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RESUMO

Um novo virus surgiu na cidade chinesa de Wuhan e, rapidamente, se espalhou pelo mundo
impondo medidas de contencdo e mitigacdo nunca vistas. Medidas de isolamento e
distanciamento social foram adotadas como forma diminuir a disseminag¢ao do virus Sars-CoV-
2 e, consequentemente, dos casos de COVID-19. Uma preocupagdo levantada no inicio da
pandemia foi a possivel intensificagao do abuso de bebidas alcoolicas durante o isolamento. Os
universitarios foram duramente atingidos com a suspensdo das atividades presenciais,
adaptacao para aulas online, isolamento em relacdo aos amigos e a volta para a casa dos pais.
Assim, este estudo investiga o consumo de bebidas alcoolicas por estudantes universitarios
durante o periodo de isolamento social imposto pela pandemia e a identificacdo de grupos de
maior vulnerabilidade que necessitem de estratégias especificas. Para isso, foram coletados
dados de estudantes de uma universidade do interior de Minas Gerais, nos meses de julho e
agosto de 2020, por meio de questionario online, autoaplicado e confidencial, que abordou o
uso abusivo de alcool, o perfil semanal de consumo de bebidas, caracteristicas gerais, condigdes
socioecondmicas, habitos de vida e condi¢des de saude fisica ¢ mental. A associagcdo do uso
abusivo de alcool com essas varidveis foi avaliada pelo teste Qui-quadrado de independéncia,
Qui-quadrado de McNemar e modelo logistico binario. Os dados mostraram que a prevaléncia
do uso de bebidas alcoolicas foi de 66,8%, ¢ de uso abusivo de alcool, 35,1%. Durante a
pandemia, 41,9% dos estudantes reduziram o numero de dias / semana de consumo, 40%
mantiveram e 18,1% aumentaram. Houve uma associagao entre o uso abusivo de alcool e morar
com outras pessoas (OR 1,706; IC 95% 1,140-2,590), exercer atividade remunerada (OR 1,435;
IC 95% 1,052-1,954), ter parado de fumar (OR 2,594; IC 95% 1,823-3,696) ou fumar
atualmente (OR 2,817; IC 95% 1,864-4,270), usar drogas ilicitas (OR 4,415; IC 95% 2,909-
6,823), praticar atividade fisica (OR 1,657; IC 95% 1,273-2,165) e relatar estresse severo ou
extremamente severo (OR 1,634; IC 95% 1,167-2,290). Os achados sugerem que os estudantes
estdo consumindo menos bebidas alcodlicas na pandemia de COVID-19. Tal redugdo, embora
possa ser vista como um fato positivo neste momento, pode sugerir a necessidade de maior
atencao na volta as atividades presenciais nas universidades, com a exposi¢do as situagdes que
induzem o uso abusivo em interagdo com os fatores estressores pods-pandemia. Estratégias de
conscientizacdo e prevengao devem ser adotadas com grupos mais vulneraveis. A continuidade
do Projeto de Ansiedade e Depressdao em Universitarios (PADu), com o monitoramento de

fatores de risco ¢ fundamental para compreender as relagdes causais do consumo de bebidas e



os efeitos, a longo prazo, da pandemia COVID-19 no comportamento e saude mental de

estudantes universitarios.

Palavras-chave: alcool; uso abusivo de alcool; estudantes universitarios; COVID-19.



ABSTRACT

A new virus emerged in the Chinese city of Wuhan and quickly spread across the world
demanding unprecedented containment and measures to attenuate the situation. Isolation and
social distancing measures were adopted to reduce the contamination of the Sars-CoV-2 virus
and, consequently, of the cases of COVID-19. A concern raised early in the pandemic was the
possible intensification of alcohol abuse during isolation. University students were hit hard with
the suspension of in-person activities, adaptation to online classes, isolation from friends, and
imminent returning to their parents' home. Thus, this study investigates the consumption of
alcoholic beverages by university students during the period of social isolation imposed by the
pandemic and the identification of more vulnerable groups that need specific strategies to cope
with this situation. For this, some data were collected from students at a university in the interior
of Minas Gerais, in the months of July and August 2020, by means of an online, self-
administered and confidential questionnaire, which addressed the abusive use of alcohol, the
weekly report of alcohol consumption, general characteristics, socioeconomic conditions,
lifestyle and physical and mental health conditions. The association of alcohol abuse with these
variables was assessed using the Chi-square test of independence, McNemar's Chi-square test,
and binary logistic model. The data showed that the prevalence of alcohol use was 66.8%, and
alcohol abuse, 35.1%. During the pandemic, 41.9% of the participants reduced the number of
days/week of consumption, 40% maintained, and 18.1% increased their consumption. There
were associations between alcohol abuse and living with other people (OR 1.706; CI 95%
1.140-2.590), engaging in paid work (OR 1.435; C195% 1.052-1.954), having stopped smoking
(OR 2.594; CI 95% 1.823-3.696) or currently smoking (OR 2.817; CI 95% 1.864-4.270), use
of illicit drugs (OR 4.415; CI 95% 2.909-6.823), exercising (OR 1.657; CI 95% 1.273-2.165),
and reporting severe or extremely severe stress (OR 1.634; 95% CI 1.167-2.290). The findings
suggest that students are consuming less alcohol during the COVID-19 pandemic. This
reduction, although it can be seen as a positive fact at this time, may suggest the need for greater
attention when returning to the normal interactions at universities, with people’s exposure to
situations that induce abusive use associated to post-pandemic stressors. Some prevention
measures must be adopted with the most vulnerable groups among the students. The continuity
of the University Students Anxiety and Depression Project (PADu), with the monitoring of risk
factors, is essential to understand the causal relationships of beverage consumption and the
long-term effects of the COVID-19 pandemic on behavior and mental health of university

students.



Keywords: alcohol; alcohol abuse; University students; COVID-19.
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1 INTRODUCAO

De tempos em tempos, a humanidade ¢ ameagada por doengas infecciosas, sendo um
grande desafio saber como, quando e onde um novo surto ocorrerd, além das medidas
adequadas para o seu controle . A COVID-19, por exemplo, provocada pelo novo
coronavirus, o Sars-CoV-2, surgiu como uma nova doenca respiratoria grave, reportada em
Wuhan, na China, que se espalhou pelo mundo com impacto muito além da saude publica,
impondo mudangas sociais, pessoais € comportamentais. Essas mudancas tiveram como
principal objetivo evitar um aumento abrupto de casos que poderiam causar colapso nos
servigos de saude dos paises, em fun¢do das altas taxas de contaminacdo e dificuldade de
tratamento dessa nova doenca (algumas partes do globo entraram em colapso em 2020 em
fungdo disso). Cenas de crises sanitarias assolando paises desenvolvidos na Europa, também
nos Estados Unidos, com hospitais sobrecarregados, assim como noticias de mortes, até
mesmo de profissionais de satide da linha de frente, trouxeram a tona a situacdo de ansiedade
generalizada com governos determinando fechamento de escolas, comércios, industrias,
exceto servicos considerados essenciais: o lockdown ® . Além disso, outras mudangas no
cotidiano das pessoas foram recomendadas pela Organizagao Mundial de Saude (OMS): o
uso de madscaras, higiene das mados e etiqueta respiratoria, isolamento social, com a
necessidade de se evitar aglomeragdes (como reunides, mesmo com familiares), como forma
de evitar a transmissdo do virus Sars-CoV-2, causador dessa doenca. Apesar de todas as
medidas com variavel adesdo das pessoas, o virus continuou se espalhando, causando a
doenga, internagdes prolongadas e mortes por todo o mundo. Em 30 de janeiro de 2020, a
OMS declarou “Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)” para o
novo coronavirus.

O Brasil declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional em 3 de
fevereiro de 2020, sem nenhum caso reportado em territério nacional até essa data ®. O
primeiro caso s6 ocorreria 23 dias apds a portaria do governo, em 26 de fevereiro. No més
seguinte, pouco antes disso, em 20 de margo, o Ministério da Saude declarou transmissao
comunitaria em todo territorio nacional . O estado do Amazonas foi duramente atingido na
primeira onda entre marco e julho de 2020 ©. Em janeiro de 2021, a Fiocruz Amazdnia

confirma reinfeccdo com uma nova variante do Sars-CoV-2, com a capital Manaus
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enfrentando uma 2* onda epidémica ©. Em fevereiro, oito' estados brasileiros decretaram
toque de recolher, e Brasilia, lockdown 7. Em 3 de margo, Minas Gerais decreta lockdown
em 60 cidades do estado ® e, no dia 17, o restante do estado entra em lockdown . Nessa
situagio epidémica, o pais passou a ser considerado uma ameaca para o resto do mundo 19
(D a2) (13 Muitos paises do chamado bloco do primeiro mundo fecharam as fronteiras para
os brasileiros.

Situagdes de crise como as pandemias sdo experiéncias coletivas, também chamadas
de eventos traumaticos em massa,” e as restrigdes de quarentena se apresentam como uma
ameaca adicional a integridade mental das pessoas. Os desafios econdomicos e da saude
publica causados no contexto desta pandemia podem ser comparaveis, ou at¢é mesmo
maiores, aqueles associados as crises histéricas prévias (%),

Nesse contexto, o consumo de bebidas alcodlicas tem sido uma preocupagdo para as
autoridades ligadas ao sistema de saude, uma vez que o aumento do comércio de bebidas
alcodlicas tem sido relatado em alguns paises durante a quarentena (). Especialistas
alertaram que o periodo de isolamento pode levar ao uso abusivo de alcool, recaidas e,
potencialmente, desenvolvimento de transtorno por uso de alcool em individuos vulneraveis,
consequentemente, aumentando a pressao sobre os servigos de drogas e alcool e os servigos
de saude em geral, durante e apos a pandemia 3. Um estudo realizado nos EUA em dois
momentos, por meio de inquéritos online, apontou aumento de 29% do uso de bebidas
alcodlicas e risco maior ainda para pessoas que relataram ansiedade e depressio (!9,

A comunidade cientifica ja vem alertando para o aumento do consumo de bebidas
alcoolicas durante e apos a pandemia. Dois cenarios opostos possiveis podem ocorrer, o
primeiro seria o aumento do consumo por parte da populagdo, particularmente homens, para
lidar com a ansiedade e o estresse. O segundo cenario, oposto ao primeiro, seria da reducao
do nivel de consumo pela reducdo da capacidade fisica’® e da financeira* de comprar bebidas.
Assim, o monitoramento dos niveis de consumo durante e apos a pandemia COVID-19 ¢
necessario para melhor compreender os seus efeitos em diferentes grupos e a implementacao

de politicas de controle necessarias (17,

! Parana, Mato Grosso do Sul, Bahia, Cear4, Paraiba, Piaui e Rio Grande do Norte

2 Do inglés: “mass traumatic events”.

3 Por capacidade fisica, entende-se a disponibilidade do produto em fungdo da redugdo na sua producio ou
venda.

4 Por capacidade financeira, entende-se a possibilidade do individuo comprar o produto por conta do aumento
do prego (pela queda na producao e aumento na procura) e pela queda da renda.
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A prevaléncia do uso de bebidas alcodlicas entre estudantes universitarios no Brasil ¢
alta. Um levantamento realizado em 2009 entre universitarios das 27 capitais brasileiras
mostrou que 86,2% desse grupo ja utilizaram bebidas durante a vida; 72%, nos ultimos 12
meses da aplicacdo do questionario; e 60,5%, no ultimo més '®). Este nimero é praticamente
o dobro quando comparado com a populacao brasileira em geral, com 38,4% tendo feito uso
nos ultimos 12 meses e 30,1%, no tltimo més, segundo dados do III Levantamento Nacional
sobre o Uso de Drogas pela Populacio Brasileira publicado em 2017 . O consumo
excessivo no periodo universitario tem sido associado a menores notas, comportamento
sexual de risco, diversos casos de violéncia (estupro, suicidio, acidentes automobilisticos,
agressoes...), evasdo estudantil, entre outros %),

Nesse contexto, as universidades brasileiras, com o objetivo de evitar o contégio,
suspenderam suas atividades presenciais, com alteragdo da rotina de estudo e de trabalho dos
discentes, docentes e profissionais técnico-administrativos, € implementaram atividades
remotas, que demandaram dispositivos eletronicos (celular, computador ou tablet) e acesso
a internet. Essa nova realidade encontra uma populagdo de estudantes que pode chegar a
quase 40% em sofrimento psicolégico significativo e 52,88% em estado de estresse V).
Estudos indicam piora dos sintomas psiquidtricos preexistentes e piora dos indicadores de
bem-estar mental e maiores escores de ansiedade e depressdo, comparados a periodos
anteriores a pandemia da COVID-19 ??. Desse modo, ser estudante estd associado a maior
impacto psicolégico com maiores niveis de estresse, ansiedade e depressio 2 23,
Considerando essa relagdo, sao importantes estudos que exploram os efeitos da pandemia da
COVID-19 na saude mental de estudantes universitarios no Brasil.

Os estudantes universitarios sdo também considerados como um grupo vulneravel
para uso abusivo de bebidas alcodlicas, visto que consomem mais em relagdo a jovens da
mesma faixa etaria '® @¥ | Para que se facam intervenc¢des informadas com essa populagio,
¢ preciso avaliar a extensdo da mudanga do padrao de uso de alcool durante a pandemia de
COVID-19 e identificar potenciais fatores de risco e protetores que podem auxiliar nesse
contexto — considerando, pois, o retorno as atividades presenciais e os riscos dessa medida.
Além disso, os universitarios estdo em um momento critico para intervengao, pois os habitos
relacionados ao estilo de vida e consumo de bebidas, formados durante a adolescéncia e fase

adulta jovem, podem ter efeitos no longo prazo .
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2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Estudos mostram que o numero de estressores esta associado ao consumo de alcool e
a0 uso abusivo de bebidas alcodlicas ?® @7 com um maior risco aos comportamentos de
abusos de alcool, at¢é mesmo dependéncia, em meio aos contextos de catdstrofes naturais,
violéncia por terrorismo, luto e a outras situagdes traumaticas. O ataque terrorista de 11 de
setembro, nos EUA, por exemplo, que resultou em enorme numero de mortes, perdas de
propriedades e empregos na cidade de Nova York, foi acompanhado, em seguida, de aumento
do consumo de cigarros, bebidas e maconha %),

Sabe-se que as pessoas tém diferentes estratégias para lidar com o estresse e
ansiedade. No caso de uma pandemia, o medo de contagio pelo virus e dos impactos das
medidas de isolamento sdo estressores coletivos que envolvem toda a comunidade e nio
apenas individuos isolados. Assim, se numa situacao rotineira, a perda de emprego ja seria
um evento estressante, acrescente-se a isso a situagdo em que muitas pessoas estao perdendo
empregos ao mesmo tempo, em que o medo de se contaminar e morrer (ou de ocorrer algo
semelhante a algum parente ou amigo proximo) esta alastrado, em que a pessoa pode
conviver com um conjuge deprimido. Além disso, nessas situagdes, as fontes de suporte
social podem falhar, porque também estao fragilizadas e em distanciamento social. Os Obitos
de familiares sdo situacdes que tém efeitos diversos durante o luto e apds.

O uso de bebidas alcodlicas, assim como de outras drogas, varia muito entre as
pessoas ao longo da vida. Nao ha padrao seguro de uso, € os prejuizos a saude podem surgir
a qualquer momento ao longo da vida. O processo até um individuo tornar-se dependente
passa por diferentes formas de utilizacdo das substancias, desde o uso experimental até a
dependéncia. Na atual pandemia, as pessoas podem modificar o seu padrdo de consumo,
especialmente na situagdo de isolamento social, que pode se agravar com problemas
financeiros e outras situagdes que geram estresse e instabilidade. Assim, € preciso estar atento
a modificacdo do consumo dessas substancias para que o uso nao se transforme em mais um
evento prejudicial a saude durante e no pos-pandemia ). Por isso, é crucial investigar como
as medidas de isolamento e distanciamento social influenciam o consumo de bebidas
alcoolicas para que estratégias de enfrentamento da crise atual e seus impactos na saude
mental e nos comportamentos sejam colocadas em pratica %,

Algumas pesquisas ja documentaram o efeito das crises econdmicas no consumo de
alcool. Tanto € possivel o aumento do consumo para lidar com o estresse, quanto a redugao

devido a dificuldade financeira de comprar a bebida G, Assim, justifica-se monitorar o
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consumo dessa substancia, pois seu aumento pode impactar negativamente todo o sistema de
saude. O uso abusivo de alcool ¢ reconhecidamente fator de risco para muitas condigdes
cronicas, como cancer, doengas mentais e as cardiovasculares ¢?. No ambito social, o uso
abusivo do alcool pode levar a comportamentos violentos (homicidios, suicidios, acidentes
de transito), além da perda de empregos, absenteismo, queda de produtividade, criminalidade
e exclusio social ¥ 9,

Uma pesquisa realizada pela Fiocruz com 44.062 individuos, entre 24 de abril e 8 de
maio de 2020, apontou aumento no consumo de bebidas em 18% dos respondentes. Esse
aumento esta associado as mudangas de humor da populagdo, em especial a sentimentos de
tristeza e depressao. O mesmo estudo mostrou que 55% das pessoas tiveram redug@o na renda
familiar, 40% se sentiram tristes ou deprimidas e 54% ansiosas ou nervosas. Os indicadores
foram maiores entre os jovens de 18 a 29 anos, com 54% e 70%, respectivamente 3. Essa
faixa etaria corresponde a maioria dos estudantes universitarios.

Nesse contexto, o fechamento das universidades, com as medidas de distanciamento
social, provocaram mudancas na situacdo de vida de muitos alunos, aumentando os niveis de
estresse, reduzindo as interagdes sociais com impactos na sauide mental. Os estudantes foram
impelidos a deixar o ambiente universitario, caracterizado pelo rigor académico e interagcdes
sociais, em muitos casos, de consumo abusivo de alcool, e passaram a estudar em casa. Se
por um lado, pode ocorrer a diminui¢do do consumo associada a redugdo dos contatos sociais
com amigos e em festas, por outro, essa situagao pode ter levado a um aumento relacionado
ao maior tempo disponivel sem atividades académicas, além de ter que lidar com a solidao e
o estresse 30 7,

Diante desse cenario, esse estudo investiga o consumo de bebidas alcodlicas e os
fatores associados a isso com estudantes universitarios durante a pandemia de COVID-19,

visando oferecer bases para intervencgdes para a prevencao e a promogao da saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O Cenario da Pandemia de COVID-19

Em 30 de dezembro de 2019, trés amostras de lavado broncoalveolar foram coletados
de paciente com pneumonia de origem desconhecida no Hospital Jinyintan, em Wuhan,
China, como parte de um servigo de vigilancia estabelecido ap6s o surto de SARS, nos anos
2002-2003. A partir de analises do material, conseguiu-se extrair a sequéncia completa do
genoma, que indicou que o mundo estava diante de um novo virus com caracteristicas tipicas
da familia ‘coronavirus’ e que pertencia a linhagem betacoronavirus 2B. A partir de analises
filogenéticas realizadas, concluiu-se ser um virus zoonotico, € 0s morcegos serem o
reservatorio do virus %),

Em 11 e 12 de janeiro de 2020, a Organizagao Mundial de Satde (OMS) recebeu mais
detalhes da Comissdo Nacional de Saude da China sobre um surto de um novo coronavirus
muito fortemente associado a exposi¢cdo em um mercado de peixes e frutos do mar na cidade
de Wuhan ®?. O aumento rapido de casos fez com que a OMS declarasse a situagio como
“Emergéncia de Satide Publica de Interesse Internacional”, em 30 de janeiro de 2020 0.

