17) 84 (45,41)

Sim 234 (56,39 133 (57,83) 101 (54,59)
Comportamento sedentario ¢

<2h/dia 177 (42,75) 98 (42,61) 79 (42,93)

>2h/dia 237 (57,25) 132 (57,39) 105 (57,07)
Percepcéo de mudanca na
atividade fisica ®

Foi mantido 85 (20,48) 43 (18,70) 42 (22,70)

Aumentou 101 (24,34) 45 (19,57) 45 (30,27)

Reduziu 229 (55,18) 142 (61,74) 87 (47,03)
Curta duragdo do sono

Né&o 313 (75,42) 172 (74,78) 141 (76,22)

Sim 102 (24,58) 58 (25,22) 44 (23,78)
Estresse ¢

Leve 105 (25,36) 80 (34,93) 25 (13,51)

Moderado 149 (35,99) 81 (35,37) 68 (36,76)

Elevado 160 (38,65) 68 (29,69) 92 (49,73)
Excesso de peso

Né&o 335 (80,72) 183 (79,57) 152 (82,16)

Sim 80 (19,28) 47 (20,43) 33 (17,84)

2ABEP, 2015; PUso de pelo menos um cigarro nos tltimos 30 dias (WHO, 1998); ¢Consumo pelo menos uma dose de
bebida alcodlica nos Gltimos 30 dias (Moura & Malta, 2010); ¢ Tempo dispendido diariamente em atividades como
jogos de celular ou video game, assistir televisdo ou usar 0 computador (OMS, 2010); ¢Percepcdo de mudanga na
atividade fisica ap0s o ingresso na universidade; ‘Curta duragio do sono - tempo de sono noturno foi < 6 horas para
individuos com menos de 18 anos e <7 horas para maiores de 18 anos (Hirshkowitz et al., 2015); 9PSS (Cohen,
1999).
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Tabela 2. Matriz fatorial rotada, cargas fatoriais e comunalidades (h?) estimadas, para os
padrdes alimentares identificados para o almoco. Cuiab4, Brasil, 2016-2017 (n=678).

Grupos alimentares Tradicional Ocidental  Vegetariano h?
Arroz branco 0,712 0,153 -0,372 0,669
Feijéo 0,689 0,149 0,197 0,536
Carne de frango 0,421 -0,596 0,000 0,532
Salgados e paes -0,493 -0,024 -0,127 0,260
Carne bovina 0,020 0,550 -0,278 0,381
Batata frita 0,104 0,513 0,163 0,300
Suco artificial 0,248 0,393 0,082 0,222
Massas -0,134 -0,364 -0,046 0,153
Arroz Integral -0,244 0,087 0,607 0,435
Vegetais 0,084 -0,056 0,418 0,185
Suco natural 0,146 -0,317 0,364 0,254
Frutas 0,017 0,247 0,300 0,151
Refrigerantes -0,300 -0,096 -0,459 0,310
Tubérculos -0,037 -0,030 -0,368 0,137

% de variancia explicada 12,53 10,16 9,64
% de variancia acumulada 12,53 22,69 32,34

KMO 0,532
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Tabela 3. Regressdo de Poisson (IRR bruta e ajustada) para padrdes alimentares de
almoco e incidéncia de depressdo entre estudantes universitarios. Cuiab, Brasil, 2016-

2017 (n=415).

Variaveis

Masculino (n=185)

Feminino (n= 230)

IRR, (IC 95%)

IRRy (IC 95%)

IRR, (IC 95%)

IRRy" (IC 95%)

PA Tradicional
2° tercil

3° tercil

PA Ocidental

2° tercil

3° tercil

PA Vegetariano
2° tercil

3° tercil

0,82 (0,44;1,57)
0,75 (0,42;1,34)

1,18 (0,65;2,14)
0,99 (0,54;1,82)

0,97 (0,56;1,70)
0,67 (0,36;1,26)

0,61 (0,33;1,01)
0,70 (0,39:1,25)

1,01 (0,56;1,81)
0,96 (0,52;1,75)

0,95 (0,56;1,62)
0,60 (0,34;1,07)

0,80 (048;1,32)
1,42 (0,88;2,29)

0,95 (0,59;1,53)
0,77 (0,45;1,33)

1,82 (0,97;3,42)
2,08 (1,13;3,84)

0,80 (0,48;1,36)
1,38 (0,81;2,36)

1,00 (0,63;1,60)
0,78 (0,46;1,33)

1,68 (0,88;3,22)
1,90 (1,03; 3,52)

*ajustado por faixa etaria, estresse percebido, consumo de bebidas alcotlicas e comportamento sedentario; **ajustado
por faixa etaria, estresse percebido, consumo de bebidas alcodlicas, comportamento sedentario e percepcdo de mudanga

na atividade fisica apds o ingresso na universidade.
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7 CONCLUSAO

Este estudo identificou elevada incidéncia de sintomas depressivos entre estudantes
universitarios, sendo que mais de 1/4 dos estudantes desenvolveu depressdo apos o
ingresso na universidade. A incidéncia de sintomas depressivos foi maior no sexo
feminino e no segundo ano da graduacdo. O estresse na linha de base foi um importante
fator de risco para sintomas depressivos entre os estudantes. Entre os homens, qualquer
grau de estresse representou risco para desenvolver depressao durante o seguimento. Ja
entre as mulheres, apenas agquelas com estresse elevado no ingresso na universidade
apresentaram maior risco de desenvolver sintomas depressivos. O uso de cigarros
concomitantemente ao consumo de bebidas alcoolicas também representou risco para
sintomas depressivos entre as mulheres.

Em relacdo aos padrdes alimentares (PA) de refei¢bes, foram identificados trés
padrBes alimentares para cada refei¢do principal: para o desjejum foram extraidos os PA
“Restaurante Universitario”, “Café e cha” e “Lanche”; para o almoco, os PA identificados
foram o “Tradicional”, “Ocidental” e “Vegetariano” e para o jantar, extraiu-se 0S PA
“Restaurante Universitario”, “Ocidental” e “Dieta da moda”. Estudantes que faziam
refeicdes no campus aderiram mais ao PA “Restaurante Universitario” e “Café e cha” do
desjejum, “Ocidental” de almogo e “Restaurante Universitario” do Jantar, com baixa
adesao ao PA “Lanche” de desjejum, “Tradicional” de almocgo e “Ocidental” e “Dieta da
moda” de jantar. Estudantes tabagistas e que moravam em republica apresentaram maior
adesdo ao PA “Ocidental” de almogo, enquanto os consumidores de bebidas alcodlicas
apresentaram baixa adeséo a esse padrdo. Estudantes do sexo masculino, os obesos e
aqueles que compravam lanches na universidade apresentaram baixa adesdo ao PA
“Vegetariano” de almogo. Por outro lado, os estudantes que moravam sozinhos aderiram
mais a esse padrdo. Estudantes do sexo masculino apresentaram maior adesdo ao PA
“Restaurante Universitario” de desjejum e de jantar e “Tradicional” de almogo. Os
estudantes de classe econdmica mais baixa também apresentaram maior adesdo ao PA
“Restaurante Universitario” de jantar.