Em 20 de fevereiro de 2020, pesquisadores chineses publicaram um breve relato na
consagrada revista The New England Journal of Medicine sobre esse novo coronavirus que
foi isolado de pacientes com pneumonia na China em 2019. Eles o nomearam 2019-nCoV
1) Posteriormente, o virus foi renomeado para SARS-CoV-2 “2),

Em 11 de margo de 2020, a OMS declarou a COVID-19 como pandemia e orientou
medidas sanitarias para conter o virus, como lavagem das maos, isolamento de casos e
distanciamento social 3.

A partir disso, 0 mundo inteiro mobilizou-se na tentativa de cumprir os protocolos de
contengdo do coronavirus. O painel de monitoramento da Universidade John Hopkins tornou-
se referéncia nos niimeros sobre a pandemia global “4). Dados colhidos no dia 4 de junho de
2021 mostravam que cinco paises concentravam mais da metade dos casos — com o Brasil na
terceira posicdo (TABELA 1). Em relagdo ao ntiimero de mortes, o Brasil ¢ o segundo
colocado (TABELA 2). Todavia, mesmo com numeros altos de casos, o Brasil ¢ um dos

cinco paises que mais aplicaram doses de vacina no mundo (TABELA 3).
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Tabela 1 - Cinco paises com maior nimero de casos confirmados de COVID-19, até
04/06/2021

Pais Numero %
EUA 33.327.013 19,4
India 28.574.350 16,6
Brasil 16.803.472 9,8
Franca 5.755.679 3,3
Turquia 5.270.299 3,1
Outros paises 82.487.795 47,9%

Fonte: Produzida pelo autor, com base nos dados do Painel de monitoramento da Universidade John Hopkins.

Tabela 2 - Cinco paises com maior nimero de Obitos causados por COVID-19, até
04/06/2021

Pais Nuamero %
EUA 596.443 16,1
Brasil 469.388 12,7
India 340.702 9,2
México 228.362 6,2
Peru 185.380 5,0
Outros paises 1453940 50,8

Fonte: Produzida pelo autor, com base nos dados do Painel de monitoramento da Universidade John Hopkins.

Tabela 3 - Cinco paises com maior nimero de doses de vacina aplicadas contra COVID-19
até 04/06/2021

Pais Numero %

China 723.486.000 35,5
EUA 297.323.623 14,6
India 224.109.448 11,0
Reino Unido 66.729.538 33
Brasil 65.822.209 3.2
Outros paises 659.206.997 324

Fonte: Produzida pelo autor, com base nos dados do Painel de monitoramento da Universidade John Hopkins.

3.2 A pandemia de COVID-19 no Brasil

A pandemia da COVID-19 encontrou o pais numa situacdo de grande vulnerabilidade,
com altas taxas de desemprego e fortes limitagdes nos gastos , especialmente apos a
aprovacao da Emenda Constitucional N. 95, quando passou a existir um limite (ou teto) de
gastos para os poderes legislativo, executivo, judiciario e outros 9, atingindo diretamente

as acdes e servigos do seu Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, o caso brasileiro



apresenta desafios maiores em relacao a alguns paises desenvolvidos, fruto da desigualdade
social histérica, com setores da populacdo em situacdes precarias de habitagdo, saneamento
e vulnerabilidade socioecondmica 9.

O Brasil declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
em 3 de fevereiro de 2020, antes mesmo de qualquer confirmacao de caso da doenga (que
ocorreria em 26 de fevereiro). Esse nivel se organizou em duas fases: contencao e mitigacao.
Na fase de conten¢do, a introducdo da doenga no pais era somente uma questdo de tempo,
exigindo medidas para identificar oportunamente casos de pessoas vindas do exterior e evitar
sua transmissdo pessoa a pessoa “7). Isso ocorreu de forma particularmente exemplar em
Taiwan, Singapura e Hong Kong, talvez porque esses lugares tenham tido uma experiéncia
prévia com a primeira grande epidemia de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG),
causada por coronavirus, em 2003 “4©,

No dia 7 de fevereiro, foi publicada a Lei de N. 13.979, com as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional, decorrente do
coronavirus responsavel pelo surto de 2019, entre elas, isolamento e quarentena “®. Com
isso, foi possivel a evacuagio de brasileiros que estavam em Wuhan, na Operagio Regresso.’

Na fase de mitigagdo, ja existia transmissao sustentada no pais e buscou-se diminuir
os niveis de transmissao da doenga para os grupos com maior risco de desfechos graves.
Nessa fase, ocorreram os cancelamentos de grandes eventos, suspensdo de atividades
escolares, fechamento de “shopping centers”, e foi recomendada a reduc¢do da circulagdo das
pessoas. Tudo isso objetivando que o numero de casos graves fosse possivel de ser absorvido
pelo sistema publico de satde: o “achatamento da curva” da pandemia “®. Em 11 de margo
de 2020, a OMS declarou a pandemia de COVID-19 e, alguns dias depois, em 20 de margo
de 2020, o Ministério da Saude do Brasil declarou o Estado de Transmissdo Comunitaria do
coronavirus em todo o territorio nacional .

A exemplo do painel de COVID-19 da Universidade Johns Hopkins, o governo
federal do Brasil criou seu Painel Coronavirus para informar os dados sobre nimero de casos
confirmados, nimero de 6bitos confirmados e casos recuperados “°). Consultando o site em
3 de junho de 2021, o Brasil tinha 16.803.472 casos confirmados, com 469.388 dbitos (taxa
de letalidade de 2,8%) .

5> Operagdo Regresso foi a evacuagdo de 33 brasileiros da cidade chinesa de Wuhan, realizada pelo governo
brasileiro. Eles, com a tripulagdo e a equipe médica, ficaram em quarentena por 18 dias na Base Aérea de
Anépolis. Nenhum deles teve a doenga (3D,

22



Em relagdo ao estado de Minas Gerais, a Secretaria de Estado também informou os
dados de forma transparente em um painel ®®. No dia 4 de junho de 2021, o estado
contabilizava 1.610.983 casos confirmados, com 41.418 obitos (taxa de letalidade de 2,6%).

A posi¢ao do governo brasileiro em relagdo a pandemia foi mudando ao longo do
tempo. Inicialmente, o presidente Jair Bolsonaro afirmava em rede nacional que era um
exagero pensar em pandemia, porque o surto tratava-se de uma “gripezinha” ®!, mostrando-
se contrario ao isolamento social® e defendendo o uso do medicamento “Cloroquina” como
tratamento da doenca — farmaco sem evidéncias cientificas de eficacia—, em oposi¢do ao que
determinava o entio Ministro da Satide, o médico Luiz Henrique Mandetta ©?. No dia 16 de
abril de 2020, o ministro Mandetta foi substituido por outro médico, o dr. Nelson Luiz Sperle
Teich ®¥. Em 15 de maio de 2020, com menos de um més no cargo, Nelson Teich pede
demissdo ap6s sofrer pressao do presidente para apoiar o uso de medicamento a base da
cloroquina ®¥. Com o general Eduardo Pazzuelo como Secretario Executivo do Ministério
da Saude, em 20 de maio de 2020, ha a liberagao do uso da ‘hidroxicloroquina’ e da
cloroquina para o tratamento da COVID-19 >, Em 2 de junho, o general Pazuello passa a
exercer interinamente o cargo de Ministro da Saude ©®; dois meses e meio mais tarde,
Pazuello ¢ efetivado como Ministro da Satde, em 14 de setembro ©7.

Com a saida do ministro Mandetta, os dados sobre os casos de mortes e infeccao da
COVID-19 comegaram a apresentar atraso na divulgagdo. A respeito desse atraso, quando
questionado por jornalistas sobre a falta de transparéncia com as informagdes, o presidente
Bolsonaro respondeu: “acabou a matéria no Jornal Nacional”. Ainda em junho, o governo
havia parado de divulgar os dados sobre a pandemia, medida que sofreu fortes criticas do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS): “A tentativa autoritaria, insensivel,
desumana e antiética de dar invisibilidade aos mortos pela COVID-19 ndo prosperara. Nos e
a sociedade brasileira ndo os esqueceremos e tampouco a tragédia que se abate sobre a nagao”
58)  Os partidos Rede Sustentabilidade, PC do B e PSOL entraram com uma agdo de
descumprimento de preceito fundamental e o Ministro do Supremo Tribunal Federal (STF)
Alexandre de Moraes determinou que o governo voltasse a divulgar dados totais da COVID-
19 9. Meses mais tarde, em novembro daquele ano, os ministros do STF decidiram, por
unanimidade, que o governo deveria divulgar diariamente os dados epidemioldgicos integrais
sobre a COVID-19 da forma como vinha fazendo antes de junho de 2020 %, Outra decisdo

importante do STF foi tomada em 15 de abril de 2020, ao reconhecer a competéncia

6 O Presidente defendeu o isolamento “vertical”, ou seja, o isolamento apenas de idosos e de pessoas com
doengas graves que estdo em grupo de risco.
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concorrente de estados, Distrito Federal e municipios no combate 8 COVID-19. Com isso, a
Unido precisaria respeitar os demais entes nas questdes de isolamento, quarentena, interdicao
de locomoco, de servigos pliblicos e atividades essenciais e de circulagdo . A decretacdo
de lockdown poderia ser uma decisdo estadual, distrital ou municipal, caso os governantes
assim o entendessem fazer.

Em outubro de 2020, houve mais uma crise no governo relacionado a COVID-19. O
ministro Pazuello anunciou a compra de 46 milhdes de doses da vacina CORONAVAC para
o Programa Nacional de Imunizagdo. No dia seguinte desse anuncio, o presidente Bolsonaro
desautorizou o ministro, dizendo que ndo compraria a vacina chinesa de “Jodo Doria”’ 2.
Ainda em relacdo as vacinas, um relatorio publicado pelo Departamento de Saude dos
Estados Unidos, em 17 de janeiro de 2021, mostrou que o governo norte-americano
pressionou o Brasil a rejeitar a vacina russa Sputnik V 3,

No meio de muitas crises institucionais, em 6 de janeiro de 2021, a Associagao
Brasileira de Imprensa entrou com pedido de impeachment contra o ministro Pazuello, por
crimes de responsabilidade, negligéncia e inabilitagdo no combate a pandemia de COVID-
19 Y. Em 20 de janeiro, o partido Rede impetra no STF um pedido de afastamento do
ministro Pazuello, em fungdo da sua incapacidade de administrar a pasta da saude ©.

Uma das muitas atitudes de falta de competéncia foi a crise sanitaria em Manaus,
capital do estado do Amazonas, em janeiro de 2021, quando o Ministério da Saude fez uso
da maquina estatal para divulgar e reforcar o uso da cloroquina. Ele pediu para que as
unidades basicas de satide fossem fiscalizadas como forma de “encorajar” a utilizagdo do
medicamento . Além disso, o Pazuello langou um aplicativo em nome do ministério da
saude chamado TrateCOV para estimular a prescricdo da hidroxicloroquina, cloroquina,
Ivermectina, Azitromicina e da Doxiciclina, de acordo com os sintomas do paciente. Em
reacdo a isso, o Conselho Federal de Medicina (CFM) pediu que o Ministério retirasse o
aplicativo do ar, por estar causando danos a satude publica. O aplicativo foi desativado ©7”
%) Alguns dias depois, o ministro Pazuello negou a indicacio dos medicamentos sem
eficacia comprovada para o tratamento da COVID-19 %),

No dia 23 de marco de 2021, o ministro Pazuello foi substituido pelo médico Marcelo
Queiroga que, em seu discurso de posse, afirma ser necessario a unido da nagao para enfrentar
a nova onda da pandemia da COVID-19. Queiroga tornou-se o quarto ministro a ocupar a

pasta da satide desde o inicio da pandemia 7%

7 Jodo Doria é governador do estado de Sdo Paulo.
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Uma questdo importante para se pensar na questdo da COVID-19, no Brasil, ¢ em
relag@o a nossa desigualdade social, em outras palavras, no impacto de determinantes sociais
da saude durante a pandemia. A adocao do distanciamento social, que ¢ uma das maneiras de
prevenir a disseminacdo do virus, € substancialmente mais dificil para aqueles com
determinantes sociais ruins, como pobreza, desnutricdo e os sem moradia. Um estudo
realizado em Boston, nos Estados Unidos, nos dias 2 € 3 de abril de 2020, com 408 pessoas
sem teto que residiam em abrigos, descobriu que destes, 147 (36%) tinham teste PCR positivo
para SARS-Cov-2 V. A falta de acesso ao atendimento de satide pode levar a um mau
controle da asma e aumento de consultas no departamento de urgéncia; pode aumentar o risco
de contaminagdo pelo virus ?. Além disso, outro estudo mostrou taxas significativamente
maiores de diagnostico e morte por COVID-19 em comunidade negras norte-americanas,
assim como maior diagnéstico de diabetes, morte por doengas cardiacas e cerebrovasculares
(73)

O estudo de Sambuichi et al. (2020) apontou que a queda da atividade econdmica
secundaria ao isolamento / lockdown, que causou o fechamento de restaurantes, suspensao
de aulas, redu¢do da atividade dos trabalhadores informais e demissdes pode levar a uma
grave crise social, atingindo, especialmente, os mais necessitados. A questao da logistica de
produtos do campo, por exemplo, pode levar a dificuldade de escoamento de alimentos das
propriedades familiares para as cidades, causando a perda dos alimentos nas propriedades
rurais, ao passo que a fome aumenta nas cidades. A reducdo da oferta pode causar, além do
risco de abastecimento, a elevacdo de precos dos produtos alimenticios 79,

Uma das alternativas para reduzir os impactos sociais € econdmicos associados a
pandemia COVID-19 seria a utilizagdo do Programa Bolsa Familia e do Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico). Para entender a amplitude disso, em
janeiro de 2019, havia 13,76 milhdes de familias na folha de pagamentos do bolsa familia
(aproximadamente 42,73 milhdes de pessoas). Somando-se a isso, os ndo beneficiarios
cadastrados no Cadastro Unico, em dezembro de 2018, ha 21,14 milhdes de familias (ou
63,60 milhdes de pessoas) 7. Assim, foi aprovada a Lei n. 13.982, de 2 de abril de 2020,
com um auxilio emergencial, por trés meses, de R$600,00, limitado a R$1.200,00, por nucleo
familiar — o auxilio foi depois estendido por mais dois meses. Esse auxilio, de certa forma,
explicitou a populacdo mais vulnerdvel de nossa sociedade, uma vez que 93% dos
beneficiarios do programa Bolsa Familia sdo mulheres, e 68% delas sdo negras. A realidade
do pais € que a populagdo negra ¢ a que ocupa os trabalhos mais precarizados e foi a que

mais sofreu impacto negativo na renda. Um estudo do Instituto Locomotiva realizado pela
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Central Unica das Favelas (CUFA) mostra que 73% das pessoas negras perderam sua renda
no periodo. Paradoxalmente, quem teve maior chance de ser beneficiado com o auxilio
emergencial foram as pessoas brancas, segundo dados dessa mesma pesquisa 7. Novo
auxilio emergencial foi aprovado para pagamento em 2021 para 45,6 milhdes de pessoas,
com inicio em 6 de abril, mas com novas regras: uma pessoa por familia, quatro parcelas de
R$150,00 (para familias de uma sé pessoa), R$250,00 (para familias de duas ou mais
pessoas) ou R$375,00 (para maes chefes de familia monoparental) /7.

Outra medida para diminuir o impacto social foi trazida pela Medida Provisoria
936/2020, que “permitiu a reducdo proporcional de jornada de trabalho e de salarios,
suspensao temporaria do contrato de trabalho e o pagamento de Beneficio Emergencial de
Preservacdo do Emprego e da Renda, uma espécie de complementagdo financeira, pelo
governo, na celebracio e acordos especificos” 7.

Outro aspecto importante a avaliar ¢ sobre como o fechamento de escolas podera
exacerbar a inseguranca alimentar das criancas. Muitos alunos pobres t€ém, na escola, nao
apenas um lugar para aprender mas também para se alimentar de forma saudavel. Isso ndo ¢é
um problema apenas para os paises pobres, pois estima-se que 6,6% das casas com criangas
na Unido Europeia ndo podem prover refeicdes com carne, peixe e vegetais todos os dias.
Nos Estados Unidos, estimativas sugerem que 14% das casas com criancas tinham
inseguranga alimentar em 2018. Agora, podemos imaginar a piora desses indicadores num

contexto de pandemia e empobrecimento global causado por uma recessdo econdmica severa
(79

3.3 COVID-19: aspectos clinicos, sociais € comportamentais

3.3.1 Aspectos clinicos da COVID-19

Os sintomas mais frequentes de COVID-19 incluem: febre, tosse, dor de garganta, dor

“tipo sinusite”, ndusea, perda de apetite, perda ou alteragdo do olfato e / ou paladar, cansaco,

dores musculares, dor toracica e falta de ar, embora em alguns pacientes possam ocorrer
: . o , « A » o (80)
sintomas gastrointestinais como nausea, “dor de estomago” ou diarreia .

Os casos suspeitos devem ser submetidos ao exame de RT-PCR na primeira semana

de sintomas ou podem realizar teste de antigeno (teste rapido). Caso o resultado seja positivo,
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ou negativo mas com suspeita forte, indica-se isolamento,® até completar dez dias do inicio
dos sintomas. Os testes sorologicos para COVID-19 ndo sdo recomendados para o
diagnéstico precoce da doenga @9,

A maioria dos pacientes com COVID-19, especialmente com menos de 50 anos e que
ndo tém comorbidades, evolui bem, sem complicagdes e sem necessidade de internacao
hospitalar ¢,

Em relacdo ao tratamento precoce nos primeiros dias de sintomas, a Sociedade
Brasileira de Infectologia ndo o recomenda com qualquer medicamento (cloroquina,
hidroxicloroquina, ivermectina, azitromicina, nitazoxanida, corticoide, zinco, vitaminas,
anticoagulantes, ozénio por via retal, dioxido de cloro), porque ndo existe comprovagao
cientifica de que esses medicamentos sejam eficazes contra a COVID-19. Essa conduta
também ¢ adotada por outras sociedades médicas cientificas, como a Sociedade de
Infectologia dos EUA e da Europa, Instituto Nacional de Saude dos EUA, Centros Norte-
Americanos de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC), Organizagao Mundial de Satude e
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Satide do Brasil (ANVISA) ¢9,

Em relacdo as medidas de prevengdo, existem seis “regras de ouro” da prevengao
contra a COVID-19 que devem ser praticadas todos os dias, porque diminuem muito o risco
de uma pessoa ser infectada, sendo elas: 1) uso de mascara; 2) distanciamento fisico de 1,5
metro; 3) higienizac¢do frequente das maos com agua e sabao ou alcool em gel a 70%; 4) nao
participar de aglomeragdes, como reunides, festas de confraternizacdo em bares e
restaurantes; 5) manter ambientes ventilados / arejados; e 6) pacientes com sintomas de

resfriado ou gripe devem imediatamente ir para isolamento respiratorio ¢,

3.3.2 Efeitos da pandemia da COVID-19 na satide mental

A influéncia da pandemia com as medidas de isolamento e distanciamento social
sobre a saude mental das pessoas merece consideragado especial. O estudo de Wu et al. (2009)
mostrou que ter sido submetido a isolamento durante o surto de SARS, de 2003, foi um

preditor para sintomas de estresse pos-traumatico em empregados de um hospital na China,

8 Os termos quarentena ¢ isolamento tém sido utilizados como sindnimos. Quarentena ¢ a separagio e restrigao
de movimento de pessoas que podem ter sido expostas a um agente infeccioso para observar se elas se tornam
doentes, reduzindo o risco de infectar outras pessoas. Ja isolamento ¢ empregado para a separagdo de pessoas
que ja tenham sido diagnosticadas com a doenga contagiosa das que nao estdo doentes. Contudo, esses dois
termos tém sido usados como sindnimos, em especial nos meios de comunicagdo com o publico (32,
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mesmo apos trés anos, € que sentimentos de altruismo podem ajudar a proteger esses
trabalhadores a superar esses efeitos ¢,

A pandemia da COVID-19, com a decorrente recessdo econdmica, tem afetado
negativamente a satide mental das pessoas e impondo novas barreiras aos que ja t€ém algum
tipo de transtorno mental e historico de abuso de substancias. Nos EUA, durante a pandemia,
de cada 10 adultos, 4 relataram sintomas de ansiedade ou depressio ®». Para um tergo das
pessoas a preocupacao ou estresse relacionado ao novo coronavirus levou a distirbios do
sono (36%) e alteracdo do apetite (32%). Um em cada cinco relataram que a preocupagao ou
estresse da pandemia causaram frequentes dores de cabeca (18%) ou dificuldade de controlar
seu temperamento (18%) com 12% relatando aumento de uso de alcool ou drogas ou piora
de condicdes cronicas de saude ¢,

A Associacdo Americana de Psiquiatria publicou uma pesquisa mostrando que 48%
dos americanos se sentem ansiosos sobre a possibilidade de pegar o SARS-CoV-2 e,
aproximadamente, 40% dos americanos se sentem ansiosos sobre a possibilidade de ficar
seriamente doentes ou de morrer da doenga, ainda ¢ maior o nimero de americanos (62%)
que estdo ansiosos sobre a possibilidade de ter o novo coronavirus na familia. A maioria dos
adultos americanos estd preocupado que o coronavirus possa trazer um sério impacto
negativo em suas financas (57%); e 68% deles t€ém medo que a pandemia tenha um impacto
em longo prazo na economia americana ¢,

Um estudo sobre a ocorréncia de problemas de satide mental na populacdo em geral
realizado no Brasil durante a pandemia de COVID-19 encontrou uma alta prevaléncia de
sintomas psiquiatricos na sua amostra com mais de trés quartos relatando sintomas
moderados a severos de ansiedade, dois ter¢os de depressdo moderada a severa e estresse
pos-traumatico. Entre os determinantes para desfecho de saude mental, o estudo mostrou: ser
do sexo feminino, jovem, baixo nivel de escolaridade, baixa renda e maior periodo de
distanciamento social como mais fortemente associados com ansiedade, depressao e
sintomas de estresse pos-traumatico. Além disso, a alta prevaléncia de sintomas psiquiatricos
indicam que o impacto na saide mental da pandemia precisa ser considerado como uma crise
de saude publica, inclusive porque a prevaléncia de depressdo e ansiedade foi muito maior
do que a relatada em outros paises, como os estudos chineses ¢,

Maia e Dias (2020) realizaram estudo com universitarios portugueses que comparou
dois grupos em momentos distintos (antes e ap6s o inicio da pandemia). O grupo de

estudantes que integraram o estudo no periodo pandémico apresentaram niveis
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significativamente maiores de depressdo, ansiedade e estresse, a0 se comparar com o0 grupo
que integrou o estudo no periodo pré-pandémico ¢,

Ja um estudo alemio realizado por ROHR et al. (2020) comparou o estado de bem-
estar mental de 1.005 idosos alemaes antes e apds o primeiro isolamento (lockdown) em
fungdo da COVID-19 (abril de 2020) e nao encontrou indicadores de piora em relagao a

depressdo, ansiedade, somatizagdo, nem solidao ®7).

3.4 Uso de bebidas alcoolicas

3.4.1 Uso abusivo de alcool

O élcool ¢ uma substancia psicotropica, licita, com ampla aceitagdo social, encontrada
praticamente em todos os lugares ®¥. Tem efeitos estimulantes e depressores dependendo da
quantidade ingerida e de caracteristicas individuais, sendo descrito como “redutor de
tensdes” ou “melhorando o &nimo”. Mas hd também atuagdes nao farmacoldgicas do alcool
quando ele atua como instrumento para conquistar aprovacdo dos amigos ¢

O uso nocivo de bebidas alcoolicas ¢ um sério problema de satide publica, e uma das
principais causas de mortes evitaveis no mundo. Seu consumo esta vinculado a mais de 230
doencas e agravos, como resultado dos efeitos do etanol, com sua agdo cancerigena,
imunossupressora, citotoxica e teratogénica. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
considera que ndo ha uma quantidade segura para o seu consumo e que os danos aumentam
de acordo com a quantidade utilizada ©?.

O binge drinking (ou beber em binge) foi definido como um padrdo de intoxicacio
alcodlica aguda, que consiste no consumo de grande quantidade de alcool em curto periodo
de tempo. O Instituto Nacional de Alcoolismo ¢ Abuso de Alcool dos Estados Unidos
(NIAAA) definiu como um padrao de consumo que leva a uma concentracao de alcool no
sangue de 0,08 gramas por cento ou maior. Para um adulto, isso corresponde a ingestdo de
cinco ou mais doses para homens, ou quatro ou mais doses para mulheres, em
aproximadamente duas horas ©V. Este padrio esta associado a diversos tipos de violéncia,
acidentes, comportamento sexual de risco, gravidez indesejada, doengas cronicas,
dependéncia de 4lcool e outros problemas agudos e cronicos !9 ¢,

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) avalia o uso problematico de bebidas pelo
conceito de beber pesado episodico (heavy episodic drinking) que ¢ definido como o uso de,

pelo menos, 60 gramas ou mais de alcool em uma ocasido nos ultimos 30 dias, o que



corresponde a aproximadamente 6 doses de bebidas ¥ ®>. A OMS também trabalha com o
conceito de uso nocivo de alcool (harmful use of alcohol), que apresenta uma no¢do mais
ampla do consumo de bebidas que provoca efeitos sanitarios e sociais prejudiciais ao usudrio,
aos que o rodeiam e para a sociedade como um todo, sem considerar quantidade de alcool
ingerido. Por exemplo, além do beber em binge e do beber pesado episddico, o consumo de
bebida por criancas, adolescentes, mulheres em idade reprodutiva, gestantes e lactantes,
populacdes indigenas .

Os termos ‘binge drinking’ e ‘beber pesado episodico’ muitas vezes sdo utilizados
como sindnimos por importantes revistas cientificas, e considerado como o consumo de cinco

ou mais doses de bebidas alcoolicas para homens e quatro ou mais por mulheres em uma

ocasido ®? ©®9, Utilizaremos esta defini¢dio para falar de uso abusivo de 4lcool neste trabalho.

3.4.2 Motivagdes para o consumo de bebidas

Um dos aspectos mais importante ao se avaliar o uso de bebidas alcoolicas € o que
leva o individuo a tomar a decisdo de beber. Cox e Klinger ¢ ©9 ©7 propuseram que ha duas
dimensdes a serem avaliadas nas motivacdes para beber: fonte (interna ou externa) e refor¢o
(positivo ou negativo). A fonte ¢ a origem do estimulo, se vem do individuo (interna) ou do
meio social (externa). O refor¢o tem a ver com um estimulo positivo ou negativo. Assim,
temos quatro motivos para beber: um motivo interno e positivo (beber para se sentir melhor,
para ficar alegre, por exemplo), interno e negativo (beber para ‘afogar as magoas’, beber para
esquecer da vida, para relaxar), externo positivo (beber para ter bons momentos com outras
pessoas) e externo negativo (beber para evitar rejei¢ao social, por exemplo, quando os amigos
saem para beber). Esses motivos ndo sdo mutuamente excludentes e podem coexistir no
individuo.

Viérios estudos mostraram consistentemente que os motivos sociais sao mais bem
aceitos e estao mais associados ao consumo mais leve, infrequente, ndo problematicos e que
ocorrem em locais publicos, enquanto o beber para lidar com sofrimento estd mais
relacionado ao uso pesado, problematico e ao beber sozinho ¢? ©7), Segundo Cooper (1994),
a exposicao a estressores ¢ um fator importante para o consumo de bebidas alcoodlicas e seu
uso abusivo durante a vida 7. Pesquisadores também encontraram que padrdes de

comportamento em relagdo a bebida podem ser introjetados levando a um maior consumo
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nos momentos em que € percebido maior aceitagao do consumo de bebidas (por exemplo, na
6° feira a noite, ao final dos semestres letivos, em festas ou comemoragdes) *°.

O ambiente universitario ¢ especialmente reconhecido por festas e atividades sociais
que marcam a transi¢ao da adolescéncia e o inicio da idade adulta. O consumo de bebidas
pelos universitarios parece estar relacionado a expectativa de facilitar os relacionamentos,
superar a soliddo, ansiedade e sintomas depressivos ®®. E isso pode ser bem explorado pela
publicidade dos campi. Um estudo de Curcelli e Fontanella (2019) avaliou as propagandas
de eventos como esses citados e apontou que em dois tercos delas hd mengao a open bar (ou
seja, o consumo de bebidas ¢ liberado apos o pagamento da entrada); um quinto delas
utilizaram o termo “cervejadas” e outros simbolos iconicos ou linguisticos que assinalavam
disponibilidade de grande quantidade de bebidas. Metade das imagens nessas propagandas

©9) A venda combinada de

fazem alusdo as bebidas como tendo poder afrodisiaco
energéticos ¢ bebidas nas festas de estudantes sdo um risco adicional, uma vez que o
energético mascara os efeitos depressores do alcool e estimula o uso de doses acima das
toleradas pelo organismo 2.

O efeito das midias sociais como motivacao ou refor¢o positivo para o uso de bebidas
e drogas também vem sendo estudado. Adultos jovens sdo particularmente susceptiveis a
influéncia dos pares e, assim, a percep¢ao do padrdo de comportamento em relagao as bebidas
tem um papel central na decisdo dos estudantes de as consumir ¥, Muitos estudantes
universitarios postam fotos mostrando o consumo de bebidas alcoolicas sempre em contextos
positivos. Beullens e Schepers (2013) avaliaram postagens assim e observaram que 87% dos
comentarios em tais posts foram classificados como sendo positivos, e esses receberam mais
‘likes’ na plataforma Facebook em relagio aos outros 1°? . A exposicdo dos estudantes a este
tipo de conteudo nas redes sociais e sua aceitacdo social podem alterar a percepg¢do sobre o
padrdo normal de comportamento em relagio ao uso de bebidas e drogas 1V,

Uma motivagao para nao beber pode ser o ja conhecido fator protetor familiar, que
ocorre quando os estudantes moram com seus pais e tém forte influéncia da crenca dos pais

sobre o consumo de bebidas. Outra motivacdo ¢ morar longe do campus, situagdo em que o

estudante precisa ajustar o consumo, pensando no retorno para casa %%,
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3.4.3 Consumo de bebidas na populagdo geral e universitaria

A Organiza¢ao Panamericana de Saude (OPAS) publicou, em 8 de setembro de 2020,
um estudo sobre “Uso de Alcool durante a Pandemia de COVID-19 na América Latina e no
Caribe”, com a coleta dos dados ocorrendo entre 22 de maio e 30 de junho de 2020. O Cone
Sul’ é a regido com a mais alta prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas; em 2019,
81,4% e nos primeiros quatro meses de 2020, 73,8%. Esse estudo também mostrou que o
‘beber pesado episodico’ (BPE)!? teve prevaléncia de 50,7% no ano de 2019; e 37,7%, nos
quatro primeiros meses de 2020 (103,

Dados do Il Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Popula¢do
Brasileira mostram uma prevaléncia do uso de bebidas alcodlicas “nos ultimos 30 dias” de
30,1% da populagdo, e do binge de 16,5%. Quando se considera a prevaléncia de binge entre
os que usaram bebidas nos ultimos 12 meses, a prevaléncia sobe para 38,4%. Em relacdo ao
consumo por sexo, observa-se que ¢ maior entre homens (74,3%) em relagdo as mulheres
(59,0%). Também ¢ maior o nimero de homens que relataram uso de alcool nos tltimos 12
meses, nos tltimos 30 dias e em binge 19).

Segundo Mendonga et al. (2018), o alcool ¢ a droga mais utilizada por universitarios
%) O levantamento realizado pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, em 2010,
entre universitarios das 27 capitais brasileiras, indicou que 86,2% ja utilizaram bebidas
durante a vida, 72% nos ultimos 12 meses da aplicagdo do questiondario e 60,5% no ultimo
més ¥, Esse nimero é praticamente o dobro quando se compara com a populagio brasileira
em geral, com 38,4% tendo feito uso nos ultimos 12 meses ¢ 30,1%, no ultimo més .
Outros estudos também mostraram a alta prevaléncia do uso de bebidas entre universitarios
(104)(105) (106) (107 (108) "[Jma das preocupagdes em relacio a isso é que o inicio precoce de beber
esta associado a historia de dependéncia na vida adulta e ao uso de outras drogas @ (8 ©3),

O consumo excessivo no periodo universitario estd associado a menores notas,
comportamento sexual de risco, violéncias (estupro, suicidio, acidentes automobilisticos,

agressdes,...), além de evasdo estudantil entre outros ).

% Engloba Argentina, Brasil, Chile, Paraguai € Uruguai.

10 Beber pesado episodico (BPE) ¢ definido como consumir mais de 60 gramas de 4lcool puro (cerca de cinco
doses padrao de bebidas alcodlicas) em pelo menos uma ocasido, durante os ultimos 60 dias. Visa detectar
pessoas que consomem alcool em grande quantidade o suficiente para resultar em intoxicac¢do e / ou dano a
saude de alguma forma.
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3.4.4 Alteragao do consumo de bebidas alcoolicas durante a pandemia

Dois cenarios opostos podem ocorrer durante a pandemia e ambos justificam a
necessidade do monitoramento e de politicas em relacdo as bebidas alcoolicas. O primeiro ¢
de aumento do consumo, especialmente entre homens, como uma maneira de lidar com o
estresse. O segundo vai na direcao contraria, com reducao do consumo pela redugdo da sua
disponibilidade de compra!! e queda da renda familiar. O monitoramento dos niveis de
consumo tanto durante a pandemia quanto apds ¢ necessario para compreender o efeito da
COVID-19 em diferentes grupos de pessoas !”. Com o fechamento de bares e restaurantes,
a ingestao de bebidas passa a ocorrer nos lares. Na Australia, por exemplo, observou-se o
aumento da venda on-line de bebidas com alguns revendedores relatando aumento de 50% a
500% em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior (1%,

No caso da pandemia COVID-19, a preocupagao com o uso de bebidas alcodlicas se
justifica pelo impacto nas familias tanto pelo gasto quanto pela maior probabilidade de
ocorréncia de eventos indesejados, como violéncia doméstica e negligéncia em relagdo as
criangas, além de acidentes. Vem sendo sugerido aos governos que, junto aos conselhos a
respeito do isolamento social, sejam dadas orientacdes sobre o consumo excessivo de alcool
durante o isolamento para proteger individuos vulneraveis 1.

Estudos vém demonstrando uma piora na satide mental e o aumento do consumo de
bebidas entre universitarios pelo mundo. Gavurova, Ivankova e Rigelsky (2020) realizaram
uma pesquisa na Republica Checa, com 1.523 estudantes universitarios, que assinalou
aumento de estresse entre as estudantes mulheres e do uso de bebidas alcodlicas entre os
estudantes homens. Os autores concluiram que ¢ preciso que haja esforco para reduzir o
estresse como medida para diminuir os transtornos depressivos ¢ o abuso de bebidas

alcoolicas (19

. Lechner et al. (2020) realizaram pesquisa que envolveu 1.958 estudantes
universitarios do estado de Ohio, nos Estados Unidos. A pesquisa avaliou o consumo de
bebidas alcodlicas 30 dias antes e apds o fechamento do campus. Nela foi demonstrado que
o consumo de dlcool aumentou ao longo do tempo, especialmente com aqueles com mais
sintomas de depressao e ansiedade. Esse resultado indica a necessidade de as universidades

oferecerem servicos de apoio aos estudantes para minimizar os fatores de risco ¢ maximizar

' Aqui se inclui redugdo de horério de funcionamento de bares, restaurantes e possiveis restri¢des as vendas
online como politicas piiblicas de reducio de danos. A Africa do Sul, por exemplo, adotou a proibi¢io de venda
de alcoolicos como estratégia para diminuir acidentes e agressdes ¢ reduzir atendimentos e internagdes em
hospitais durante a crise do coronavirus. No Brasil, essa medida foi adotada por varios municipios, como
Montes Claros (133 (134 (135)
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os fatores de prote¢do, a fim de reduzir ou prevenir o uso de alcodlicos durante a pandemia
(1

Outro estudo realizado com 634 estudantes de uma universidade do sudoeste dos EUA
para avaliar o aumento de transtornos de humor, estresse € uso de bebidas durante a pandemia
assinalou aumento do uso de bebidas e de sintomas de satide mental nos estudantes (12,

A populacdo LGBT também foi impactada pela pandemia. Um estudo americano
realizado com 509 estudantes LGBT identificou que 32% da amostra aumentou o consumo
de bebidas desde o inicio da pandemia e que isso estd associado a maior estresse psicoldgico
entre esses estudantes; o modelo estratificado mostrou maior impacto na populagdo
transexual (1),

Um estudo buscando avaliar a severidade do quadro mental com o aumento de
consumo de bebidas em estudantes de uma universidade do sudoeste dos Estados Unidos
avaliou 777 estudantes de 18 a 25 anos, dos quais 608 (78,3%) relataram ingerir bebidas
alcoodlicas. Destes, 16,2% iniciaram o consumo de bebidas para lidar com o estresse
relacionado a pandemia, e 46,7% estavam bebendo um pouco ou muito mais devido a
COVID-19. O estudo observou que pessoas com sintomas graves de depressao ou ansiedade
relataram o maior aumento no consumo de bebidas entre fevereiro e outubro de 2020 (180%
e 86% de aumento, respectivamente) (!4,

Nesse contexto, existem estudos, todavia, que apontam a redug¢ao do consumo durante
a pandemia. O estudo de Graupensperger et al. (2021), por exemplo, com 507 estudantes
universitarios de uma grande universidade da costa oeste norte-americana observou, na
média, redug¢do do consumo de bebidas durante as semanas iniciais da pandemia da COVID-
19. A maioria dos participantes também percebeu a reducdo do consumo entre os colegas, o
que pode ser um refor¢o no sentido de nao utilizar bebidas alcoodlicas nos momentos de
isolamento e crise ).