A maior adesdo ao padrdo alimentar “Vegetariano” de almoco foi associada a
menor incidéncia de depressao entre as estudantes do sexo feminino. Os demais padroes

alimentares do almoco ndo foram associados a incidéncia da doenga.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A depressdo é um problema de saude publica mundial que afeta diversas faixas
etarias, normalmente iniciando na adolescéncia e acometendo principalmente as
mulheres. A entrada na universidade ocorre em um periodo de transi¢cdo da adolescéncia
para a vida adulta e é marcada por mudangas importantes na vida do estudante. Essas
transformagOes podem aumentar as chances de desenvolvimento de depressdo com o
ingresso na universidade.

A prevaléncia da doenca entre estudantes universitarios é elevada e se, por um lado
0 adulto jovem que ndo estd na universidade estd exposto a fatores estressores que
também podem contribuir para o desenvolvimento de depressdo, como o desemprego ou
o emprego informal e a falta de perspectiva de carreira, 0 adulto jovem na universidade
vivencia fatores de outra natureza, mas que também contribuem para o desenvolvimento
de novos quadros de depressdo ou agravar os pré-existentes. Um ponto importante a se
considerar é que, uma vez na universidade, esse se torna um problema coletivo de &mbito
institucional, que nao pode ser negligenciado.

Este estudo identificou mais de 35% de casos prevalentes de depressdo no primeiro
semestre do curso entre os estudantes de 16 a 25 anos, matriculados em cursos de periodo
integral e que ingressaram na instituigdo entre 2015 e 2017. Entre os alunos que nao
apresentaram depressdo no 1° ano, este estudo mostrou que a incidéncia da doenca foi de
quase 30% ao longo do periodo de acompanhamento. Nesse sentido, € essencial que a
universidade se mobilize para o planejamento e desenvolvimento de politicas, programas
e acdes que possam contribuir para a redugdo desses nUmeros.

Importante ressaltar que a Universidade Federal de Mato Grosso ja desenvolve
algumas a¢des, como a manutencdo de um servico de atendimento psicolégico aberto a
comunidade, o Servigo de Psicologia Aplicada (SPA) e o projeto “Aconchega”, que
desenvolve rodas de terapia comunitaria integrativa. Estas acOes necessitam ser
fortalecidas para melhor atendimento da demanda proveniente da comunidade académica.

Salienta-se ainda a necessidade de pesquisas que busquem compreender 0 processo
do adoecimento pela depressédo entre os jovens universitarios, para dar subsidios para o
desenvolvimento de politicas, programas e ac¢des institucionais mais efetivos e eficazes

no combate a depresséo.
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Observou-se nesse estudo que estudantes do sexo feminino com maior adeséo ao
padrdo alimentar vegetariano de almogo apresentaram maior risco de desenvolvimento
de depressdo durante o seguimento, quando comparados aquelas com menor adesdo. E
valioso, portanto, que no processo de planejamento das politicas, programas e agoes
relativas a promocdo da salde mental, sejam consideradas estratégias de promogdo da
alimentacdo adequada e saudavel, dado o papel da alimentacdo como um fator adjuvante
no desenvolvimento de depressdo. Tais estratégias podem incluir a realizacao de acdes de
educacdo alimentar e nutricional no campus, a garantia da oferta de uma alimentagéo
adequada e saudavel no Restaurante Universitario e nas cantinas, a criagdo e manutencao
de espacgos destinados a alimentacdo dos estudantes nas dependéncias fisicas das
Faculdades e Institutos, como salas equipadas com geladeira, micro-ondas e mesas,
favorecendo o consumo da refeicdo preparada em casa e a criacdo de um servico de
atendimento nutricional, individual e/ou coletivo, destinado aos estudantes.

Recomenda-se especificamente a realizacdo de acOes de educacdo alimentar e
nutricional no restaurante universitario, com orientacdes quanto as escolhas alimentares
durante cada refeicdo. Estudantes vegetarianos precisam ser orientados a procurar
atendimento para verificar a necessidade de suplementacdo nutricional, visto que, muitas
vezes, a adocdo de novos hébitos alimentares ndo é devidamente acompanhada,
comprometendo o alcance das necessidades nutricionais diarias.

Destaca-se ainda que nenhum dos padr@es alimentares extraidos para as refeicdes
foram considerados ‘“saudaveis” ou “prudentes”. Alguns itens que compuseram o0s
padrGes eram fornecidos diariamente pelo Restaurante Universitario, como geleia,
bebidas achocolatadas e suco artificial, e pelo menos um padrdo de cada refeicdo foi
associado a realizacdo da refeicdo no Campus. Nesse sentido, pode-se dizer que o
ambiente alimentar do Campus apresentou alguma influéncia sobre os habitos alimentares
dos estudantes. O Restaurante Universitario oferece trés refeicdes diarias a baixo custo,
com cardéapio baseado em alimentos in natura, de acordo com as recomendacdes do Guia
Alimentar para Populacdo Brasileira, contribuindo para a Seguranca Alimentar e
Nutricional dos estudantes, além de favorecer a comensalidade. Por outro lado,
reconhece-se a necessidade de realizar alguns ajustes no cardapio para melhor contribuir

com a oferta de alimentos mais saudaveis para os estudantes.
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ANEXO A - QUESTIONARIO UTILIZADO NA COLETA DE
DADOS

Este questionario foi desenhado para conhecer a salde e o estilo de vida dos universitarios. Essas
informagdes sdo muito importantes para nés! Os pesquisadores garantem o sigilo das informagdes e
reiteram que os seus dados de contato serdo usados exclusivamente para contato posterior da equipe,
uma vez que essa pesquisa sera realizada em duas etapas.

Agradecemos a sua colaboragéo!

01. IDENTIFICACAO
1. Data: |_|__ |||

2. Nome completo:

. Noda Matriculana UFMT: | | I L]

. Data de nascimento: || V| VL | _I__| |

. Sexo: 100 Masculino 200 Feminino

. Cor de pele/raca: 100 Branca 2[00 Parda 30 Preta 400 Amarela 50 Indigena

~N o o B~ W

. Em que ano vocé concluiu o ensino médio? |__| | | |
7.1. Vocé concluiu o ensino medio na rede:
100 Pdblica Federal 200 Pdblica Estadual 30 Pdblica Municipal 40 Privada

8. Que curso vocé esta fazendo:

8.1. Este é o primeiro curso universitario que vocé faz? 10 Sim 0O Néo
8.2. Vocé ja concluiu algum curso universitario anteriormente? 10 Sim 0O Nao
9. Qual o nimero do seu telefone celular? (|__|_ ) ||| | I-1_|_| ||

[este nimero ndo serd divulgado para terceiros em qualquer hipétese e somente serd utilizado para
contatos relacionados a pesquisa]

10. Qual o nimero do telefone da suacasa? (|__|_ ||| | |-1_|_|_|_|

[este nimero ndo serd divulgado para terceiros em qualquer hipétese e somente serd utilizado para
contatos relacionados a pesquisa]

11. Qual o seu e-mail?

[este e-mail ndo sera divulgado para terceiros em qualquer hip6tese e somente sera utilizado para contatos
relacionados a pesquisa]

12. Vocé tem Facebook? 100 Sim 0O N&o 90O N&o quero informar

13. Qual o seu nome no Facebook?

[sua identidade no Facebook néo sera divulgada para terceiros em qualquer hipétese e somente sera
utilizada para contatos relacionados a pesquisa]

14.1. Quantas pessoas, incluindo vocé, residem na casa de sua familia? pessoas



162

14.2. Qual é a renda mensal total da sua familia? R$ || | L | | L ||

(Considere a renda de todos os moradores na casa de sua familia, incluindo salarios, pens6es, aluguéis,
bolsas e outros beneficios).

[este dado ndo serd divulgado para outros setores da universidade ou para terceiros em qualquer hipétese
e somente serd utilizado para a pesquisa]

02. O QUE TEM NA CASA DE SUA FAMILIA

15. Nas questoes abaixo, responda sim quando tiver o eletrodoméstico ou outro bem na sua casa,
colocando a sua respectiva quantidade:

Banheiro 100Sim 0CIN&o Quantos?
Empregados domésticos (mensalistas, que

trabalham pelo menos cinco dias por semana) 10Sim 0CIN&o Quantos?
Automovel 100Sim 0CIN&o Quantos?
Microcomputador (computador, laptop,

notebook, netbook) 10Sim 0CINao Quantos?
Lava louca 10Sim 0CIN&o Quantas?
Geladeira 100Sim 0CIN&o Quantas?
Freezer independente ou Freezer incorporado a

geladeira (duas portas) 100Sim 0CIN&o Quantos?
Maquina de lavar roupa 10Sim 0CIN&o Quantas?
DVD (considere o acessério doméstico que

reproduz midia no formato DVD) 10Sim 0CIN&o Quantos?
Micro-ondas 10Sim 0CIN&o Quantos?
Motocicleta 100Sim 0CIN&o Quantas?
Secadora de roupa independente ou Secadora de

roupa incorporada & maquina de lavar roupa 100Sim 0CIN&o Quantas?

16. Na casa de sua familia possui:

Agua encanada? 10Sim 0CIN&o
Rua pavimentada? 100Sim 0CIN&o
17. Quem é o (a) chefe da sua familia? 100 Pai 200 M&e 3 Outra pessoa, quem:

18. Até que série seu pai estudou? (Informe a Gltima série que ele terminou)

19. Até que série sua mae estudou? (Informe a Gltima série que ela terminou)

20. Caso o (a) chefe da sua familia seja outra pessoa, até que série ele(a) estudou? (Informe a Gltima série
que ele(a) terminou)

21. Com quem vocé mora no momento atual?
10 Sozinho 2[00 Casadospais 300 Casade parentes 40 Republica 500 Outros.

22. Na casa em que vocé mora atualmente tem acesso a internet? 100 Sim 0O Na&o
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03. Para responder as questdes de nimero 23 a 31 considere a sua vida DURANTE O ANO
ANTERIOR AO INGRESSO NA UNIVERSIDADE

23. Vocé fazia atividade fisica durante o ano anterior ao ingresso na universidade?
10 Sim 0O Nao

24. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realizava atividade fisica VIGOROSA por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na
bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal, carregar pesos elevados
ou qualquer outra atividade que fazia vocé suar BASTANTE ou aumentar MUITO sua respiragéo ou
batimentos do coracéo.

|__|__| Dias por semana ou 0O Nenhum

24.1. Nos dias em que vocé fazia essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanta
tempo no total vocé gastava fazendo essas atividades por dia?

|_|_|Horas|__| | Minutos (exemplo: | 0_| 2 |Horas|_3_|_0_| Minutos)

25. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realizava atividade fisica MODERADA por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica
aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer exercicios domesticos na casa, no quintal
ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim ou qualquer atividade que fazia vocé suar leve ou
aumentar UM POUCO sua respiragio ou batimentos do coracio. (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

|__|__| Dias por semana ou 000 Nenhum

25.1. Nos dias em que vocé fazia essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
guanto tempo no total vocé gastava fazendo essas atividades por dia?

|_|_|Horas|__| | Minutos (exemplo: | 0_| 2 |Horas|_3 | O | Minutos)

26. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminhava por pelo menos 10 minutos continuos em
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para o outro, por lazer, por prazer ou
como forma de exercicio?

|__|__| Dias por semana ou 00 Nenhum

26.1. Nos dias em que vocé caminhava por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo total vocé
gastava caminhando por dia?

|__|_|Horas|__|__| Minutos (exemplo: |_0_|_2 | Horas|_3_|_0_| Minutos)

27. As questdes a seguir sdo sobre o tempo total que vocé gastava sentado, seja no trabalho, em casa, na
escola e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansava,
fazendo licdo de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV, usando computador
ou jogando videogame. N&o inclua o tempo gasto sentado durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou
carro.

27.1. Usualmente, quanto tempo por dia vocé ficava sentado em um dia de semana durante o ano
anterior ao ingresso na universidade?

|__|_|Horas|__|_ | Minutos (exemplo: |_0_|_2 | Horas|_3_|_0_| Minutos)

27.2. Usualmente, quanto tempo por dia vocé ficava sentado no final de semana durante o ano anterior
ao ingresso na universidade?

|_|_|Horas|_| | Minutos (exemplo: | 0 | 2 |Horas| 3 | O | Minutos)

28. Em geral, quantas horas vocé dormia por noite durante o ano anterior ao ingresso na universidade?
horas
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29. Vocé comia ou bebia enquanto assistia televisdo, joga videogame ou usava 0 computador no ano
anterior ao ingresso na universidade?