Ryerson et al. (2021), em pesquisa realizada numa universidade da regido nordeste
dos Estados Unidos, focaram especificamente nos estudantes que moram perto ou na
universidade, por considerar esse grupo mais afetado pelo fechamento da instituicao e dos
locais frequentados por estudantes para consumir bebidas. Os que residem mais longe, ao
consumir essas bebidas, precisam moderar o consumo, porque precisam tomar o caminho de
volta para casa. Desse modo, a andlise dessa amostra de 302 estudantes assinalou dréstica
reducdo do uso de bebidas alcodlicas (102

O estudo belga de Bollen et al. (2021), ja citado, com 1.951 participantes, demonstrou

que 68% dos universitarios reduziram substancialmente o consumo de bebidas durante o
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lockdown em relagdo ao periodo anterior, especialmente os que faziam uso pesado desse tipo
de bebida. No entanto, uma fracdo menor de estudantes (17%), que bebem moderadamente,
aumentaram levemente seu consumo durante o periodo de /ockdown; aqueles que relataram
ndo ter mudado o padrio de consumo eram frequentemente consumidores leves ).

Por fim, Jaffe et al. (2021), em estudo realizado com 1.365 estudantes de uma
universidade do meio-oeste norte-americano, indicou a redug¢do do consumo de bebidas,
especialmente para os que voltaram para suas familias (49% de reducdo), em relagdo aos que
nao voltaram (21% de redugdo). Em 83,5% dos estudantes, o consumo continuou 0 mesmo

ou diminuiu 1%,

3.5 Projeto sobre Ansiedade e Depressao em Universitarios (PADu)

O Projeto sobre Ansiedade e Depressdo em Universitarios (PADu) tem por objetivo
estudar os alunos de universidades federais mineiras que sofrem com transtornos de
ansiedade e depressdo, os fatores relacionados aos sintomas, a fim de propor agdes para
melhorar o ambiente universitarios, tornando-o mais acolhedor ¢ inclusivo.

A ideia deste projeto surgiu em 2018 apds um grupo de universitarios preocupados
com as repercussoes da graduagdo sobre a satide mental procurarem a professora Adriana
Lucia Meireles, da Escola de Nutricdo da UFOP, que passou a coordenar o projeto. Decidiu-
se investigar a tematica, numa primeira fase, levantando o nimero de estudantes afetados por
tais transtornos € o que eles tétm em comum. Apds contatos com outras institui¢des,
viabilizou-se um estudo multicéntrico envolvendo, além da UFOP, a Universidade Federal
de Minas Gerais, Universidade Federal de Juiz de Fora, Universidade Federal de Sdo Jodo
Del-Rei, Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Universidade Federal de Lavras,
Universidade Federal de Vigosa, Universidade Federal do Vale do Jequitinhonha e Mucuri,
Universidade Federal de Alfenas e Universidade Federal de Uberlandia.

O projeto cresceu e passou a ter dois “bracos’:

- PADu ingressantes: estudo longitudinal que ird avaliar os estudantes desde o
ingresso e ao longo do curso universitarios.

- PADu COVID: estudo longitudinal de acompanhamento da comunidade académica,

idealizado durante o periodo da pandemia da COVID-19.
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Os participantes sao convidados, apds aceitacdo de um termo de consentimento livre e
esclarecido, a responder um questionario confidencial, disponibilizado em plataforma online
(google forms), onde sdo avaliados, além dos sintomas de ansiedade e depressao,
caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida, condi¢des de saude, qualidade de vida,
suporte social e resiliéncia. Esses dados sdo armazenados em um banco de dados
disponibilizado aos pesquisadores das universidades envolvidas.

Este estudo foi realizado com os dados colhidos pelo sub-projeto PADu COVID que

discutiremos com maiores detalhes na metodologia.



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral
Estimar a prevaléncia do consumo abusivo de bebidas alcodlicas entre universitarios
da UFOP, durante a pandemia de COVID-19, e os fatores associados, visando subsidiar

estratégias de prevencao e promocao da saude.

4.2 Objetivos especificos

- Descrever os habitos de vida, condi¢des de saude fisica e mental de alunos durante
a pandemia de COVID-19.

- Estimar a prevaléncia do consumo abusivo de bebidas alcoolicas em alunos.

- Verificar os fatores associados ao consumo abusivo de bebidas alcodlicas com os
alunos da UFOP.

- Avaliar se houve mudanca no padrdo de consumo de bebidas antes e apds a

pandemia.
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5S METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo / Delineamento

Trata-se de um estudo transversal, feito a partir da primeira coleta de dados do Projeto
de Ansiedade e Depressao em Universitarios (Estudo PADu). O PADu ¢ um projeto
longitudinal, no qual os dados serdo coletados em quatro momentos, contribuindo para
verificar as mudangas comportamentais durante o periodo decorrido entre as aplicagdes do
questionario. Os dados deste texto referem-se apenas a primeira coleta de dados, ocorrida

nos meses de julho e agosto de 2020.

5.2 Populagdo Alvo

A populagdo do estudo foi composta por estudantes de graduacdo regularmente
matriculados na Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) e com idade igual ou superior

a 18 anos. Estudantes afastados por doenga ou em intercdmbio foram excluidos.

5.3 Coleta de dados

Previamente ao convite para participar do estudo, foi dada ampla divulgacdo da
pesquisa por meio do site e rede social da UFOP, do projeto PADu e de parceiros, como o0s
centros académicos e programa de tutores (PETs), coordenagdes de curso e escolas.

Foi enviada mensagem por e-mail para cada aluno uma vez por semana durante um
més. Nessa mensagem por e-mail estava disponivel um /ink que dava acesso a um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que explicitava todas as informacdes e questdes
¢ticas; esse material poderia ser baixado e impresso. A concordancia com o TCLE foi feita
por meio de ‘“check online” que, entdo, dava acesso ao questiondrio autoaplicado e
confidencial para ser preenchido eletronicamente. O tempo médio para que os participantes
respondessem o questionario foi de 50 minutos.

A variavel dependente analisada foi “consumo abusivo de alcool”, avaliada pela
pergunta: “Nos ultimos 30 dias, vocé chegou a consumir cinco ou mais doses de bebida
alcodlica (caso seja do sexo masculino) ou 4 ou mais doses de bebida alcoodlica (caso seja do
sexo feminino) em uma tnica ocasido? (Considere uma dose de bebida alcoolica equivalente

a uma lata de cerveja ou uma taca de vinho ou uma dose de cachaga, whisky ou qualquer
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outra bebida alcodlica destilada)”. As opgdes de resposta eram “sim” ou “ndo”. O consumo
abusivo de alcool foi considerado quando ingerido mais de 5 doses alcodlicas em uma
ocasido, se homem, ou 4 doses se mulher, a qual leva a concentracdo de alcool no sangue
igual ou maior que 0,08% ©V.

Adicionalmente, investigou-se o padrao de consumo de bebidas antes e apods a
pandemia com as perguntas: “Antes do inicio da pandemia, com que frequéncia vocé
costumava consumir alguma bebida alcodlica?”’ e “Apods o inicio da pandemia, com que
frequéncia vocé costuma consumir alguma bebida alcoolica?” e as opcdes de resposta: “de 1

2 ¢

a 2 vezes por semana”, “de 3 a 4 dias por semana”, “de 5 a 6 dias por semana”, “todos os
dias”, “menos de 1 dia por semana”, “menos de 1 dia por més”.

As variaveis independentes podem ser descritas em trés dominios: caracteristicas
gerais e condi¢des socioecondmicas, habitos de vida e condi¢des de saude. As caracteristicas
gerais e condi¢des socioecondmicas incluem sexo, idade (<24 anos ou >24 anos), orientacao
sexual (heterossexual ou ndo), cor da pele (branca ou outras), estado civil (casado(a)/unido
estavel ou solteiro(a)/viivo(a)/divorciado(a), renda familiar total (até 3 salarios minimos ou
maior que 3 salarios minimos'?), queda na renda familiar ap6s o inicio da pandemia, se exerce
atividade remunerada, moradia (sozinho, com familiares ou com outras pessoas), area de
conhecimento (ciéncias da vida, ciéncias exatas e ciéncias humanas), carga de estudo e crenca
religiosa (“sim” ou “ndo”).

Os habitos de vida incluiram adesdo ao distanciamento social (“sim” ou “ndo”),
tabagismo (ndo - nunca, sim - no passado, sim - atualmente) e pratica de atividade fisica
(“’sim” ou “nao”).

As condi¢des de saude incluiram o indice de massa corporal (considerado, para
adultos acima de 20 anos, IMC abaixo de 25 como “sem excesso de peso”, e acima ou igual
a 25 como “com excesso de peso”’; e no caso de adolescentes com menos de 20 anos, foi feita
avaliacdo utilizando-se o valor de escore-z conforme recomendagdao da OMS e do Ministério
da Satde (BRASIL, 2011), autoavaliagao da satde (“muito boa e boa”, “regular, ruim e muito
ruim”), qualidade do sono (“muito satisfeito, satisfeito ou indiferente” e “insatisfeito ou
muito insatisfeito”), ideagdo suicida (“sim” ou “nao”)/ tentativa de suicidio (“sim” ou “nao”).
Estresse, ansiedade e depressdo foram avaliados pela escala “Depression Anxiety Stress
Scale-21” (DASS21), referente a ultima semana. A escala DASS consiste em 21 afirmagdes

as quais o participante responde por meio da escala de Linkert de quatro pontos que variam

12 O salario minimo no tempo da pesquisa era de R$ 1.045,00.
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de zero a trés: [0] Nao se aplicou de maneira alguma; [1] Aplicou-se em algum grau, ou por
muito pouco tempo; [2] Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo;
[3] Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo. Apds o somatdrio destas respostas,
multiplicando-se por dois, consegue-se, por meio de tabela especifica, categorizar a

depressao, a ansiedade e o estresse em normal, leve, moderado, grave ou extremamente grave
(116)

5.4 Processamento e analise dos dados

As variaveis qualitativas foram apresentadas por frequéncias absolutas e relativas.
Para avaliar a associagdo entre as variaveis e o consumo abusivo de alcool, foi adotado o
teste Qui-Quadrado de independéncia. As variaveis com p<0,20 nessa analise de associacdo
foram incluidas em um modelo de regressao logistica binaria multiplo e, a partir da estratégia
backward, chegou-se ao modelo final em que permaneceram as varidveis significativas. A
qualidade do ajuste foi avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow. Para verificacdo da
mudang¢a do consumo abusivo de alcool antes e apds o inicio da pandemia, foi utilizado o
teste Qui-Quadrado de McNemar. As andlises foram realizadas no programa R versao 4.0.5

e foi considerado significativo p<0,05.

5.5 Aspectos éticos da investigagdo/intervencao

Este estudo foi conduzido de acordo com a Resolugao No 466, de 12 de dezembro de 2012,
e apos aprovacio pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob o ntimero
CAAE 31077320.7.1001.5150.
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RESUMO

OBJETIVO: Este estudo busca investigar o consumo de alcool por estudantes universitarios
e seus fatores associados durante o periodo de isolamento social imposto pela pandemia de
COVID-19, visando identificar grupos de maior vulnerabilidade que necessitem de
estratégias especificas de intervencao e promocao da satde.

METODOS: Estudo transversal com a participa¢ido de 1.345 estudantes de uma instituicdo
federal de ensino superior do interior do estado de Minas Gerais, que responderam a um
questionario autoaplicavel e confidencial, em uma plataforma online, composto de questdes
sociodemograficas, econdmicas, estilos de vida, satide mental e consumo abusivo de alcool
nos 30 dias anteriores. Para avaliar os sintomas da depressao, ansiedade e estresse foi

utilizada a Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS- 21). Para avaliar a associagao
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entre as caracteristicas ¢ o consumo abusivo de alcool, foram utilizados os testes Qui-
quadrado de independéncia, Qui-Quadrado de McNemar e modelo logistico bindrio. As
analises foram realizadas no programa R, versdo 4.0.5, e foi considerado significativo
p<0,05.

RESULTADOS: A prevaléncia do uso de bebidas alcoolicas foi de 66,8%; e de uso abusivo
de alcool, 35,1%. Durante a pandemia, 41,9% dos estudantes reduziram o numero de dias /
semana de consumo; 40% mantiveram; ¢ 18,1% aumentaram. Houve associagdo entre o uso
abusivo de alcool e estudantes que moram com outras pessoas (OR 1,706; IC 95% 1,140-
2,590); exercem atividade remunerada (OR 1,435; IC 95% 1,052-1,954); pararam de fumar
(OR 2,594; 1C 95% 1,823 — 3,696), ou fumam atualmente (OR 2,817; IC 95% 1,864-4,270);
usam drogas ilicitas (OR 4,415; IC 95% 2,909-6,823); praticam atividade fisica (OR 1,657;
IC 95% 1,273-2,165); e com estresse severo ou extremamente severo no questionario DASS-
21 (OR 1,634; 1C 95% 1,167-2,290).

CONCLUSAO: Os achados sugerem que os estudantes estio consumindo menos bebidas
alcodlicas no periodo da pandemia de COVID-19 (2020-2021). Tal redugdo, embora possa
ser vista, primeiramente, como positiva, pode sugerir que, quando a pandemia passar € as
atividades presenciais nas universidades voltarem ao normal, haverd a necessidade de se dar
mais aten¢do ao uso abusivo das bebidas alcodlicas nesse contexto, uma vez que 0s
individuos estardo expostos a situagdes que induzem o uso abusivo desse tipo de bebida, além
da interacdo com os fatores estressores pos-pandemia. Estratégias de conscientizacdo e
prevencao devem ser adotadas com os grupos mais vulneraveis apontados neste estudo. A
continuidade do Projeto sobre Ansiedade e Depressdao em Universitarios (PADu) com o
monitoramento de fatores de risco, ¢ fundamental para que se compreenda as relagdes causais
entre o consumo de bebidas e os seus efeitos, em longo prazo, e a pandemia da COVID-19

no comportamento e saide mental de estudantes universitarios.

DESCRITORES: alcool; uso abusivo de alcool; estudantes universitarios; COVID-19.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: This study seeks to investigate alcohol consumption among
university students and its associated factors during the period of social isolation imposed by
the COVID-19 pandemic, aiming to identify more vulnerable groups that need specific
intervention and health promotion strategies.

METHODS: Cross-sectional study with the participation of 1,345 students from a
federal institution of higher education in the interior of the state of Minas Gerais, who
answered a self-administered and confidential questionnaire, on an online platform,
consisting of sociodemographic, economic, lifestyle issues, mental health and alcohol abuse
in the previous 30 days. The Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) was used so
as to To assess symptoms of depression, anxiety and stress. To assess the association between
the characteristics and alcohol abuse, the Chi-square test of independence, McNemar's Chi-
square test and binary logistic model were used. Analyzes were performed using the “R”
program, version 4.0.5, and p<0.05 was considered significant.

RESULTS: The prevalence of alcohol use was 66.8%; and alcohol abuse, 35.1%.
During the pandemic, 41.9% of the participants reduced the number of days a week
consumption; 40% maintained; and 18.1% increased. There was an association between
alcohol abuse and students living with other people (OR 1.706; 95% CI 1.140-2.590); ones
that have paid work (OR 1.435; 95% CI 1.052-1.954); stopped smoking (OR 2.594; 95% CI
1.823 — 3.696), or currently smoke (OR 2.817; 95% CI 1.864-4.270); use illicit drugs (OR
4.415; 95% CI 2.909-6.823); practice physical activity (OR 1.657; 95% CI 1.273-2.165); and
with severe or extremely severe stress in the DASS-21 questionnaire (OR 1.634; 95% CI
1.167-2.290).

CONCLUSION: The findings suggest that students are consuming less alcohol in the
period of the COVID-19 pandemic (2020-2021). Such a reduction, although it can be seen
primarily as positive, may suggest that, when the pandemic is over and face-to-face activities
at universities return to normal, there will be a need to pay more attention to the harmful use
of alcoholic beverages in this context, since those individuals will be exposed to situations
that induce the abusive use of this type of drink, in addition to the interaction with the post-
pandemic stressors. Some prevention measures must be adopted with the most vulnerable
groups among the students. The continuity of the University Students Anxiety and

Depression Project (PADu), with the monitoring of risk factors, is essential to understand the
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causal relationships of beverage consumption and the long-term effects of the COVID-19

pandemic on behavior and mental health of university students.

Keywords: alcohol; alcohol abuse; University students; COVID-19.
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Introdugao

De tempos em tempos, a humanidade ¢ ameacada por doengas infecciosas, sendo um
grande desafio saber como, quando e onde um novo surto ocorrerd, além das medidas
adequadas para o seu controle (). A COVID-19 surgiu como uma doenga respiratoria nova,
grave, reportada em Wuhan, na China, e que se espalhou pelo mundo com impacto muito
além da saude publica, impondo mudangas sociais, pessoais e comportamentais na luta para
evitar um aumento abrupto de casos acima da capacidade dos servigos de saude.

O Brasil declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional em 3 de
fevereiro de 2020, sem nenhum caso reportado em territorio nacional ®. O primeiro caso s6
ocorreu no dia 26 daquele més, ou seja, mais de 20 dias depois do decreto de emergéncia. No
més seguinte, precisamente em 20 de margo, o Ministério da Satide declarou a transmissao
comunitaria em todo territério nacional . O enfrentamento da pandemia envolveu a
interrupcao dos servigcos nao essenciais: o lockdown.

No ambito das universidades federais, cada institui¢ao federal de ensino superior pode
decidir sobre a interrupcao das atividades presenciais, uma vez que o Brasil adota o sistema
de autonomia universitaria. A Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), por exemplo,
suspendeu as atividades presenciais no dia 17 de margo de 2020 !'”. No dia seguinte, o
Ministério da Educacdo (MEC) publicou uma portaria que permitia a substitui¢do das aulas
presenciais por aulas em meios digitais !'®), como j& ocorria em cursos ministrados a
distancia (online). Com a suspensao das aulas nas universidades, muitos dos seus estudantes
voltaram para a casa dos pais e tiveram de se adaptar ao aprendizado em plataformas digitais
com aulas remotas, sem o convivio direto dos colegas mas convivendo intimamente com 0s
problemas, medos e aflicdes domiciliares inerentes ao estado de pandemia (risco de infec¢ao,
doenga e morte, queda da renda, desemprego) ©7 192, Os jovens sdo menos vulneraveis as
complicagdes clinicas graves da COVID-19, porém suas vidas foram as mais afetadas nos
campos da interacao social, académico e profissional.

Nesse contexto, uma populacdo de estudantes pode chegar a quase 40% em sofrimento
psicologico significativo e a 52,88% de estresse ?V. Estudos mostram piora dos sintomas
psiquiatricos preexistentes, assim como dos indicadores de bem-estar mental, e maiores
escores de ansiedade e depressdo, comparativamente ao periodo anterior a pandemia da
COVID-19 @, Assim, ser estudante estd associado a maior impacto psicolégico, com
maiores niveis de estresse, ansiedade e depressdo ?? 23, Apesar dessa relagdo negativa, que

talvez devesse implicar a abertura de campos de pesquisa, poucos estudos exploraram os
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efeitos da COVID-19 na satde mental e no uso de drogas por estudantes universitarios
brasileiros (190 (119)-

Ha, todavia, evidéncias do efeito das crises econdmicas no consumo de alcool, que
indicam tanto o aumento do consumo para lidar com o estresse, quanto a reducao, em fungao
da dificuldade financeira de comprar bebida ¢". Assim, em tempos de crise, justifica-se
monitorar o consumo de bebidas alcodlicas, pois o seu aumento pode impactar negativamente
tanto o individuo quanto a coletividade, bem como o sistema de satide que abarca toda a
sociedade. As consequéncias disso para a sociedade podem ser multiplas, em curto, médio e
longo prazo, por exemplo, o aumento da violéncia urbana (homicidios, suicidios, acidentes
de transito, furtos e roubos), além da perda de empregos, absenteismo, queda de
produtividade e exclusio social ®¥@¥, No sistema de satde, o desencadeamento de algum
tipo de doenca cronica como algum tipo de cancer, doencas mentais e doengas
cardiovasculares %),

Desse modo, em relagdo ao isolamento social em decorréncia da pandemia, os
universitarios estdo expostos tanto a fatores de risco, como maior tempo livre, como fatores
protetores, estar com a familia, estar afastado de locais de consumo dos estudantes e do meio
social favoravel ao consumo 'V (20 E importante entender como as consequéncias
emocionais decorrentes da quarentena influenciam os comportamentos dos estudantes,
especificamente, quanto ao uso / abuso de bebidas alcodlicas.