10 Sim 00 Nao

29.1 Se sim, o que vocé comia ou bebia enquanto assistia televiséo, jogava videogame ou usava o

computador no ano anterior ao ingresso na universidade? (Pode marcar mais de uma op¢éo)

0|__| Refrigerante ou sucos industrializados

1|__| Suco natural ou em polpa

2|__| Biscoito salgado (ex: cream cracker)

3|__| Salgadinho de pacote (ex: fandangos)

4|__| Biscoito doce (ex: maisena, maria)

5|__| Biscoito recheado (ex: bono, trakinas)

6|__| Lanches (p&o de queijo, coxinha, folhados, sanduiches/cachorro quente/hamburguer)

7|__| Frutas

8|__| Chocolate, Balas, chiclete, pirulito

9|__| Bolos

30. Em media, com que frequéncia vocé fazia as seguintes refei¢cbes no anterior ao ingresso na universidade
(marque um X no local apropriado):

Diariamente

5 a6 vezes na
semana

1a?2vezes
na semana

3 a4 vezes
na semana

Nunca ou
quase nunca

Café da manha

Lanche da manha

Almoco

Lanche da tarde

Jantar

Ceia (lanche antes de dormir)

31. Geralmente, em que local vocé realizava as refei¢cdes no ano anterior ao ingresso na universidade
(marque um X no local apropriado):

Geralmente
nao realiza

Em casa

Na
escola

Lanchonete, bar,
restaurante

Outros

Café da manha

Lanche da manha

Almoco

Lanche da tarde

Jantar

Ceia (lanche antes de dormir)

04. Para responder as questdes de nimero 32 a 37 considere a sua vida APOS INGRESSAR NA

UNIVERSIDADE

32. Com a entrada na universidade, vocé acha que seu nivel de atividade fisica (tempo e frequéncia):

100 Reduziu

20 Aumentou

30 Foi mantido

33. Em relagdo a pratica de atividade fisica regular, escolna UMA das frases:

100 Nao penso em iniciar ou aumentar minha atividade fisica.
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200 Estou pensando em iniciar ou aumentar minha atividade fisica, mas ainda ndo estou muito certo
disso.

30 Estou decidido a iniciar ou aumentar minha atividade fisica e estou pensando em como fazer.
40 J4 iniciei ou aumentei minha atividade fisica, mas tenho enfrentado dificuldades.
500 Ja iniciei ou aumentei minha atividade fisica com sucesso.

34. Em geral, quantas horas por dia vocé gasta com televisdo/computador/video game/jogos no celular?

10 1 hora 4 4 horas
20 2 horas 50 5 horas ou mais
3 3 horas 60 Nenhuma

35. Em geral, quantas horas por dia vocé permanece sentado, seja no trabalho, estagio, em casa, na
faculdade e durante seu tempo livre? horas

36. VVocé come ou bebe enquanto assiste televisdo, joga videogame ou usa o computador?
10 Sim 0O Néo

36.1 Se sim, 0 que vocé come ou bebe enquanto assiste televisao, joga videogame ou usa o computador?
(Pode marcar mais de uma opg&o)

0|__| Refrigerante ou sucos industrializados

1|__| Suco natural ou em polpa

2|__| Biscoito salgado (ex: cream cracker)

3|__| Salgadinho de pacote (ex: fandangos)

4|__| Biscoito doce (ex: maisena, maria)

5|__| Biscoito recheado (ex: bono, trakinas)

6]__| Lanches (pao de queijo, coxinha, folhados, sanduiches/cachorro quente/hamburguer)
7|__| Frutas

8|__| Chocolate, Balas, chiclete, pirulito

9|__| Bolos

37. Em geral, quantas horas vocé dorme por noite? horas

05. INFORMAGOES SOBRE SAUDE E ALIMENTAGCAO: Para responder as questdes deste bloco
considere a sua vida APOS INGRESSAR NA UNIVERSIDADE

38. Voce classificaria o seu estado de satide como:

10 muito bom 200 bom 30 regular 400 ruim 500 muito ruim

39. Alguma vez um médico Ihe disse que vocé tem uma das condicGes abaixo?

100 Hipertensdo/Presséo alta 400 Outras, quais:

200 Diabetes 500 Nenhuma das condicdes relacionadas

300 Colesterol ou triglicerideos elevados
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40. Vocé classificaria sua alimentagdo como:

10 muito boa 20 boa 300 regular 400 ruim 500 muito ruim

41. Em quantos dias da semana vocé costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume?

10 1 a2 dias por semana 4 todos os dias (inclusive sabado e domingo)
20 3 a 4 dias por semana 500 nunca ou quase hunca

300 5 a 6 dias por semana

42. Quando vocé come carne vermelha com gordura, vocé costuma:

107 tirar sempre o excesso de gordura 30 ndo come carne vermelha com muita gordura
200 comer com a gordura 40 néo come carne vermelha

43. Quando vocé come frango/galinha com pele, vocé costuma:

10 tirar sempre a pele 30 ndo come pedacos de frango com pele

200 comer com a pele 40 ndo come frango/galinha

44. Quantas vezes vocé faz lanches fora de casa em locais como churrasquinho de rua, Bob’s, Mc
Donald’s, carrinho de cachorro-gquente ou de baguncinha?

10 1 a3 vezes por més 4[] 5 a 6 vezes por semana
200 1 vez por semana 501 1 vez por dia ou mais
30 2 a4 vezes por semana 6CNunca ou menos de 1 vez por més

45. Quantas vezes voceé faz lanches comprados dentro da universidade a base de salgadinhos, cachorro
quente, biscoitos recheados, bolos com cobertura/recheados, baguncinha, doces em geral?

100 1 a 3 vezes por més 40 5 a 6 vezes por semana
200 1 vez por semana 501 1 vez por dia ou mais
30 2 a4 vezes por semana 6CINunca ou menos de 1 vez por més

46. Em que local vocé compra esses lanches dentro da universidade?
10 cantina 40 colega

20 vendedor ambulante 507 outros, quais?

30 pontos fixos
47. Se vocé bebe sucos ou refrescos, na maior parte das vezes é:

100 Feito da fruta ou polpa 200 De garrafa ou caixa 30 Em p6 40 Néo
bebo

47.1. Em geral, vocé adiciona aglcar nos sucos ou refrescos?
10 Sim 00 Néo
48. Quantas vezes vocé bebe esses sucos ou refrescos?
10 Nunca ou menos de 1 vez por més 501 5 a 6 vezes por semana

20 1 a 3 vezes por més 601 1 vez por dia
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30 1 vez por semana 70 2 ou mais vezes por dia

40 2 a 4 vezes por semana

48.1. Quantas vezes vocé bebe mate industrializado (matte ledo, ice tea) ou refrigerantes (coca-cola,
guarana, sprite, soda limonada, fanta etc)?

10 Nunca ou menos de 1 vez por més 501 5 a 6 vezes por semana
200 1 a3 vezes por més 601 1 vez por dia
30 1 vez por semana 70 2 ou mais vezes por dia

40 2 a4 vezes por semana
48.2. Na maior parte das vezes que vocé bebe mate industrializado ou refrigerante é:
10 Light/diet/zero 200 Normal

49. Quantas vezes vocé come frutas?

100 Nunca 500 5 a 6 vezes por semana

200 1 a 3 vezes por més 601 1 vez por dia

30 1 vez por semana 70 2 a 3 vezes por dia

40 2 a4 vezes por semana 8 + de 3 vezes por dia

50. Se vocé ndo come frutas todos os dias escolha UMA das respostas:

100 Na&o gosto muito de frutas 400 N&o tenho o costume
20 Nao tem frutas na minha casa 50 Frutas déo trabalho para comer
30 Frutas séo caras

51. Em relagdo a aumentar o seu consumo de frutas, escolha UMA das frases:

10 N&o penso em mudar.

200 Estou pensando em mudar, mas ainda néo estou muito certo disso.

30 Decidi mudar e s6 estou pensando em como fazer.

40 J4 estou mudando, mas estou com dificuldades.

50 Ja estou mudando e com sucesso.

52. Em geral, quantas vezes por dia vocé bebe agua?

100 1 vez por dia. 30. Mais de 3 vezes por dia.

200 2 a3 vezes por dia. 41 N&o bebo &gua.
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53. Em média, com que frequéncia vocé faz as seguintes refeicGes? (marque com X no local apropriado):

Diariamente

5 a 6 vezes
na semana

3 a4 vezes
na semana

Nunca ou
guase nunca

1a?2vezes
na semana

Café da manha

Lanche da manha

Almoco

Lanche da tarde

Jantar

Ceia (lanche antes de
dormir)

54. Geralmente, em que local vocé faz as refeicBes? (marque com um X no local apropriado):

Geralmente
nao realiza

Em casa

Na
Universidade

Lanchonete, bar,

Outros
restaurante

Café da manha

Lanche da manha

Almoco

Lanche da tarde

Jantar

Ceia (lanche antes de
dormir)

55. Vocé tem o hébito de comer alguma coisa entre as refeigdes principais? (estamos querendo saber, por
exemplo, se vocé come doces/guloseimas e outros petiscos fora do horario do café da manha, lanches,

almogo, ou jantar).

10 Sim 00O Néo

56. Com que frequéncia vocé substitui o0 almogo por lanches (exemplo: sanduiches salgados, pizzas,

cachorro quente, biscoitos, bolos, etc)?
10 Nunca ou quase nunca
20 1 a2 dias por semana

30 3 a 4 dias por semana

40 5 a 6 dias por semana

500 Todos os dias por semana

57. Com que frequéncia vocé substitui o jantar por lanches (exemplo: sanduiches salgados, pizzas,

cachorro quente, biscoitos, bolos,etc)?
100 Nunca ou quase nunca
20 1 a2 dias por semana

300 3 a 4 dias por semana

40 5 a 6 dias por semana

50 Todos os dias por semana

58. Vocé assiste televisdo, ou utiliza o computador, celular ou tablet enquanto esta almogando ou

jantando?

10 Sim 00 Néo

59. Em relagdo a mudar a sua alimentacéo, escolha UMA das frases:

100 N&o penso em mudar minha alimentacéo.

200 Estou pensando em mudar minha alimentacgéo, mas ainda ndo estou muito certo disso.

30 Decidi mudar minha alimentacéo e so estou pensando em como fazer.

400 Ja estou mudando minha alimentagdo, mas estou com dificuldades.
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500 Ja estou mudando minha alimentagéo e com sucesso.

60. Vocé esta fazendo algum tipo de dieta para perder peso? 1[0 Sim 0O Néo
61. VVocé considera o0 seu peso:

10 Acima do normal 30 Abaixo do normal

20 Normal 40 Néo sabe

Por favor, informe sobre episodios de comer excessivamente. Quando falo de comer excessivamente,
estou querendo dizer: comer uma grande quantidade de comida de uma sé vez e a0 mesmo tempo sentir
que o ato de comer ficou fora do seu controle naquele momento (isto quer dizer que vocé ndo poderia se
controlar em relacdo ao ato de comer demais, ou ndo poderia parar de comer uma vez que tivesse
comecado).

62. NOS ULTIMOS 3 MESES, quantas vezes vocé comeu da forma como estéa descrito acima?
10 Nenhuma vez. 30. Uma vez por semana.
2[0 Menos que uma vez por semana. 40 Duas ou mais vezes por semana.

63. Se vocé comeu da forma descrita acima, nos momentos em que VOcé comeu, vocé sentiu que nao
conseguia parar de comer ou controlar o que e quanto vocé estava comendo?

10 Sim 00 Néo
64. Vocé fica irritado(a) quando come demais (comer mais do que vocé imagina ser bom pra vocé)?
10 Nem um pouco. 30. Muito.

20 Um pouco. 4[JBastante.

Esta pergunta é sobre varios métodos de controle de peso que algumas pessoas utilizam. Nos altimos 3 meses,
vocé usou alguns dos seguintes métodos?

Nenhu Menos Uma vez Duas ou

mavez | deuma por semana | mais vezes
vez por por semana
semana

65. Tomar laxativos (sdo remédios que provocam diarreia
para eliminar o excesso de alimento ingerido).

66. Tomar diuréticos (sdo remédios gue fazem urinar muito).

67. Provocar vomitos para eliminar o excesso de alimento
ingerido com a intencdo de emagrecer ou de ndo ganhar peso?

68. Ficar sem comer ou comer pouquissima quantidade de
comida durante um dia inteiro para perder peso ou para ndo
engordar?