Portanto, este estudo trata de investigar o consumo de alcool por estudantes
universitarios durante o periodo de isolamento social imposto pela pandemia de COVID-19,
visando identificar grupos de maior vulnerabilidade que necessitem de estratégias especificas

de interven¢do e promogado da saude.
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Métodos

Este estudo faz parte de um projeto maior chamado “Projeto sobre Ansiedade e
Depressao em Universitario” (Estudo PADu) que objetiva conhecer a prevaléncia de
sintomas de ansiedade e depressao e fatores associados entre estudantes universitarios de
institui¢cdes publicas de Minas Gerais. Especificamente, na Universidade Federal de Ouro
Preto, foi realizado um estudo longitudinal, no qual foram coletados dados em quatro
momentos distintos. Os dados deste artigo referem-se a primeira coleta, ocorrida nos meses
de julho e agosto de 2020.

A populagdo do estudo foi composta de estudantes de graduacdo regularmente
matriculados na Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), com idade igual ou superior a
18 anos. Estudantes afastados por doenca ou em intercambio foram excluidos do grupo.
Previamente ao convite para participar do estudo, foi dada ampla divulgacao da pesquisa por
meio do site e rede social da UFOP, do PADu e de parceiros, como os centros académicos e
programa de tutores (PETs), coordenacdes de curso e escolas.

Os alunos participantes receberam e-mails uma vez por semana, durante um més, com
um /ink que dava acesso a um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual
todas as informacdes e questoes €ticas estavam explicitadas, com possibilidade de download
desse material. A concordancia com o TCLE foi feita por meio de um check online que,
entdo, dava acesso ao questionario autoaplicado e confidencial para ser preenchido
eletronicamente. O tempo médio para que os participantes respondessem o questionario foi
de 50 minutos.

A variavel dependente analisada foi “consumo abusivo de é4lcool”, avaliada pela
pergunta: “Nos ultimos 30 dias, vocé chegou a consumir cinco ou mais doses de bebida
alcoolica (caso seja do sexo masculino) ou 4 ou mais doses de bebida alcoolica (caso seja do
sexo feminino) em uma tnica ocasido? (Considere uma dose de bebida alcoolica equivalente
a uma lata de cerveja ou uma taca de vinho ou uma dose de cachaga, whisky ou qualquer
outra bebida alcodlica destilada.)”. As opgdes de resposta eram “sim” ou “ndo”. O consumo
abusivo de alcool foi considerado quando ingerido mais de 5 doses alcodlicas em uma
ocasido, se homem, ou 4 doses se mulher — evento que eleva a concentragdao de alcool no
sangue igual ou maior que 0,08% V.

Adicionalmente, investigou-se o padrdo de consumo de bebidas antes e apds a
pandemia com as perguntas: “Antes do inicio da pandemia, com que frequéncia vocé

costumava consumir alguma bebida alcodlica?”’ e “Apods o inicio da pandemia, com que
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frequéncia vocé costuma consumir alguma bebida alcodlica?”’, tendo como opg¢des de
resposta: “de 1 a 2 vezes por semana”, “de 3 a 4 dias por semana”, “de 5 a 6 dias por semana”,
“todos os dias”, “menos de 1 dia por semana”, “menos de 1 dia por més”.

As variaveis independentes desse estudo podem ser descritas em trés dominios:
caracteristicas gerais e condigdes socioecondmicas; habitos de vida; e condi¢des de saude.
As caracteristicas gerais e condigdes socioecondmicas incluem sexo, idade (<24 anos ou >24
anos), orientacdo sexual (heterossexual ou ndo), cor da pele (branca ou outras), estado civil
(casado(a)/unido estavel ou solteiro(a)/viavo(a)/divorciado(a)), renda familiar total (até 3
salarios minimos ou maior que 3 salarios minimos),'* queda na renda familiar apds o inicio
da pandemia (“ndo”, “sim, até 50%” ou “sim, mais de 50%7), se exerce atividade remunerada
(“sim” ou “ndo”), moradia (sozinho, com familiares ou com outras pessoas), area de
conhecimento (ciéncias da vida, ciéncias exatas e ciéncias humanas), carga de estudo
(“continua a mesma”, “diminuiu” ou “aumentou”) e crenga religiosa (“sim” ou “nao”).

Os habitos de vida incluiram adesdo ao distanciamento social (“sim” ou “ndo”),
tabagismo (ndo — nunca; sim — no passado; sim — atualmente) e pratica de atividade fisica
(“sim” ou “nao”).

As “condigdes de satde” incluiram o indice de massa corporal (considerado, para
adultos acima de 20 anos, IMC abaixo de 25, como “sem excesso de peso”, e, acima ou igual
a 25, como “com excesso de peso”; no caso de adolescentes com menos de 20 anos, foi feita
uma avaliagdo utilizando-se o valor de escore-z, conforme recomendagdo da OMS e do
Ministério da Saude !2V), autoavaliagdo da satide (“muito boa e boa”, “regular, ruim e muito
ruim”), qualidade do sono (“muito satisfeito, satisfeito ou indiferente” e “insatisfeito ou
muito insatisfeito”), ideagdo suicida (“sim” ou “ndo”)/ tentativa de suicidio (“sim” ou “ndo”).
Estresse, ansiedade e depressdo foram avaliados pela escala “Depression Anxiety Stress
Scale-21” (DASS-21), referente a ultima semana. A escala DASS-21 consiste em 21
afirmagdes as quais o participante responde por meio da escala de Linkert de quatro pontos
que variam de zero a trés: (0) Nao se aplicou de maneira alguma; (1) Aplicou-se em algum
grau, ou por muito pouco tempo; (2) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo; e (3) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo. Apos o somatério dessas
respostas, multiplicando-se por dois, consegue-se, por meio de tabela especifica, categorizar
a depressdo, a ansiedade e o estresse em normal, leve, moderado, grave ou extremamente

grave (116,

14 O salario minimo no tempo da pesquisa era de R$ 1.045,00.



As variaveis qualitativas foram apresentadas por frequéncias absolutas e relativas.
Para avaliar a associag¢do entre as variaveis e o consumo abusivo de alcool, foi adotado o
teste Qui-Quadrado de independéncia. As varidveis com p<0,20 nessa andlise de associacao
foram incluidas em um modelo de regressao logistica binaria multiplo e, a partir da estratégia
backward, chegou-se ao modelo final em que permaneceram as varidveis significativas. A
qualidade do ajuste foi avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow. Para verificacdo da
mudang¢a do consumo abusivo de alcool antes e apo6s o inicio da pandemia foi utilizado o
teste Qui-Quadrado de McNemar. As andlises foram realizadas no programa R - versdo 4.0.5
e foi considerado significativo p<0,05.

Este estudo foi conduzido de acordo com a Resolucao No 466, de 12 de dezembro de
2012, e apos aprovagdo pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob o
niumero CAAE 31077320.7.1001.5150.

Resultados

Foram enviados 11.743 convites para estudantes de graduagao da UFOP, e 1.353
estudantes responderam (taxa de resposta de 11,52%).

A maioria dos participantes sdo do sexo feminino (66,2%), heterossexual (76,5%),
que moram com outras pessoas (50,6%), cor ndo branca (51,0%), solteiros (93,3%), jovens
com menos de 24 anos (56,7%), com renda familiar abaixo dos 3 saldrios minimos (54,1%),
que ndo exercem atividade remunerada (80,6%), com alguma crenga religiosa (66,1%).
Quase metade desses cursa ciéncias exatas (44,5%) (TABELA 4).

Em relacdo aos efeitos da pandemia, observou-se que 56,4% tiveram queda da renda
familiar, a quase totalidade aderiu as medidas de distanciamento social (88,8%) e houve
reducdo da carga horaria de estudos em 70,5% dos participantes.

Em relagdo aos habitos de vida, observa-se que a maioria nunca fumou (76,5%), nao
faz uso de drogas ilicitas (88,4%) e pratica atividade fisica regular (64,6%). Dos 1.353
estudantes, 907 (67,0%) responderam que fazem uso de bebidas alcodlicas. 472 (34,9%)
responderam que fizeram uso abusivo de bebidas alcoolicas nos ultimos 30 dias, 427 (31,6%)
ndo fizeram e 8 (0,6%) ndo responderam se fizeram.

Em relagdo as condigdes de saude, a maioria ndo tem excesso de peso (66,7%) e
considera boa ou muito boa sua condi¢do de satde (61,0%). Analisando os aspectos de saude

mental, pouco mais da metade considera seu padrdo de sono satisfatério ou indiferente
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(54,5%). A maioria nunca tentou se ferir intencionalmente (76,9%). Em relacdo ao risco de
suicidio, mais da metade ja pensou bastante sobre morte ou que seria melhor estar morto
(53,4%), com quase 10% (9,4%) ja tendo tentado alguma vez o suicidio.

Em relacao a percepcao de sintomas de estresse, ansiedade e depressao, observou-se
que quase 70% relata ter sintomas de estresse, com 24,5% de grau severo a extremamente
severo. Em relacao a ansiedade, mais da metade relatou sintomas de ansiedade, destes, 28,9%
em grau severo ou extremamente severo. A maioria relatou sintomas de depressao (66,4%),
com pouco mais de um terco dos participantes em grau severo ou extremamente severo
(34,6%).

Ainda na Tabela 4, observa-se uma associagdo estatisticamente significativa
(p<0,200) entre uso abusivo de bebidas alcoolicas e orientagdo sexual homossexual,
bissexual e assexual, morar com outras pessoas, cor da pele branca, ser solteiro, viivo ou
divorciado, ter renda familiar acima de trés salarios minimos, exercer atividade remunerada
e nao ter crenga religiosa.

Em relacdo aos habitos de vida, o uso abusivo foi associado ao tabagismo, uso de
drogas ilicitas e pratica de atividade fisica. Em relacdo as condi¢des de saude (incluindo a
saude mental), estar insatisfeito ou muito insatisfeito em relagdo ao padrao de sono, ja ter se
ferido intencionalmente, ter pensamentos de morte, ja ter tentado o suicidio ou ter planejado,

sofrer de estresse, ansiedade ou depressao tiveram associacao estatisticamente significativa.

Tabela 4 - Analise descritiva da populagdo e fatores associados ao uso abusivo de bebidas
alcoolicas durante a pandemia do COVID-19 entre estudantes universitarios da Universidade
Federal de Ouro Preto, Ouro Preto, 2020

(continua)
Varidaveis Total Uso Abusivo de Alcool
N=1.345 N=899
NAO SIM p
Caracteristicas sociodemograficas
1. Sexo biolégico
- Feminino 890 (66,2%) 578 (66,2%) 312 (66,1%) 0,968
- Masculino 455 (33,8%) 295 (33,8%) 160 (33,9%)
2. Orientagao Sexual
- Heterossexual 1.029 (76,5%) 698 (80,0%) 331 (70,1%) <0,001

- Homossexual, bissexual e assexual 316 (23,5%) 175 (20,0%) 141 (29,9%)
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Tabela 4 - Analise descritiva da populagdo e fatores associados ao uso abusivo de bebidas
alcoolicas durante a pandemia do COVID-19 entre estudantes universitarios da Universidade

Federal de Ouro Preto, Ouro Preto, 2020

(continuacao)
Variaveis Total Uso Abusivo de Alcool
N=1.345 N=899
NAO SIM p
3. Situagdo de moradia
- Sozinho 167 (12,4%) 122 (14,0%) 45 (9,5%)
- Com familiares 498 (37,0%) 358 (41,0%) 140 (29,7%) <0,001
- Com outras pessoas 680 (50,6%) 393 (45,0%) 287 (60,8%)
4. Cor da pele
- Branca 659 (49,0%) 414 (47,4%) 245 (51,9%) 0,116
- Parda, negra, amarela, indigena ou outro 686 (51,0%) 459 (52,6%) 227 (48,1%)
5. Estado civil
- Solteiro(a), viavo(a), divorciado(a) 1.255(93,3%) 808 (92,6%) 447 (94,7%) 0,132
- Casado(a)/ Unido estavel 90 (6,7%) 65 (7,4%) 25(5,3%)
6. Idade
<24 anos 762 (56,7%) 490 (56,1%) 272 (57,6%) 0,597
>=24 anos 583 (43,3) 383 (43,9%) 200 (42,4%)
7. Area de estudo
- Ciéncias da Vida 295 (22,1%) 193 (22,2%) 102 (21,7%)
- Ciéncias Exatas 595 (44,5%) 394 (45,4%) 201 (42,9%) 0,521
- Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas 447 (33,4%) 281 (32,4%) 166 (35,4%)
8. Renda familiar total
- Até 3 salarios minimos 728 (54,1%) 506 (58,0%) 222 (47,0%) <0,001
- >= 3 salarios minimos 617 (45,9%) 367 (42,0%) 250 (53,0%)
9. Atividade remunerada
- Niao 1081 (80,6%) 719 (82,5%) 362 (77,0%) 0,015
- Sim 260 (19,4%) 152 (17,5%) 108 (23,0%)
10. Religido
- Niao 456 (33,9%) 260 (29,8%) 196 (41,5%) <0,001
- Sim 889 (66,1 %) 613 (70,2%) 276 (58,5%)
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Tabela 4 - Analise descritiva da populagdo e fatores associados ao uso abusivo de bebidas
alcoolicas durante a pandemia do COVID-19 entre estudantes universitarios da Universidade
Federal de Ouro Preto, Ouro Preto, 2020

(continuacao)

Variaveis

Total

N=1.345

Uso Abusivo de Alcool

N=3899

SIM

Impactos da Pandemia

11. Queda renda familiar

- Niao 587 (43,6%) 383 (43,9%) 204 (43,2%) 0,816
- Sim, até 50% 663 (49,3%) 426 (48,8%) 237 (50,2%)

- Sim, acima de 50% 95 (7,1%) 64 (7,3%) 31 (6,6%)

12. Manteve o distanciamento social

- Niao 150 (11,2%) 100 (11,5%) 50 (10,6) 0,632
- Sim 1.195 (88,8%) 773 (88,5%) 422 (89,4%)

13. Apés a pandemia, sua carga horiria de

estudos:

- Continua a mesma 229 (17,0%) 155 (17,8%) 74 (15,7%) 0,550
- Diminuiu 948 (70,5%) 607 (69,5%) 341 (72,2%)

- Aumentou 168 (12,5%) 111 (12,7%) 57 (12,1%)

Haébitos de vida

14. Uso de cigarro

- Néo, nunca fumei 1029 (76,5%) 747 (85,6%) 282 (59,7%) <0,001
- Parei de fumar 171 (12,7%) 75 (8,6%) 96 (20,3%)

- Fumo atualmente 145 (10,8%) 51 (5,8%) 94 (19,9%)

15. Uso de drogas ilicitas

- Niao 1189 (88,4%) 837 (95,9%) 352 (74,6%) <0,001
- Sim 156 (11,6%) 36 (4,1%) 120 (25,4%)

16. Atividade fisica

- Niao 476 (35,4%) 346 (39,6%) 130 (27,5%) <0,001
- Sim 869 (64,6%) 527 (60,4%) 342 (72,5%)

Condicoes de saude

17. indice de Massa Corporal

- Sem excesso de peso 896 (66,7%) 573 (65,7%) 323 (68,4%) 0,312

- Com excesso de peso

448 (33,3%)

299 (34,3%)

149 (31,6%)
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Tabela 4 - Analise descritiva da populagdo e fatores associados ao uso abusivo de bebidas
alcoolicas durante a pandemia do COVID-19 entre estudantes universitarios da Universidade
Federal de Ouro Preto, Ouro Preto, 2020

(continuacao)

Varidveis Total Uso Abusivo de Alcool

N=1.345 N=899

NAO SIM p

18. Autoavaliacio de satde
- Muito boa e boa 820 (61,0%) 539 (61,7%) 281 (59,5%) 0,428
- Regular, ruim e muito ruim 525 (39,0%) 334 (38,3%) 191 (40,5%)
19. Comparando com o més passado, a
autoavaliacio de saude esta:
- Melhor agora 385 (28,6%) 239 (27,4%) 146 (30,9%) 0,169
- Quase a mesma ou pior agora 960 (71,4%) 634 (72,6%) 326 (69,1%)
20. Satisfacio padrao sono
- Muito satisfeito, satisfeito ou indiferente
- Insatisfeito ou muito insatisfeito 733 (54,5%) 494 (56,6%) 239 (50,6%) 0,036

612 (45,5%) 379 (43,4%) 233 (49,4%)
21. Alguma vez se feriu intencionalmente?
- Nio 1034 (76,9%) 683 (78,2%) 351 (74,4%) 0,108
- Sim 311 (23,1%) 190 (21,8%) 121 (25,6%)
22. Alguma vez “as coisas estavam tio ruins”
que pensou bastante sobre morte ou que seria
melhor se estivesse morto?
- Nio 627 (46,6%) 419 (48,0%) 208 (44,1%) 0,168
- Sim 718 (53,4%) 454 (52,0%) 264 (55,9%)
23. Vocé ja pensou em tirar a propria vida?
- Niao 856 (63,6%) 563 (64,5%) 293 (62,1%)
- Sim 489 (36,4%) 310 (35,5%) 179 (37,9%) 0,380
24. Alguma vez ja tentou suicidio?
- Niao 1219 (90,6%) 802 (91,9%) 417 (88,3%) 0,034
- Sim 126 (9,4%) 71 (8,1%) 55 (11,7%)
25. Vocé tragou um plano para cometer
suicidio?
- Nio 1110 (82,5%) 734 (84,1%) 376 (79,7%) 0,042

- Sim 235 (17,5%) 139 (15,9%) 96 (20,3%)
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Tabela 4 - Analise descritiva da populagdo e fatores associados ao uso abusivo de bebidas
alcoolicas durante a pandemia do COVID-19 entre estudantes universitarios da Universidade

Federal de Ouro Preto, Ouro Preto, 2020

(conclusao)
Varidveis Total Uso Abusivo de Alcool
N=1.345 N=899
NAO SIM p
26. Estresse DASS-21
- Normal 406 (30,2%) 287 (32,9%) 119 (25,2%)
- Leve ou moderado 609 (45,3%) 392 (44,9%) 217 (46,0%) 0,003
- Severo ou extremamente severo 330 (24,5%) 194 (22,2%) 136 (28,8%)
27. Ansiedade DASS-21
- Normal 623 (46,3%) 431 (49,4%) 192 (40,7%) 0,009
- Leve e moderado 333 (24,8%) 206 (23,6%) 127 (26,9%)
- Severo e extremamente severo 389 (28,9%) 236 (27,0%) 153 (32,4%)
28. Depressao DASS -21
- Normal 452 (33,6%) 306 (35,1%) 146 (30,9%) 0,160

- Leve e moderado

- Severo e extremamente severo

428 (31,8%)

465 (34,6%)

280 (32,1%)

287 (32,9%)

148 (31,4%)

178 (37,7%)

Nota: Os p-valores referem-se ao teste Qui-Quadrado de independéncia.

Fonte: Produzido pelos autores.

Na Tabela 5, observa-se a variagdo do niimero de dias de consumo de bebidas por

semana em relacdo a pandemia. Observa-se que 41,9% reduziram o numero de dias de

consumo; 40,0% mantiveram o mesmo numero de dias; e 18,1% aumentaram o niumero de

dias de consumo.

Tabela 5 - Avaliagdo da variagao do nimero de dias de consumo de bebidas por semana na
pandemia de COVID-19 entre estudantes universitarios da Universidade Federal de Ouro

Preto, Ouro Preto, 2020

Frequéncia Porcentagem
Diminuiu o nimero de dias/semana 380 41,9%
Manteve o numero de dias/semana 362 40,0%
Aumentou o numero de dias/semana 164 18,1%
906 100%

Fonte: Produzido pelos autores



Na tabela 6, as frequéncias de consumo de bebida alcodlica pelos estudantes sao
comparadas antes e ap0s o inicio da pandemia. Antes da pandemia, 19,3% dos estudantes
consumiam bebidas dois ou mais dias por semana, e essa frequéncia caiu para 15,3% com a
pandemia. Esse valor foi estatisticamente significativo em relagdo aos homens, mas ndo em
relagcdo as mulheres. Também houve redugao estatisticamente significativa com os estudantes
com menos de 24 anos, brancos, solteiros, com renda familiar superior a trés salarios

minimos, heterossexuais € do curso de humanas.

Tabela 6 - Consumo de bebidas alcodlicas antes e apds o inicio da pandemia do COVID-19

entre estudantes universitarios da Universidade Federal de Ouro Preto, Ouro Preto, 2020
Antes pandemia: Ap6s o inicio da
consumia bebidas pandemia: consumia

Caracteristicas alcoolicas dois dias ou bebidas alcoodlicas dois P-valor
mais / semana dias ou mais / semana
Toda a amostra 907 175 (19,3%) 139 (15,3%) 0,016
Sexo
F 610 115 (18,9%) 98 (16,1%) 0,187
M 297 60 (20,2%) 41 (13,8%) 0,025
Faixa etaria
< 24 anos 529 112 (21,2%) 74 (14,0%) 0,001
> 24 anos 378 63 (16,7%) 65 (17,2%) 0,913
Cor da pele
Branco 477 105 (22,0%) 72 (15,1%) 0,004
Na&o branco 430 70 (16,3%) 67 (15,6%) 0,828
Estado civil
Solteiro, viivo ou 863 168 (19,5%) 128 (14,8%) 0,006
divorciado
Casado / unido estavel 44 7 (15,9%) 11 (25,0%) 0,219
Renda familiar
Até 3 SM 447 71 (15,9%) 61 (13,6%) 0,353
>3 SM 460 104 (22,6%) 78 (17,0%) 0,021
Moradia
Sozinho ou em o o
penso/hotel ¢ outros 93 11 (11,8%) 17 (18,3%) 0,210
Com familia ou 291 30 (10,3%) 36 (12,4%) 0,471
familiares
Republica, alojamento
ou apartamento/ casa 523 134 (25,6%) 86 (16,4%) <0,001
com outras pessoas
Orientagao sexual
Heterossexual 651 126 (19,4%) 96 (14,7%) 0,019
Homossexual, bissexual 256 49 (19.1%) 43 (16.8%) 0.512
ou assexual
Curso
Ciéncias da vida 202 31 (15,3%) 32 (15,8%) 1,000
Ciéncias exatas 395 73 (18,5%) 56 (14,2%) 0,086
Ciéncias humanas 305 71 (23,3%) 49 (16,1%) 0,014

Nota: Os p-valores referem-se ao teste Qui-Quadrado de McNemar.
Fonte: Produzido pelos autores.
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A Tabela 7 mostra a regressao logistica multivariada. Houve uma associagao entre o
uso abusivo de alcool e estudantes que moram com outras pessoas (OR 1,706; IC 95% 1,140-
2,590), trabalham fora (OR 1,435; IC 95% 1,052-1,954), pararam de fumar (OR 2,594; IC
95% 1,823-3,696) ou fumam atualmente (OR 2,817; IC 95% 1,864-4,270), usam drogas
ilicitas (OR 4,415; 1C 95% 2,909-6,823), praticam atividade fisica (OR 1,657; IC 95% 1,273-
2,165) e com estresse severo ou extremamente severo no questionario DASS-21 (OR 1,634;

IC 95% 1,167 —2,290).

Tabela 7 - Analise multivariada por meio da regressao logistica binaria para ocorréncia de
uso abusivo de alcool e fatores associados em estudantes da Universidade Federal de Ouro

Preto, 2020
Variaveis OR IC 95% OR P-valor
Constante 0,135 (0,083; 0,214) <0,001
Situagdo de moradia
Sozinhos - - -
Com familiares 1,199 (0,790; 1,846) 0,401
Com outras pessoas 1,706 (1,140; 2,590) 0,011
Atividade remunerada
Nao - - -
Sim 1,435 (1,052; 1,954) 0,022

Uso de cigarro

Nunca fumou - - -

Parou de fumar 2,594 (1,823; 3,696) <0,001

Fuma atualmente 2,817 (1,864; 4,270) <0,001
Uso de drogas ilicitas

Sim 4,415 (2,909; 6,823) <0,001

Nao - - -
Atividade fisica

Sim 1,657 (1,273; 2,165) <0,001

Nao - - -

Stress DASS-21
Normal - - -
Leve ou moderado 1,183 (0,881; 1,590) 0,265
Severo ou extremamente

1,634 (1,167; 2,290) 0,004
severo

Nota: P-valor teste de Hosmer-Lemeshow: 0,575.
Fonte: Produzido pelos autores.

56



Discussdo

Alguns fatores podem influenciar no uso de bebidas alcoolicas entre estudantes
universitarios. Os resultados deste estudo mostraram que o uso abusivo de alcool entre os
estudantes de graduagao da UFOP mostrou-se associado a morar com outras pessoas, exercer
atividade remunerada, fumar ou ter parado de fumar, ser usuario de droga ilicita, praticar
atividade fisica e ter estresse severo ou extremamente severo no questionario DASS-21.

A prevaléncia de uso de bebidas alcoolicas dos estudantes universitarios participantes
deste estudo mostrou-se superior a populacio em geral (66,8% x 43,1%) '), o que reforga
ser esse um grupo vulneravel para uso abusivo e dependéncia ?*. Todavia, essa prevaléncia
estd um pouco abaixo dos 75% observado no I Levantamento Nacional sobre o Uso de
Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre Universitarios das 27 capitais brasileiras de 2010 (9,
Um estudo realizado com 202 graduandos do curso de medicina de uma universidade do
centro-oeste do estado de Minas Gerais mostrou prevaléncia de 76,6% 1%, Outros estudos,
como um realizado no estado do Rio de Janeiro, com 265 estudantes de medicina, mostrou
prevaléncia de 81,1% 199; outro na Universidade Federal do Rio de Janeiro, envolvendo 124
alunos, encontrou 79,8% de prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas. Um outro estudo
realizado na Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, na regido Nordeste, mostrou
prevaléncia de 70,18% 1% Coakley et al.(2021), num estudo realizado em uma grande
universidade americana, encontrou que 78,3% ji consumiram bebidas alcodlicas !9,

Este estudo encontrou consumo abusivo em 35,1% da amostra, nimero praticamente
igual aos 35% de estudantes de universidades publicas, conforme o I Levantamento Nacional
sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre Universitarios das 27 capitais
brasileiras de 2010 ¥, Penna et al. (2021), estudando 466 estudantes de uma faculdade
particular de medicina em Minas Gerais encontrou 33% de consumo abusivo (106). Outros
estudos realizados com universitarios do Nordeste brasileiro acharam ntimeros parecidos:
40,1% 19 ¢ 36% (104,

Houve maior chance de consumo abusivo entre estudantes que moram com outras
pessoas quando comparados com quem mora sozinho ou com familiares (OR 1,706 IC 95%
1,140-2,590). Ryerson et al. (2021) discutem a importancia da familia como fator protetor
contra o consumo abusivo de alcool, que isso poderia ser um efeito positivo durante a
pandemia quando estudantes voltaram para as suas casas para estudo remoto 1%, Vieira et
al. (2019) apontaram a associagdo entre morar sem 0s pais ou responsaveis e ingerir bebidas

alcodlicas em estudo com 753 adolescentes escolares de Aracaju '?2). A Pesquisa Nacional
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de Saude do Escolar de 2015 mostrou também que, quanto menor a supervisdao dos pais,
maior o consumo de bebidas 2. Este achado também foi semelhante ao de estudantes de
medicina de uma universidade do centro-oeste no qual o consumo de bebidas alcoolicas teve
associagio significativa com o fato de nio morar com a familia (1%,

Houve associacdo entre ter uma atividade remunerada ¢ o consumo abusivo de
bebidas (OR 1,435; IC 95% 1,052-1,954). Observou-se neste estudo que mais da metade dos
estudantes (54,1%) vem de familias com renda familiar de até trés salarios minimos e apenas
37% moram com a familia. Assim, pode-se inferir que muitos estudantes vém de familias de
renda baixa e precisam arcar como os custos de moradia, o que dificultaria a compra de
bebidas alcdolicas. Ter uma renda pode, entdo viabilizar o acesso as bebidas. Outros estudos
mostraram a mesma relagio entre uso de bebidas e trabalhar fora @ (123,

Este estudo mostrou associacdo entre uso abusivo e tabagismo tanto em relacdo a
quem ja parou de fumar (OR 2,594 1C95% 1,823-3,696) quanto a quem fuma atualmente
(OR 2,817 IC 95% 1,864-4,270). Essa relagdo vem sendo descrita na literatura com maiores
prevaléncias de consumo de bebidas entre os tabagistas % (129,

A relacdo mais forte observada neste estudo foi entre uso abusivo de alcool e drogas
ilicitas (OR 4,415; IC 95% 2,909-6,823). Esta associagio é bem descrita na literatura 7 ¢
%) ¢ traz os riscos de dependéncia quimica de ambas as substancias, além de seus prejuizos
combinados.

A utilizagdo de multiplas drogas € um fator preocupante para a satide publica, ainda
mais pela possibilidade disso estar associado a doencas mentais. Na literatura internacional,
por exemplo, o uso multiplo de drogas ¢ subdividido em ‘uso simultaneo de multiplas drogas’
e ‘uso concorrente de multiplas drogas’ e a ‘uso das drogas em uma mesma ocasido ou em
momentos diferentes’. O uso de drogas em um mesmo momento ¢ a modalidade mais
perigosa, pois elas interferem na questdo dos mecanismos farmacocinéticos e
farmacodinamicos, além de poderem formar substancias intermedidrias e potencialmente
mais toxicas em relagdo ao seu uso isolado. Em termos de repercussio académica, os usuarios
de multiplas drogas tém pior desempenho por faltarem mais as aulas, estudarem menos e
socializarem mais. Em levantamento sobre uso de drogas entre universitarios, 47,8% desses
afirmaram usar multiplas drogas por motivos puramente pessoais (porque gostavam ou lhes
possibilitavam esquecer dos problemas cotidianos) ¥,

Houve associacao positiva entre o uso abusivo de alcool e a pratica de atividade fisica.
Apesar de parecer paradoxal, considerando que as praticas de atividade fisica recreacional e

de esportes tém sido utilizadas como método para prevenir ou retardar o uso de drogas entre
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adolescentes, outros estudos mostram essa associacdo!?®. Lisha e Sussman (2010)
realizaram uma revisdo de estudos que mostrou que, dos 29 estudos que examinavam a
relacdo entre esporte e consumo de bebidas alcoolicas, em 22 deles a participacao em esportes
estava associada a indices maiores de consumo de bebidas, sete ndo encontraram relagao e
apenas dois mostraram relagdo inversa, ou seja, o envolvimento nos esportes estava
relacionado a redug¢dao do consumo alcoolico. A conclusdo deles € que, em geral, o uso de
alcool esta aumentado entre os que praticam esportes em relagdo aos que ndo praticam (126,
Bezerra et al. (2015) discutem que uma possivel explicagdo para isso seja que a pratica de
atividade fisica nos finais de semana esteja associada a eventos sociais e de lazer nos quais o
consumo de bebidas estd normalmente vinculado %7,

Além disso, os resultados indicaram a associagdo entre o estresse severo ou
extremamente severo € o uso abusivo de alcool (OR 1,634 1C95% 1,167-2,290), o que ¢
consistente com outros estudos. Flaudias et al. (2021) conduziram um estudo com estudantes
de quatro universidades francesas que apontou que os problemas relacionados ao alcool eram
mais prevalentes entre estudantes estressados e que o nivel de estresse ¢ menor nos estudantes
com maior nivel de suporte social 1>?), Outros estudos apontaram na mesma direcio (!!1 (128,
Isso ¢ particularmente importante no caso dos estudantes da UFOP que s3o, na maioria,
oriundos da classe média ou baixa as quais o impacto da pandemia foi e ainda se mantém
mais acentuado (1*). Trata-se de um grande risco, porque, com estudantes universitarios, o
consumo relacionado ao estresse estd associado aos problemas que podem advir do consumo
de alcool !?®. Por outro lado, Mohr et al. (2021) observaram que os participantes de seu
estudo aumentaram o nimero de ocasides em que consumiam bebidas, mas ndo o volume
total ingerido. Os autores concluiram que, nesse caso, trata-se potencialmente de um
mecanismo para aliviar o estresse ¢7).

A comparac¢do de padrao de consumo em nimero de dias de consumo por semana
mostrou uma importante reducdo de 41,9% entre os participantes, enquanto 40,0%
mantiveram o padrdo e apenas 18,1% o aumentaram. A esse respeito, ndo ha consenso na
literatura. Ryerson et al. (2021) conduziram um estudo numa grande universidade do
nordeste dos Estados Unidos e observaram uma drastica redug¢do no consumo de bebidas,
bem como apontaram alguns fatores que podem explicar isso: fechamento de bares
tradicionalmente frequentados por estudantes, o fato de os estudantes retornarem a casa dos
pais e isso ser um fator protetor, a redugdo da pressdo dos amigos para consumir bebidas, a
mudanga na ingestao caldrica e na atividade fisica e perda de oportunidades de ganhar

dinheiro 2. Graupensperger et al. (2021) também observou a reducio do consumo de 4lcool
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entre os estudantes, bem como na percep¢ao deles sobre o comportamento dos outros
estudantes no sentido de estarem consumindo menos bebida. Esse estudo aponta que a
mudanga na percep¢do dos colegas em relagdo ao comportamento quanto ao uso de bebidas
fortemente se relaciona a mudanca no préoprio padrao comportamental da pessoa em questao.
Em outras palavras, se uma pessoa pensa que os colegas estdo bebendo pouco, essa pessoa
também vai beber pouco ?. Se, pelo contrario, ela acredita que os colegas estdo bebendo
muito, ela também vai beber muito. Jaffe et al. (2021) avaliaram o padrdo de consumo de
bebidas de 1.365 universitarios durante a pandemia e encontraram que 83,5% mantiveram ou
diminuiram o uso de alcool, com reducao principalmente dos que voltaram para a casa dos
pais 9. Em um estudo transversal com estudantes belgas, Bollen et al. (2020) encontraram
que 68,2% dos estudantes reduziram o consumo de bebidas, especialmente aqueles
consumidores que bebiam demasiadamente, e somente 17,2% aumentaram ©%. Coakley et
al. (2021), todavia, em estudo com 777 universitarios norte-americanos, observaram que
46,7% dos estudantes aumentaram o consumo de bebidas em fun¢do da pandemia da
COVID-19 9,

Assim, esta discussdo sobre os achados deste estudo trouxe a baila varios outros
estudos correlatos tanto para corroborar quanto para apontar analises diversas sobre as
mesmas categorias aqui confrontadas. Contudo, o estudo também apresenta algumas
limitagdes. Uma delas é que, por se tratar de um estudo transversal, ndo € possivel estabelecer
uma relacdo de causalidade entre as variaveis. Outra limitacdo € o fato de a pesquisa ter sido
realizada em uma unica universidade federal, localizada no interior de Minas Gerais, no
contexto de uma pandemia em curso, o que impossibilita prever em que grau os achados
podem ser generalizados para outras populacdes e eventos. Considerando que a amostra ndo
foi escolhida de forma probabilistica, mas por conveniéncia, os resultados podem nao refletir
a totalidade dos estudantes da instituicdo em pauta. A taxa de resposta (11,52%) foi abaixo
do ideal, embora isso ndo necessariamente cause um viés no resultado desse tipo de estudo
(130) " Utilizou-se questiondrio autoaplicado, com algumas questdes referentes a fatos
ocorridos no passado e, em funcdo disso, pode ter havido viés de memdoria. Outra limitagdo
foi a ndo quantificacdo do consumo alcodlico dos participantes. A analise da alteracdo do
padrao foi feita apenas em relagdo ao nimero de dias de consumo, sem avaliar a quantidade
/ volume consumido. Desse modo, ndo se pode avaliar as situagdes em que as pessoas podem
ter aumentado o niumero de dias de consumo, sem aumentar a quantidade total, como foi
observado no estudo realizado por Mohr ¢”). Uma consideragdo final é que os dados foram

coletados em julho e agosto de 2020, sendo retrato daquele momento. Apesar dessas

60



61

limitagdes, este estudo trouxe importantes informacdes sobre o consumo de bebidas
alcodlicas entre estudantes da UFOP, assim como os principais fatores associados a isso, o
que pode possibilitar o desenvolvimento de estratégias de prevengdo e prote¢do dos mais

vulneraveis. Também pode motivar mais estudos sobre o tema.

Consideracoes finais

Os estudantes universitarios constituem populacdo vulneravel para o consumo de
bebidas alcodlicas e uso abusivo dessas substancias, especialmente os que tém menos suporte
social e que fazem uso de outras drogas. Apesar das preocupagdes com relacdo ao uso de
bebidas durante a pandemia, este estudo sugere que, na média, houve importante redugao no
consumo desde que a pandemia da COVID-19 comegou. Tal redugdo, embora possa ser vista
como um fato positivo neste momento, merece ateng¢ao na ocasido do retorno as atividades
presenciais na universidade, uma vez que os estudantes estardo expostos as situacdes que
favorecem o uso abusivo de bebidas alcodlicas em conjunto com os fatores estressores pos-
pandemia.

Os estudantes universitarios constituem populacdo vulneravel para o consumo de
bebidas alcoodlicas e uso abusivo dessas substancias, especialmente os que t€m menos suporte
social e que fazem uso de outras drogas. Apesar das preocupagdes com relacdo ao uso de
bebidas durante a pandemia, este estudo sugere que, na média, houve importante redugdo no
consumo desde que a pandemia da COVID-19 comegou. Tal redugdo, embora possa ser vista
como um fato positivo neste momento, merece atengao na ocasiao do retorno as atividades
presenciais na universidade, uma vez que os estudantes estardo expostos as situacdes que
favorecem o uso abusivo de bebidas alcodlicas em conjunto com os fatores estressores pos-
pandemia.