69. No ULTIMO ANO, vocé tentou perder peso ou evitou ganhar peso?
10 Sim 0O Néo
69.1. Se SIM, o que vocé fez?

Fez exercicio fisico 10Sim 0CIN&o
Comeu pouca comida 10Sim 0CIN&o
Tomou remédios para emagrecer 100Sim 0CIN&o
Usou algum substituto de alimentos (ex.: shakes, suplementos) 10Sim 0CIN&o
Pulou refei¢Ges 100Sim 0CIN&o
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Comeu mais frutas, legumes e verduras 100Sim 0CINé&o
Comeu menos alimentos gordurosos 100Sim 0CIN&o
Comeu menos doces 100Sim 0CIN&o
Fumou mais cigarros 100Sim 0CIN&o
Fez alguma Dieta da Moda (ex.: Dieta da sopa, do tipo sanguineo,

detox, do Dr. Atkins). 100Sim 0CIN&o

70. Escolha os 3 mativos mais importantes e os 3 menos importantes na hora de escolher os alimentos:

01 Sabor

02 Cor

03 Cheiro

04 Aparéncia

05 Ter uma alimentacdo saudavel
06 Habito

07 Minha familia costuma comer

08 Tem na minha casa

70.1 MAIS importantes: |__| |- | _|-]|

09 Meus amigos gostam

10 Prego

11 E facil comprar
12 E facil preparar
13 E diet/light

14 Religido

15 Textura

71.2 MENOS importantes: |__|_|

Instrucdo: Para cada questao, pedimos que indique com que frequéncia se sentiu ou pensou de
determinada maneira, DURANTE O ULTIMO MES. Apesar de algumas perguntas serem parecidas,
existem diferencas entre elas e vocé deve responder a cada uma como perguntas separadas. Responda de

forma répida e espontanea. Para cada questdo indique, com uma cruz (X), a alternativa que melhor se

ajusta a sua situacao.
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71. No altimo més, com que frequéncia esteve preocupado(a) por causa de alguma

coisa que aconteceu inesperadamente?

72. No Gltimo més, com que frequéncia se sentiu incapaz de controlar as coisas

importantes da sua vida?

73. No Ultimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso(a) e em stresse?

74. No altimo més, com que frequéncia sentiu confianca na sua capacidade para

enfrentar os seus problemas pessoais?

75. No altimo més, com que frequéncia sentiu que as coisas estavam a correr a sua

maneira?

76. No altimo més, com que frequéncia sentiu que nao aguentava com as coisas todas

gue tinha para fazer?

77. No Ultimo més, com que frequéncia foi capaz de controlar as suas irritacdes?

78. No Ultimo més, com que frequéncia sentiu ter tudo sob controle?

79. No altimo més, com que frequéncia se sentiu furioso(a) por coisas que

ultrapassaram o seu controle?
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80. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as dificuldades estavam se

acumulando tanto que ndo as conseguia ultrapassar?

06. AS PERGUNTAS A SEGUIR SAO RELACIONADAS A ALGUNS HABITOS DE VIDA

81. Alguma vez na vida, vocé ja fumou cigarro mesmo uma ou duas tragadas?
10 Sim 00 Néo
82. Que idade vocé tinha quando experimentou fumar cigarro pela primeira vez?

Eu tinha anos 00 Nunca experimentei

83. ANTES DE INGRESSAR NA UNIVERSIDADE Vocé fumava?
10 Sim 00O Néo 3000casionalmente
84. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé fumou cigarros?

O0CINenhum dia nos Gltimos 30 dias 4010 a 19 dias nos Gltimos 30 dias
101 ou 2 dias nos ultimos 30 dias 5020 a 29 dias nos Gltimos 30 dias
203 a 5 dias nos ultimos 30 dias 60Todos os dias nos ultimos 30 dias

3016 a 9 dias nos ultimos 30 dias

85. Que idade vocé tinha quando comegou a fumar regularmente? anos 00 N&o fumo
86. Em média, quantos cigarros vocé fuma por dia? cigarros 00 Né&o fumo

87. Vocé mora com alguém que fuma?  10Sim OCIN&o

88. Vocé convive com algum amigo que fuma?  10Sim O0CINao

89. Alguma vez na vida, vocé ja experimentou bebida alcodlica? 1C1Sim O0CINao

90. Que idade vocé tinha quando experimentou bebida alcodlica pela primeira vez?

anos 0O Nunca experimentei
91. NO ANO ANTERIOR AO INGRESSO NA UNIVERSIDADE vocé consumia bebida alcodlica?
100Sim 0ONé&o

92. NO ANO ANTERIOR AO INGRESSO NA UNIVERSIDADE, em quantos dias durante um més
vocé tomou pelo menos um copo ou uma dose de bebida alcodlica?

00 Nenhum dia durante o més 4110 a 19 dias no més
1001 ou 2 dias no més 5020 a 29 dias no més
203 a 5 dias no més 60Todos os dias do més

306 a 9 dias no més

93. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé tomou pelo menos um copo ou uma dose de bebida
alcodlica?

0ONenhum dia nos Gltimos 30 dias 4110 a 19 dias nos Gltimos 30 dias




101 ou 2 dias nos ultimos 30 dias
203 a 5 dias nos Gltimos 30 dias

3016 a 9 dias nos Gltimos 30 dias

94. Vocé tomou alguma bebida alcodlica na semana passada? 1[1Sim

94.1. Caso positivo, preencher o quadro abaixo:

5020 a 29 dias nos Gltimos 30 dias

60Todos os dias nos ultimos 30 dias

0CONé&o
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(Por favor, inclua todos os tipos de bebida que consumiu na semana passada. Na coluna de quantidade
consumida vocé deve inserir informac6es como, por exemplo, garrafa grande, garrafa long neck, copos
grandes ou pequenos, latas grandes ou pequenas, tagas, doses ou litros de bebida destilada).

Tipo de Bebida Frequéncia de consumo na Quantidade consumida
semana
Cerveja ou Chopp
Vodka/pinga
Wisky
Vinho

Para responder ao proximo quadro, considere as 2 ULTIMAS SEMANAS. Com que frequéncia

vocé foi incomodado/a por qualquer um dos problemas abaixo? (Marque sua resposta no local

correspondente).
Nenhuma | Véario | Mais da metade | Quase todos
vez s dias dos dias os dias
95. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas o 10 200 30
96. Se sentir “para baixo”, deprimido/a ou sem perspectiva 0O 100 200 300
97. Dificuldade para pegar no sono ou permanecer
dormindo, ou dormir mais do gue de costume oo 10 20 30
98. Se sentir cansado/a ou com pouca energia od 10 20 30
99. Falta de apetite ou comendo demais (o] 10 200 300
100. Se sentir mal consigo mesmo/a — ou achar que vocé é
um fracasso ou que decepcionou sua familia ou vocé o 10 201 30
mesmo/a
101. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o
jornal ou ver televisdo oo 10 20 30
102. Lentiddo para se movimentar ou falar, a ponto das
outras pessoas perceberem? Ou 0 oposto — estar tdo
agitado/a ou irrequieto/a que vocé fica andando de um lado 00 1o 200 30
para 0 outro muito mais do que de costume
103. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria
melhor estar morto/a ot 1o 20 30

104. Se vocé assinalou qualquer um dos problemas, indique o grau de dificuldade que os mesmos lhe
causaram para realizar seu trabalho, tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?