Virias estratégias devem ser implementadas para enfrentar o problema do uso abusivo
de bebidas no retorno as atividades presenciais. A conscientizagao da comunidade académica
¢ um passo importante no enfrentamento do problema e a UFOP j4 tem algumas experiéncias
neste sentido que deveriam ser intensificadas, especialmente no retorno as aulas, como, por
exemplo, a campanha “Avalie Seu Consumo”, que trabalha com distribui¢do de material
(camisetas, cartazes, banner, marcadores de livros, adesivos) e campanhas publicitéarias
(postagem facebook, vinhetas de TV, spots de radio) que abordam a questdo do alcool e

drogas, sempre focando na reflexdo e na ampliagio da autonomia, fugindo da raiz



proibicionista. A realizacdo periodica de foruns de pais de estudantes de graduagao € outra
experiéncia interessante que merece ser intensificada, ainda mais se pensando que as
plataformas digitais podem permitir a participagdo das familias que moram distante de Ouro
Preto. Seria interessante motivar os professores a trabalhar o assunto em sala de aula,
permitindo rodas de conversa em que todos possam expressar suas ideias, preocupacdes €
angustias. Por fim, importante a manutencao do trabalho de pesquisa em relacao a populagao
universitaria, inclusive podendo-se pensar em um censo universitario realizado as renovagdes
de matriculas para aumentar a representatividade da amostra, podendo chegar a quase 100%,
trazendo assim informagdes mais fidedignas para o planejamento das politicas publicas
voltadas para essa populacgao.

A continuidade do projeto PADu COVID ¢ fundamental para o acompanhamento

dessa populacao.

Declaracao de conflito de interesses: nenhum.
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Anexo B — Questionario

Projeto: Sintomas de transtorno de ansiedade e depressao entre estudantes universitarios de Minas

Gerais: prevaléncia e fatores associados

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. IDENTIFICACAOQ DO ALUNO
(Nesse mddulo do questiondrio serdoe abordadas questdes referemtes ao senw vincule atual com a
Universidade que vocé frequenta)

1.1) Numero de matricula: (Exemplo: 15.1.7023)

1.2) E-maal:

1.3) Curso:

1.4) Em qual Instituicio de Ensino Superior vocé esta matriculado (a)?
( )1- UFOP ( )2- UniBH

1.5) Considerando a maiona das disciplinas em que vocé se encontra matriculado (a), qual o periodo que vocé
cursa amalmente?

2.1) Qual a sua data de nascimento? (Exemplo: 05/05/1990) _ /  /

2.2) Qual sua cidade e estado de origem? (Considere cidade de origem aguela que vocé vive com seus
pais/responsaveis). (Exemplo: Ouro Preto/MG):

23) Em qual cidade e estado vocé estdi residindo atwalmente? (Exemplo: Quro Preto/MG):

24) Com relagio a sua situacio de moradia, com quem vocé mora na cidade que faz graduacio?

{ ) 1- Sozinho(a) { ) 6- Em pensio/hotel'hostel/pousada

( ) 2- Com meus familiares (pai’'mae/irmios) { ) 7- Em republica (federal ou particular)
( ) 3-Na casa de um outro fanuliar/parente { ) 8- Em alojamento estudantil

( ) 4- Com ofa conjuge/parceiro(a) e/ou filho(a)(s) ( ) 9- Outro:

( ) 5- Divido apartamento/casa com oulras pessoas

2.5) Em relacio 4 raga/cor, como vocé se considera?

( ) 1- Branco { )4- Amarelo
( ) 2-Pardo { ) 5- Indigena
( }3-Negmo { ) 6- Outro

2.6) Qual o seu sexo biologico?
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Projeto: Sintomas de transtorno de ansiedade e depressio entre estudantes universitarios de Minas

Gerais: prevaléncia e fatores associados

( ) 1- Femimino { ) 2- Masculino

2.7} Qual a sua orientacio sexual?

{ ) 1- Homossexual { ) 2- Heterossexual { ) 3- Bissexual { )4 Assexual
2 8) Qual seu estado c1vil?

( ) 1- Solteiro ( ) 2-Casado/Unido estavel { ) 3-Viavo { ) 4-Divorciado

2 9) Levando em consideracio a casa de seus pais/responsaveis. qual € o grau de tnstrugdo do (a) chefe da
familia? (Considere como chefe da familia a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilia).

() 1- Analfabeto ( ) 6- Médio incompleio

{ ) 2- Fundamental I ou primeiro grau ou primario incompleto () 7- Médio completo

{ ) 3- Fundamental I ou primeiro grau ou primario completo () 8- Supenor incompleto
()} 4- Fundamental IT incompleto () 9- Supernior completo

() 5- Fundamental IT completo

2.10) Qual € a renda bruta mensal somando todos os membros da sua familia?
( ) 1-Menos de 1 salario minimo (menos de RS 1.045.00)

( )2-De 1 a2 saldrios minimos (R$ 1.045.00 —2.090.00)

( )3-De 2 a3 salanos minimos (RS 2.090.00 —3.135.00)

( )4-De 3 a 4 salarios minimos (R$ 3.135.00 — 4.180,00)

( ) 5-De 4 a5 saliros minimos (R$ 4.180.00—5.225.00)

( ) 6-De 5 a 10 salarios minimos (R% 522500 — 10 450,00)

( ) 7- De 10 a 15 salarios minimos (RS 10.450.00 — 15.675.00)

( ) 8- Mais de 15 saldrios mimimos (mais de RS 15.675.00)

2.11) Quantas pessoas dependem dessa renda?

12) Vocé trabalha? Se simi. qual a sua renda bruta mensal?
) 1- Nio trabalho
12- Menos de 1 salno minimo (menos de RS 1.045.00)

2.

(

(

( )3-De 1 a2 salirios minimos (R$ 1.045.00— 2.090.00)
( )4-De 2 a 3 salirios minimos (RS 2.090.00 —3.135.00)
(
(

) 5-De 3 a 4 salarios minimos (R% 3.135.00 —4.180.00)
) 6- Mais de 4 salarios minimos (mais de RS 4.180,00)

2.13) Apos o nicio da pandemia, houve queda na renda familiar?
( )1-Nio

( )2-Sim. de 1 225%

( ) 3-Sim. de 26 2 50%

( )4-Sim. de 512 75%

( ) 5-Sim. de 76 a 100%

2 14) Vocé tem crenca religiosa? Se sim, qual?
( ) 1- Nio tenho ( ) 5- Evangélica ou protestante
{ ) 2- Catolica { ) 6- Judaica



85

Projeto: Sintomas de transtornoe de ansiedade e depressao entre estudantes universitarios de Minas
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{ ) 3- Espirita { ) 7- Afro-brasileira
{ ) 4- Onental’'budismo { ) 8- Outra

3. HABITOS DE VIDA
{Nesse modulo do guestionario serdo abordadas guestdes sobre seus habitos de vida, fais come uso de
bebidas alcodlicas, cigarros e outras drogas, bem como atividades fisicas que vocé realiza e sua
alimentagio)

3.1) Vocé esta em distanciamento/isolamento social?
( ) 1-Nio ( )2-Sim

3.2) Amalmente, quais comportamentos descritos abaixo vocé esta adotando?

Usar mascaras para sair de casa 1-() 2-()

Usar méscaras para receber pesscas ou produtos que sio entregues na 1-() ()
minha casa i

Ewitar tocar nos olhos. nanz e boca apds contatos com superficies ou

pessoas fora de casa 1-0) 2-()
Manter distancia de no minimo 1.5m de outras pessoas quando esta fora .

e 1-0) 2-0)
Trocar as roupas quando chega em casa 1-() 2-0)
Tirar os sapatos quando chega em casa 1-() 2-0)
Lavar as mios com agua e sabdo ou passar alcool em gel sempre que 1-0) 2-()

chega em casa ou recebe algum produto

Higienizar com agua e sabio ou com ilcool todos os produtos 1-() 2-()
adquiridos fora do domicilio =
Evitar aglomeragdes de pessoas como festas, churrascos, encontros ou
bares/restaurantes cheios

3.3) Em fungio da pandemia, vocé estd tendo quais tipos de atividades ou disciplinas na sua Universidade
(Pode marcar mais de uma opgdo)-

( ) 1- Nenhuma atividade

{ ) 2- Atividades de pesquisa

{ ) 3- Atividades de extensio

( ) 4- Disciphinas de forma remota

{ ) 5- Disciplinas presenciais

3.3.1) Quantas disciplinas vocé estid cursando atualmente?

3.4) Quais dificuldades vocé esta enfrentando para lidar com a graduacio durante a pandemia? (Pode marcar
mais de uma opgda)

( ) 1- Falta de acesso ou acesso num & internet

{ ) 2- Diminmigio de renda

( ) 3- Ter que cuidar de filhos ou familiares

( ) 4-Nio ter um espaco mais reservado para estudar e fazer as atividades da Universidade

{ ) 5- Ajudar nas tarefas domesticas ou em atividades que geram renda para a familia

( ) 6- Outro. Qual?
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3.5) Apos a pandemua, sua carga horina de trabalho/estudo:
( }1- Continua a mesma

{ ) 2- Dimunuu

( ) 3- Aumentou

3.6) Como tem sido sua rotina de atividades? (Pode marcar mais de uma opgdo)
{ ) 1- Fico em casa o tempo todo

{ ) 2- Saio apenas para necessidades essenciais como comprar comida/remédios
( )} 3- Saio de vez em quando para visitar familiares e amigos

( }4- Sawo as ruas para me exercitar

( ) 5- Saro as ruas para passear com o cacherro

( ) 6- Sato todos os dias para trabalhar ou owtra atividade regular

( )} 7- Sato alguns dias na semana para trabalhar

Uso de bebidas alcodlicas

3.7) Vocé consome bebida alcoolica?

( )1-Nio { ) 2-Sim

3.7.1) Antes do inicio da pandemia. com que frequéncia vocé costumava consunur alguma bebida alcodlica?
( }1-De 1 a2 vezes por semana { ) 4- Todos os dias (incluindo sabado e domingo)

{ }2-De 3 a4 dias por semana { ) 5- Menos de 1 dia por semana

( }3-De 5 a6 dias por semana () 6- Menos de 1 dia por més

3.7.2) Apés o inicio da pandemia. com que frequéncia vocé costuma consumir alguma bebida alcodlica?

( )1-De 1 a2 vezes por semana { ) 4- Todos os dias (incluindo sibado e domingo)
{ )2-De 3 a4 dias por semana () 3- Menos de 1 dia por semana
{ }3-De 5 a6 dias por semana () 6- Menos de 1 dia por més

3.7.3) Nos ultimos 30 dias. vocé chegou a consumir cmco ou mais doses de bebida alcodlica (caso seja do
sexo masculino) ou 4 ou mais doses de bebida alcodlica (caso seja do sexo feminino) em uma tnica ocasido?
(Considere wma dose de bebida alcodlica equivalente a uma lata de cerveja eu uma taga de vinho au uma
dose de cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada).

( ) 1-Nio ()2-Sim

Uso de cigarros, produtos do tabaco (charuto, cigarrilha, cachimbo, cigarros de crave (ou de Bali) e
narguilé) e outras drogas

3.8) Atualmente. vocé fuma cigarro ou algum outro produto do tabaco?
( ) 1-Nio. nunca fume1

( }2-Nio. pare1 de fumar ha mais de seis meses

( ) 3-Nio, parer de fumar ha menos de seis meses

{ }4- S1m. fumo desde antes do micio da pandenua

( ) 5- 5im. comecei a fumar apos o inicio da pandenua
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3.8.1) Em geral. quantos cigarros vocé fuma por dia?

3.9) No altimo ano, vocé fez uso de alguma droga ilicita como maconha, haxixe, cocaina, erack excstasy, heroina,

lolo, bala, doce?

( )1-Nio { ) 2-Sim

3.9.1) Cite o nome da droga ilicita 1 que vocé faz
ou fez uso nos ultimos 30 dias

3.9.2) Por qual motivo vocé fez uso dessa droga
ilicita 17

1- Por diversio

2- Para dormar

3- Para potencializar os estudos
4- Qutros

3.9.3) Ha quanto tempo vocé utiliza a droga ilicita
1

1- Menos de 1 ano
2- Mais de 1 ano

3.9.4) Vocé dexou a droga ilicita 1 nos altimos 7
dias?

1- Nao

2- Sim. por ter eferto adverso (colateral)
3- Sim. por falta de dinheiro para comprar
4- S1m, decidi interromper o uso

5- Quiro motivo

3.9.5) O consumo da droga 1licita 1 ocorren apos o | 1- Nio
ingresso na Umiversidade? 2- Sim
3.9.6) O consumo da droga ilicita 1 se intensificou | 1- Nio
apos o ingresso na Universidade? 2- Sim
3.9.7) Vocé comecou a usar a droga ilicita 1 apos o | 1- Nio
inicio da pandemia? 2- Sim

3.9.8) Apds o tnicio da pandemia. o consumo da
droga 1licita 1:

1- Continua o mesmo
2- Aumentou (dias da semana ou vezes por dia)
3- Diminuiu (dias da semana ou vezes por dia)

3.9.9) Voceé faz ou fez uso nos ultimos 30 dias de outra droga ilicita?

( ) 1-Nio

{ ) 2- Sum (vai para a pergunta sobre a droga ilicita 2)

87

Atividade Fisica e Comportamento Sedentario

3.10) Nos tltimos trés meses. vocé praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte? (Ndo considere
Jfisioterapia).
( ) 1-Nio (pule para questio 3.11) ( )2-Sim

3.10.1) Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que vocé praticou?

Caminhada
Caminhada em esteira

()1-C 10- Artes marcias e luta (juu-jitsu, karaté judd, boxe,
()2- muay thai. capoeira)

{ )3-Comda 11- Bicicleta (inclui ergométrica)

{ ) 4- Corrida em esteira 12- Futebol/futsal

{ ) 5- Musculacio 13- Basquetebol

{ ) 6- Ginastica aerobica (spmnmg. step, jump) 14- Voleibol/futevéler

{ ) 7- Hidrogimastica 15- Ténis
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Gerais: prevaléncia e fatores associados
( ) 8- Ginastica em geral (alongamento_ pilates,  16- Danca (balé. danca de salio. danca do ventre)

1083) 17- Outros
{ ) 9- Natagio

3.10.2) Quantos dias por semana vocé costuma praticar exercicio fisico ou esporte (caminhada, cornda.
musculagio. treino funcional pilates. crossfit. yoga, etc).

dias
3.10.3) No dia que vocé pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?

Minutos

3.11) Antes do micio da pandenua. de segunda a sexta-feira. quanto tempo em média voceé fica sentado (incloa
o tempo usado para celular, TV, computador. tablet. livros, carro e dnibus) por dia? horas

3.12) Amalmente, de segunda a sexta-feira. quanto tempo em média vocé fica sentado (inclua o tempo vsado
para celular, TV. computador, tablet, livros, carro e dmibus) por dia? horas

Alimentacio e Nutricao

3.13) Nos ultimos 30 dias, quantos dias da semana vocé costuma comer:

Feydo (ou soja, ervilha. lentilha, grio de bico)? | () 1- Quase nunca/nunca

() 2-De1a?2 dias por semana

()} 3- De 3 a 4 dias por semana

() 4- De 5 a 6 dias por semana

{ } 5- Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
Oleaginosas (castanha, amendoim. nozes. | () 1- Quase nunca/nunca

améndoas, macadimia, entre outros)? ()2-De 1 a2 dias por semana

() 3- De 3 a 4 dias por semana

{ }4- De 5 a 6 dias por semana

{ } 5- Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
Verdura ou legume (alface. tomate, couve. | () 1- Quase nunca/nunca

cenoura, chuchu, bemnjela. abobrmmha — mde | () 2- De 1 a 2 dias por semana

considerar batata, mandioca on inlame)? () 3- De 3 a 4 dias por semana

( )4- De 5 a 6 dias por semana

() 5- Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
Carne vermelha (bo1 e porco)? { } 1- Quase nunca/nunca

()2-De 1a2 dias por semana

{ }3-De 3 a 4 dias por semana

( }4- De 5 a 6 dias por semana

() 5- Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
{ } 1- Quase nunca/nunca

{)2-De1a?2 dias por semana

() 3- De 3 a 4 dias por semana
()
O
0

Frango/galinha?

4- De 5 a 6 dias por semana
5- Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
1- Quase nunca/nunca

Frutas?
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{)2-De 1a2 dias por semana
() 3- De 3 a 4 dias por semana
( }4- De 5 a 6 dias por semana
() 5- Todos os dias {inclusive sabado e domingo)

Refrigerante ou suco artificial (pd, camxinha ou
garrafa)?

() 1- Quase nunca’'nunca

{)2-De 1a?2 dias por semana

{)3-De 3 a4 dias por semana

{ }4- De 5 a 6 dias por semana

{ ) 5- Todos os dias {inclusive sibado e domingo)

Bebidas achocolatadas ou iogurte com sabor?

() 1- Quase nunca/nunca

{)2-De 1 a2 dias por semana

{ ) 3- De 3 a 4 dias por semana

( }4- De 5 a 6 dias por semana

() 5- Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

Biscoito industrializado (de pacote)?

{ ) 1- Quase nunca/nunca
{)2-De 1 a2 dias por semana
() 3- De 3 a 4 dias por semana
}4- De 5 a 6 dias por semana
)} 5- Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

Salgadinho de pacote (Cheetos, Doritos,
Fandangos. Batata Ruffles ou qualquer outra
marca)?

1- Quase nunca/nunca

2- De 1 a 2 dias por semana
3-De 3 a 4 dias por semana
4- De 5 a 6 dias por semana

Macarrio ou sopas mstantineas?

1- Quase nunca'nunca

2-De 1 a 2 dias por semana
3-De 3 a 4 dias por semana
4- De 5 a 6 dias por semana

)
)
)
)
) 5- Todos os dias (inclusive sibado e domingo)
)
)
)
)
)

5- Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

Hamburguer, linguiga. salsicha ou frios como
mortadela, salame. presunto, peito de peru?

) 1- Quase nunca/nunca

) 2- De 1 a 2 dias por semana

}3- De 3 a 4 dias por semana

}4- De 5 a 6 dias por semana

) 5- Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

Produtos congelados (pizza, pratos prontos,
nuggets, batata frita)?

} 2- De 1 a 2 dias por semana
}3- De 3 a 4 dias por semana
}4- De 5 a 6 dias por semana
)} 5- Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

Enlatados em conserva (milho, azeitona, seleta
de legumes, palmito)?

) 1- Quase nunca/nunca

}2- De 1 a 2 dias por semana

}3- De 3 a 4 dias por semana

}4- De 5 a 6 dias por semana

} 5- Todos os dias {inclusive sibado e domingo)

Pio de forma. de hambirguer ou de cachorro
quente?

} 1- Quase nunca/nunca

}2- De 1 a 2 dias por semana

) 3-De 3 a 4 dias por semana

}4-De 5 a 6 dias por semana

5- Todos os dias (inclusive sibado e domungo)

Guloseimas e doces (bala, cluclete, bombom,
sorvete industrializado. gelatina e chocolate
etc.)?