Nenhuma dificuldade Alguma dificuldade Muita dificuldade ... Extrema dificuldade
o0 100 200 30

07. PARA OS RAPAZES
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105. Veja as imagens abaixo e coloque dentro do quadrado o nimero correspondente a cada pergunta.

8 9

N
W
H
8y
[}
~

105.1 Com qual figura vocé acha que mais se parece: O
105.2 Com qual figura vocé gostaria de parecer: [

105.3 Qual figura vocé acha mais saudavel: O

08. PARA AS MOCAS

106. Veja as imagens abaixo e coloque dentro do quadrado o nimero correspondente a cada pergunta.

106.1 Com qual figura vocé acha que mais se parece: [
106.2 Com qual figura vocé gostaria de parecer: O
106.3 Qual figura vocé acha mais saudavel: O

107. Vocé esta gravida? 1[JSim 0CINao

108. Vocé estd amamentando? 10Sim 0CONé&o
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O quadro a seguir sera preenchido pelo(a) avaliador(a).

Nome do avaliado:

09. AVALIACAO ANTROPOMETRICA E PELA BIOIMPEDANCIA ELETRICA

1. Peso || |_Ikg

2. Estatura ||l _lcem 22 ||| |_lem Média |__|__|_|,|_|cm
3.Perimetro da cintura 8 ||| ]Jcm 22 |_|_||_lem Média |__|__|_|,|_|cm
4. Percentual de gordura L%

5. Percentual de 4gua Ll Ll 1%

10. AVALIAQAO DA PRESSAO ARTERIAL

1®medidal__|_| |x]|_|_| mmHg 2¢medidal__ | | _|x]|_|_| mmHg

3¥medidal_| | |x|_|_| mmHg
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ANEXO B - FICHA PARA COLETA DE DADOS SOBRE O
CONSUMO ALIMENTAR: O RECORDATORIO ALIMENTAR DE
24 HORAS

PESQUISA: Estilo de vida de ingressantes na universidade

Nome: Avaliagdlo N° [ ]1 []2

Curso (anoingresso):
Data da avaliacdo: __ / [/

Dia dasemana: [_| Dom [ ]Seg [ ] Ter []Qua [ ]Qui []Sex []Sab

Entrevistador (nome):

ATENCAO: PERGUNTAR DETALHADAMENTE SOBRE TODOS OS ALIMENTOS E
BEBIDAS CONSUMIDOS NO DIA ANTERIOR A ENTREVISTA, IDENTIFICANDO AS
MEDIDAS CASEIRAS ADEQUADAMENTE.

Antes de comegarmos preciso que vocé me responda: “Quando vocé consome alguma bebida,
0 que vocé costuma adicionar?

[] aclcar, [_] adocante, [_] aglcar e adogante, [ ] nada;

HOR];g\RIO LO%I)AL ALIMENTO/PREPABI%ACAO//REFEICAO 4) QUANTIDADE
_: h
i+ h
i+ h
i+ h
i+ h
_: h
_: h
i h
i h
i+ h
i+ h
i+ h

“Vocé pode, por favor, me dizer a quantidade de dgua que vocé tomou, o dia todo?”

Obs.: anotar a quantidade de sal, 6leo e agucar utilizada em cada preparacéo e principais ingredientes das preparagdes.
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM
SERES HUMANOS

i HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MULLER- .%"mﬂﬂ o
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Mudanca no Estilo de Vida dos Ingressantes na Universidade
Pesquisador: Marcia Gongalves Fermeira Lemos dos Santos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 42587315.4.0000.5541

Instituigio Proponente: Faculdade de Mutrigio da UFMT

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 1.006.048
Data da Relatoria: 15/04/2015

Apresentagio do Projeto:

Estudantes ingressantes na universidade, de modo geral, estdo no final da adolescéncia, sendo verificadas
nesse periodo varias mudangas comportamentais, incluindo medificagdes dos habitos de alimentagdo, de
atividade fisica e de estilo de vida de modo geral. A vida universitaria inclui barreiras para a alimentagéo
saudavel, como por exemplo, a falta de tempo, a disponibilidade limitada de alimentos saudaveis, ou o
pouco conhecimento sobre alimentagdo saudavel. Entretante, no Brasil, pouco se sabe sobre as alteragoes
comportamentais que ocomem no primeire ano da faculdade. Este projeto de pesquisa tem como objetivo
avaliar as variagbes no peso corporal & mudangas de comportamentos entre ingressantes na universidade e
identificar possiveis fatores associados. Trata-se de um estudo longitudinal, de carater censitario, a ser
desenvolvido com 730 universitarios matriculados em cursos de tumo integral no primeiro semestre de 2015,
no campus da

Universidade Federal de Mato Grosso da cidade de Cuiaba. A pesquisa sera desenvolvida durante o
periodo letivo de 2015 em duas etapas: a primeira etapa & o estudo de base (em abril € maio de 2015)e a
segunda etapa commespondera a avaliagdo apos seis meses cursando a universidade (em novembro e
dezembro de 2015). Todos os estudantes serSo avaliados no estudo de base e no seguimento de seis
meses apos a primeira avaliagdo. Serfo avaliados peso, estatura, circunferéncia de cintura e presso

arterial dos universitarios e estes responderdo a um questionario contendo

Enderego: FRua Femado Correa da Costa n® 2257

Bairro: Boa Esperanga CEP: 73.060-200
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: (53)3615-3254 E-mail: shideyfpibol com br

Pagira 01 de 03
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do estudo: Mudangas no estilo de vida dos ingressantes na universidade

Coordenagcdo: Professora Dra Marcia Gongalves Ferreira Lemos dos Santos — Faculdade de Nutrigdo — UFMT, Avenida
Fernando Correa da Costa, S/N, Cuiabd — MT.

Introdugdo: Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa com o objetivo de descrever o estilo de vida de
estudantes universitarios. Sua turma sera visitada por entrevistadores, identificados com uso de cracha. Eles aplicardo um
questionario contendo perguntas sobre dados sociodemograficos e de estilo de vida como praticas de exercicio fisico,
alimentacdo, tabagismo, etc. Neste dia, 0 peso, a altura e as medidas da cintura e da pressao arterial serdo feitas nos
participantes, utilizando-se balancas, fita prépria para a medida e aparelhos de aferi¢do da pressao arterial.

Beneficios Potenciais:
Vocé recebera informagdes sobre a sua composic¢ao corporal, estado de peso e medida da pressao arterial.

O estudante serd informado do diagndstico quanto ao seu estado nutricional ou de pressdo arterial, podendo ser alertado para
a necessidade de orientacgéo nutricional, se houver indicacéo.

Riscos: Todos os procedimentos que serdo realizados, ou seja, medidas de peso, altura, cintura e afericdo da pressdo arterial
ndo oferecerdo riscos para a sua saude.

Compensagdo:
Vocé ndo serd pago para participar deste estudo.
Participagéo voluntaria/Desisténcia do Estudo:

Sua participacao neste estudo é completamente voluntaria. Vocé pode decidir ndo participar desse estudo ou desistir de
participar a qualquer momento e ndo sofrera nenhum prejuizo por essa deciséo.

A participagao nesse estudo se dard em duas etapas. A primeira avaliagdo serd nos meses de abril e maio, a segunda etapa
correspondera a avaliagdo ap0s seis meses cursando a universidade, sendo essas realizadas no periodo de aula. Os
participantes também serdo contactados por telefone para responderem ao questiondrio sobre alimentagao.

Confidencialidade: Sua identidade sera mantida sob sigilo e, na medida do permitido pela legislacdo e/ou regulamentos
cabiveis, ndo serdo disponiveis publicamente. Se os resultados do estudo forem publicados, sua identidade permanecera em
sigilo.

Com Quem Vocé Deve Entrar em Contato em Caso de Duvida:

Se vocé tem alguma questdo ou ddvidas sobre a pesquisa vocé pode entrar em contato com a Dra. Marcia
Goncalves Ferreira Lemos dos Santos e Professora Me. Patricia Simone Nogueira na Faculdade de Nutricdo, Avenida
Fernando Correa da Costa, n° 2367, no Departamento de Alimentos e Nutricdo, telefone: 3615-8811, ou por e-mail:
margon@terra.com.br e patricianogueira.ppj@gmail.com.

Suas ddvidas podem também ser enviadas para o Comité de Etica do Hospital Universitario Jalio Muller (Dra.
Shirley Ferreira Pereira, na Universidade Federal de Mato Grosso, no Bloco PCBS |, telefone 3615-8254).

Esse documento foi elaborado respeitando a resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012.
Declaragédo de Consentimento:

Declaro que li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem como seus possiveis beneficios
e riscos. Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as minhas dividas foram esclarecidas. Entendo que estou
livre para decidir ndo participar desta pesquisa.

Recebi uma copia assinada e datada deste documento.

Nome do Participante

Assinatura do Participante (ou seu responsavel legal) Data

Assinatura da pessoa que explicou o consentimento informado Data


mailto:margon@terra.com.br
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ANEXO E - FICHA PARA DEVOLUCAO DOS DADOS DA AVALIACAO

FISICA
= Projeto de pesquisa Mudangas no estilo de vida dos ingressantes na universidade
4 (= "v' V%
Py Nome: Data: / /
O peso esta:
1. Peso (Kg): [ () abaixo da faixa de normalidade.
() na faixa de normalidade
2. Alura (m): [ || () acima da faixa de normalidade

3.IMC (Kg/m2): |_|_ |||

4. Circunferéncia da cintura (cm): |__|__|__|. ||

5. Percentual de gordura corporal: |_|_|,|_|%

6. Pressdo arterial: |__|__|_|x|_|_|_|mmHg

A gordura abdominal esta:
() nafaixa de normalidade

() acima da faixa de normalidade

A quantidade relativa de gordura corporal esta:
() abaixo da normalidade.
() na faixa de normalidade

() acima da faixa de normalidade
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ANEXO F — CURRICULO LATTES (PRIMEIRA PAGINA)

== i Lorena Barbosa Fonseca

Enderego para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/2242624889302505
ID Lattes: 2242624889302505
Ultima atualizagdo do curriculo em 22/03/2020

Professora Adjunto II da Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT). Possui
graduagdo em Nutrigao pela Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM) e mestrado em
Ciéncia da Nutrigdo pela Universidade Federal de Vigosa (UFV). Atualmente é doutoranda do Programa de Pds-
graduac@o em Saude Coletiva da UFMT. (Texto informado pelo autor)

Identificacao

Nome
Nome em citagées bibliograficas

Lattes iD
Orcid iD

Endereco

Lorena Barbosa Fonseca’ige
FONSECA, BARBOSA LORENA.;BARBOSA, LORENA;Fonseca, Lorena Barbosa;Fonseca
Barbosa, Lorena;FONSECA BARBOSA, LORENA;BARBOSA FONSECA, LORENA

Q http://lattes.cnpq.br/2242624889302505
?@ https://orcid.org/0000-0002-0829-5785

Endereco Profissional

Universidade Federal de Mato Grosso, Faculdade de Nutriggo.

Av. Fernando Correia da Costa, n® 2367, Bloco de Nutrigdo, 20 andar
Boa Esperanca

39100000 - Cuiaba, MT - Brasil

Telefone: (65) 36158817

Formacdo académica/titulacdo

2017

2007 - 2009

2003 - 2007

Formagao Complementar

Doutorado em andamento em Saude Coletiva (Conceito CAPES 4).

Universidade Federal de Mato Grosso, UFMT, Brasil.

Titulo: Padrdes alimentares de refeigdes e sintomas depressivos: estudo em uma coorte de
estudantes universitarios,

Orientador: Marcia Gongalves Ferreira.

Coorientador: Paulo Rogério Melo Rodrigues.

Palavras-chave: Depressdo; Padrdes alimentares; Estudantes universitarios.

Mestrado em Ciéncia da Nutrigdo (Conceito CAPES 6).

Universidade Federal de Vigosa, UFV, Brasil.

Titulo: Caracteristicas gestacionais e de nascimento, alimentagdo no primeiro ano de vida
e sua relagdo com dislipidemias e excesso de peso em escolares.,Ano de Obtencdo: 2009.

Orientador: Rita de Cassia Lanes Ribeiro.

Palavras-chave: aleitamento materno; dislipidemias; excesso de peso; peso ao nascer;
programagao fetal.

Grande area: Ciéncias da Saude

Graduagao em Nutrigdo.

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri - Campus JK, UFVIM, Brasil.
Titulo: Alimentagdo Complementar de criangas aos 9 e 12 meses.

Orientador: Angelina do Carmo Lessa.

2014 - 2014

2014 - 2014

2014 - 2014

Extens&o universitaria em Marketing e Empreendedorismo em Nutricdo: qual caminho
seguir?. (Carga horaria: 8h).

Universidade Federal de Mato Grosso, UFMT, Brasil.

Extensdo universitaria em Nutrigdo e Esporte: correndo em busca da melhor dieta. (Carga
horaria: 8h).

Universidade Federal de Mato Grosso, UFMT, Brasil.