1- Quase nunca/nunca
2-De 1 a 2 dias por semana
3-De 3 a 4 dias por semana

(
(
{
(
(
(
(
(
(
(
(
{
(
(
(
{
(
{ ) 1- Quase nunca/nunca
(
(
(
(
(
(
{
(
{
{
(
(
(
(
(
(
(

LY N
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( }4- De 5 a 6 dias por semana
() 5- Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

Troca a comuda do almoco por sanduiches, | () 1- Quase nunca/nunca

salgados. pizza ou outros lanches? ()2-De1a?2 dias por semana

{ ) 3-De 3 a 4 dias por semana

() 4- De 5 a 6 dias por semana

{ ) 5- Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

Troca a comida do jantar por sanduiches. | () 1- Quase nunca/nunca

salgados. pizza ou outros lanches? ()2-De 1 a?2 dias por semana

() 3-De 3 a4 dias por semana

( }4-De 5 a 6 dias por semana

() 5- Todos os dias (inclusive sabado e donungo)

3.14 ) Nos ulumos 30 dias, quantos dias da semana vocé fez as seguintes refeigdes:

Café da manha } 1- Quase nunca/nunca

) 2- De 1 a 2 dias por semana
) 3- De 3 a 4 dias por semana
}4- De 5 a 6 dias por semana

) 5- Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

Lanche da manhi ) 1- Quase nunca/nunca

) 2- De 1 a 2 dias por semana
)} 3- De 3 a 4 dias por semana
}4- De 5 a 6 dias por semana

) 5- Todos os dias (inclustve sibado e domingo)

Almogo I- Quase nunca/nunca

2-De 1 a2 dias por semana
3-De 3 a 4 dias por semana
4- De 5 a 6 dias por semana

5- Todos os dias (inclustve sabado e domingo)

Lanche da tarde 1- Quase nunca/nunca

2-De 1 a 2 dias por semana
3-De 3 a 4 dias por semana
4- De 5 a 6 dias por semana

5- Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

Jantar 1- Quase nunca/nunca

2- De 1 a 2 dias por semana

4- De 5 a 6 dias por semana
5- Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

Ceia - Quase nunca/nunca

-De 1 a2 dias por semana
-De 3 a 4 dias por semana
- De 5 a 6 dias por semana

1
2
3
4
5- Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

“Beliscar’” no intervalo entre as refeigdes 1- Quase nunca/nunca

2-De 1 a 2 dias por semana
3-De 3 a 4 dias por semana
4- De 5 a 6 dias por semana

5- Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
) 3- De 3 a 4 dias por semana
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
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Autoeficacia para adocio de praticas saudaveis

3.15) Marque o quanto vocé PRETENDE, CONSEGUE ou se sente SEGURO para fazer as agdes abaixo;

Tenho certeza
que nio

Provavelmente

nao

Indiferente
/meutro

Provavelment

e sim

Tenho
certeza que
sim

| Sou capaz de comer
uma  vanedade de
alimentos saudaveis
para manter minha
alimentacio
equilibrada.

[

()

3-()

4-0)

Acredito que tenho o
conhecimento e a

capacidade de escolher

e/ou preparar alimentos 1-0)
saudavels, mesmo fora

de casa.

3-()

4-0)

Sou capaz de modificar
receitas para torma-las 1- ()
mais saudiaveis.

3=1)

4-()

Quando sinto  fome,

posso facilmente

escolher alimentos

saudavels em wvez de 1-0)
opgdes Menos

saudavels.

(]

~{:3

3-()

4-0)

Consigo fazer uma
alimentacio saudavel

mMesmo que eu precise 1- ()
de mais tempo para

1550.

(]

-()

3-()

4-()

Eu pretendo ter uma
alimentagio saudavel

mesmo que en tenha 1oL}
que tenfar varias vezes

até que funcione.

3-()

4-()

Eu pretendo ter uma
alimentagio saudavel
mesmo que eu nio

1-()

receba muito apoio de

3-()

4-()

91
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outras pessoas nas
primeiras tentativas.

Acho dificil escolher
refeicbes ou lanches
sandaveis quando estou 1563 2-() 3-() 4-0) 5-0)
comendo com meus
amigos

Questionario Holandés do Comportamento Alimentar - DEBQ

3.16) Para cada pergunta, vocé deve decidir se ela € verdadeira sobre vocé: nunca. raramente. s vezes.
frequentemente ou muto frequentemente. Marque a opgio que corresponde 3 avaliacdo sobre vocé referente
a cada pergunta. Se julgar necessario, altere alguma resposta.

Vocé sente vontade de comer quando estd irritado(a)? 1- Nunca
2- Raramente

3- As vezes

4- Frequentemente

5- Muito frequentemente

Vocé sente vontade de comer quando nio tem nada para fazer?
amente

5 vezes

requentemente

- Muito frequentemente

Nh
- Rar
_A
- Fro

Nunca
Raramente

Vocé tem vontade de comer quande estd deprimido{a) ou 1-
=
3- As vezes
4-
5-

desanimado{a)?

Frequentemente
Muito frequentemente

Vocé sente vontade de comer quando se sente sozinho? 1- Nunca
2- Ra:amenre

3- Asvezes

4- Frequentemente

5- Muito frequentemente

1- Nunca

2- Raramente

3- As vezes

4 Fr requentemente

5- Muito frequentemente

Vocé sente vontade de comer quando alguém o “deixa para baixo™7

Vocé tem vontade de comer quando esta contrariado{a)? - Nun

- Raramente

- As vezes
requeniemente

*'rI




Projeto: Sintomas de transtorno de ansiedade e depressido entre estudantes universitarios de Minas

Gerais: prevaléncia e fatores associados

{ ) 5- Muito frequentemente

Vocé sente vontade de comer quando vocé sabe que algo | () 1- Nunca

desagradavel esta para acontecer? () 2- Raramente

() 3- As vezes

( ) 4- Frequentemente

5- Muito frequentemente

Vocé sente vontade de comer quando esta ansioso{a), preocupado(a)
ou tenso(a)?

- Frequentemente
5- Muito frequentemente

Vocé sente vontade de comer quande as coisas nio estio indo do seu
jetto ou quando estio dando errado?

- Frequentemente
5- Muito frequentemente

Vocé sente vontade de comer quando esti emocionalmente
abalado(a)?

- Frequentemente
- Muito frequentemente

Vocé sente vontade de comer quando vocé estd entediado(a) ou

1- Nunca
agitado(a)? 2

2- Raramente

3
4- Frequentemente
5- Muite frequentemente

1- Nunca

2- Raramente

3- As vezes

4- Frequentemente

5- Muito frequentemente

Vocé sente vontade de comer quando esti com medo?

1- Nunca

2- Raramente

3- As vezes

4- Frequentemente

5- Muito frequentemente

Vocé sente vontade de comer quando estd desapontado(a)?

S M N N M’ T Ve Mt Ml S’ R T R R T M M Y N’ i R R o S e
U

4. CONDICOES DE SAUDE
(Nesse module do questiondrio serdo abordadas quesides referentes a suq satide geral, mental, qualidade
do sono e uso de medicamentos)

4.1) Qual o seu peso atual em Kg? (Caso vocé nde saiba o seu peso exato, preencha com um valor aproximado
- Exemplo: 63.5)
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4.2) Qual a sua altura atual em metros? (Case vocé ndo saiba a sua altura exata, preencha com um valor
aproximado)

4 3) Em geral, como vocé avalia sua satde?
{ ) 1- Muito boa { ) 3-Regular { ) 5- Muito num
( }2-Boa { )4 Rum

4.4) Comparando com o MESMO "MES™ DO ANO PASSADO. vocé classificaria sua saude em:
{ ) 1- Muito melhor agora

( )2- Um pouco melhor agora

{ )3- Quase a mesma

( }4-Um pouco pior agora

{ ) 5- Muito pior agora

4.5) Vocé estd ou ja foi1 infectado pelo virus da COVID-197

( ) 1-Nio

{ )2- Sim. confirmado com o teste

{ ) 3- Acho que sim, procurei servigo de saide, mas nio fiz o teste

{ }4- Acho que sim, tive os sintomas, mas nio procurei servico de saude

4.6) Algum médico ou outro profissional de sande jd disse que vocé tem:

Hipertensio ou pressio alta? { }1-Nio { )2-Sim
Diabetes ou agicar no sangue? ( }1-Nio ( )2-Sm
Asma ou bronguite? ( }1-Nio ( )2-Sim
Doenca pulmonar cronica? ( }1-Nio ( )2-Sim
Céncer (qualquer tipo)? ( )1-Nio ( )2-Smm
Doenca cronica nos rins? ( ) 1-Nio ( )2-Sim
Alguma doenca no coragio? ( }1-Nio ( )2-Sim
Depressio? ( })1-Nio ( )2-Sim
Ansiedade? { )1-Nio ( )2-Sm
Doenca autoimune? { }1-Nio ( )2-Sim

Outra doenga?

Qualidade do sono

4 7) Por favor, avalie as afirmativas abaixo no que se refere a qualhidade do sono ou insénia (por exemplo,
nas duas altimas semanas) em relagio a:

4.7.1) Diaficuldade em pegar no sono

Nenhuma Leve Moderada Grave Muito grave

0 | 1 2 3 4

4.7.2) Dificuldade em manter o sono

Nenhuma Leve Moderada Grave Muito grave

[
[¥X]

0 | 1 4




Projeto: Sintomas de transtorno de ansiedade e depressio entre estudantes universitarios de Minas

Gerais: prevaléncia e fatores associados

4.7.3) Problema de despertar muito cedo

Nenhum Leve

Moderado

Grave

Muito grave

0 1

2

4

4.7.4) Quanto vocé esta satisfeito ou msatisferto com o padrioe atual de seu sono?

Muito satisfeito Satisfeito

Indiferente

Insatisfeito

Muite mnsatisfeito

] 1

>

1

4

4.8) Em que medida vocé considera que seu problema de sono interfere nas suas atividades diurnas (por
exemplo: fadiga didria, habilidade para trabalhar/ executar atividades didnas, concentragio, memoria,

humor. etc.)
i Interfere de algum , Interfere
Nio interfere Interfere um pouco & Interfere muito
modo extremamente
0 | 1 2 3 4

4 9) Quanto vocé acha que os outros perceb

em que o seu problema de sono atrapalha sua qualidade de vida?

- Percebem um Percebem de i Percebem
Nio percebem Percebem muito
pouco algum mode extremamente
0 1 2 3 4
4.10) O quanto vocé esta preocupado/ estressado com o sen problema de sono?
Nio estou Um pouco De algum modo 5 Extremamente
Muito preocupado
preccupado preocupado preccupado preocupado
] 1 2 3 4

4.11) Que horas vocé costuma dormir? (Exemplo: 22:00)

4.12) Que horas vocé costuma acordar? (Ex

emplo: 08:30)

Saude Mental

4.13) Leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e marque o nimero apropriado 0, 1. 2 ou 3 que

indique o quanto a afirmagio se aplicou a vocé durante a ultima semana, conforme a indicacio:

0- Nio se aplicou de maneira alguma.
1- Aplicou-se em algum grau, ou por num

pouco de tempo.

2- Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo.
3- Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo.

4.13.1 | Achei dificil me acalmar 0l1|2]3
4132 | Senti minha boca seca 01123
4133 | Nio consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0|1 (2(3

95



Projeto: Sintomas de transtorno de ansiedade e depressio entre estudantes universitarios de Minas

Gerais: prevaléncia e fatores associados

Tive dificuldade em respirar em alzuns momentos (ex. respiracio ofegante, ol1

134 falta de ar. sem ter feito nenhum esforgo fisico) £|2
4.13.5 | Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0j1]2]3
4136 | Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes 0l]1]12]3
4.13.7 | Sent1 tremores (ex. nas mios) 0111213
4138 | Sent1 que estava sempre nervoso(a) 0l]112]3

4139 Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panice e parecesse olil2ls

ndicule(a)
4.13.10 | Sent1 que nio tinha nada a desejar o|l112]|3
4.13.11 | Senti-me agitado(a) 011|213
4.13.12 | Achei dificil relaxar 0j1]|]21]3
4.13.13 | Senti-me depressive(a) e sem animo 011|213
410.14 Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava ol1l213
fazendo
4.13.15 | Sent1 que 1a entrar em panico oj1]|]2]3
4.13.16 | Nio consegui me entusiasmar com nada 01213
4.13.17 | Sent1 que nio tinha valor como pessoa oj1]|2]3
4.13.18 | Sent1 que estava um pouco emotivo(a)/sensivel demais 011213
413.19 Sa]_.'lia que meu coracio estavia al_te:adu mesmo ﬂ_:"io #endu fgim nenhum esforco MEIIE
fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca. disritmia cardiaca)
4.13.20 | Senti medo sem motivo 01123
4.13.21 | Sent1 que a vida ndo tinha sentido 0|12 |3

4.14) Alguma vez vocé se feriu de alzuma forma (se cortou, arrancou cabelos, bateu na parede. se queimou)
ou desejou esse ferimento intencionalmente?
( )1-Nio ( )2-Sim

4.14.1) Nos taltimos 12 meses, quantas vezes vocé se ferm intencionalmente?
{ } 1- Nenhuma vez

( 12-1o0u2vezes

{ 13-3 ou 4 vezes

( }4-5 oumais vezes

4.15) Alguma vez “As coisas estavam tio ruins” que vocé pensou bastante sobre morte ou que seria melhor
se esiivesse morto?

{ }1- Nenhuma vez

( )2-Umavez



97

Projeto: Sintomas de transtorno de ansiedade e depressio entre estudantes universitarios de Minas
Gerais: prevaléncia e fatores associados

( }3-Duas vezes

( }4- Mais que duas vezes

4.16) Vocé pensou em tirar a sua propria vida?
( )} 1-Nenhuma vez

( }2-Uma vez

{ }3-Duas vezes

( }4- Mais que duas vezes

4.17) Alguma vez ji tentou suicidio?

()1-Nao ()2-Sim

4.17.1) Vocé tracou um plano para cometer suicidio?
( }1-Nio ()2-Sm

4.19) Nos ultimos 30 dias, vocé usou algum medicamento?
( )1-Nio ( )2-Sim

Agora vamos coletar dados sobre o use de medicamentos. E importante gue se preencha as informacdes de
cada medicamento separadamente, wm a um. Primeiro preencha os dades sobre um nunico medicamento,

que chamaremos de MEDICAMENTO 1.

4.19.1. A) Cite o nome do medicamento 1 que vocé
faz ou fez uso nos ultimos 30 dias

4.19.2. Sobre o medicamento 1: Qual a indicagio
(para que usa o medicamento 1)7

4.193. Ha quanto uitliza o

medicamento 17

fempo voce

1- Uso quando necessanio (Exemplo: em caso de
dor/febre)

2- Menos de 1 ano

3- Mais de 1 ane

4.19 4. Vocé detxou de tomar o medicamento 1 nos
ultimos 7 dias?

1-Nio

2- Sim, esquect de tomar

3- Sim. por ter efeito adverso (colateral)
4- Sim, por falta de dinheiro para comprar
5- Sim, decidi interromper o uso

6- Outro motive

4195 Vocé comecou a usar o medicamento 1 apds
o inicio da quarentena?

1- Nio (vai para a pergunta II1 3 6)
2- Sim (vai para a pergunta [I1.3.5.1)

4.19.5.1. Onde ele foi recertado/recomendado?

1- Consulta médica

2- Qutro profissional de saude

3- Radio/TV/jornal/internet

4- Indicagio de parentes/amigos/vizinhos
5- Por conta propria

4.19.6. Vocé faz ou fez uso nos ultimos 30 dias de
outro medicamento?

( ) 1-Nio
( }2- Sim (vai para a pergunta sobre o medicamento 2)
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5. ESCALA DE SATISFACAQ COM O SUPORTE SOCIAL

| W) De acordo com a sua opinido ou sentimento, ponfue a sua resposta numa escala de 1 a 5 pontos

conforme indicado:

Cinicoido Nio Discordo
] concordo Na

Total- m-::?or 5 e [I.'Id maio1 E:t::e

mente s iscordo parte
Por vezes sinto-me 30 no mundo e sem apoio. 1-() 2.0) () 4-( ) 5-()
Sinto que posso contar com ajuda concreta das () 2() 3-() 4-() 5-()
pessoas de meu convivio durante a pandemia. B
Tenho vianas pessoas com quenl CONVErsar.
mesmo que por telefone. aplicativos de 1= 2.0) 3-() 4-() 5-()
mensagens ou rede social, caso me sinta =
sozimho(a).
Estou satisfeito(a) com o mode como as pessoas 1-() 24 ) 3-() 4-() 5-()
em minha casa estio lidando com a pandenua. : -
Meus familiares tem me ajudado no que preciso 1-() 2 ) 3-() 4-0) 5-()
durante a pandemua. B
Meus amigos tem me ajudado no que preciso 1-() 24) 3-() 4-() 5-()
durante a pandemia. : .
Sinto que meus professores estdo buscando uma
forma de manter meu aprendizado e vinculo com | 1-( ) 24() 303 40 =4
a universidade durante a pandemia.
Sinto que a vniversidade estd buscando uma . :
forma segura e eficiente de manter meu | 1-( ) 2-() 3 () 5-()
aprendizado e vinculo durante a pandemia.
Tenho recebido o suporte financeiro de que () 2() () 4-() 5-()
preciso durante a pandenna. ! N

5. ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA

Marque a alternativa que reflete o quanto vocé recebe dos outros o apoio de que necessita nestas ultimas

duas semanas:

. Nem
}[“,lm Ruim ruim e Boa Muito boa
ruim
nem boa
6.1) Como vocé avaliaria sua qualidade de 3
; = =% 3- 4- 5-
vida? -C) | 2-() (] () ()
Muito Nem .
. Insa- N el Muito
insa- Sy satisfeito | Satisfeito B
o tisfeito satisfeito
tisfeito nem
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insatis-
feito

6.2) Quio satisfeito(a) vocé esti com a sua
saude?

1-()

2-()

3-()

()

5-()

6.3) As questdes seguintes sio sobre o quanto vocé tem senfido algumas coisas nas ultimas duas semanas:

Muit Mai
Nada ma R Bastante | Extremamente
pouce | menos
6.3.3) Em que medida vocé acha que sua dor
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé | 1-{ ) 2-() 3-() 4-0) 5-0)
precisa?
634) O quanto vocé precisa de algum
; ; B - 2 3- 4- 5-
tratamento médico para levar sua vida diaria? E4) =L Q) ©) O
6.3.5) O quanto vocé aproverta a vida? 1-() 2-() 3-() 4-({) -0
6.3.6) Em que medida vocé acha que a sua
i ] = % 3- 4= 5
vida tem sentido? L3 v ) 0 O )
637) O quanto vocé consegue se
N - 2- 3- 4- 3-
concentrar? ) ) 0 O O
6.3.8) Quio seguro(a) vocé se sente em sua
: Hiry = 7 3- 4- 5-
vida diana? -{) (3 0 0) 0
6.3.9) Quio saudavel é o seu ambiente fisico 30 4() 5.0)
(clima. barulho. poluigio. atrativos)? 1-() 2-()

6.4) As questdes seguintes perguntam sobre quiio completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer

certas coisas nestas ultiimas duas semanas.

Muit
Nada e Medio Muite | Completamente
pouco
64 1) Vocé tem energia suficiente para seu
: . ? 3 2 3 4 5
dia-a- dia? () 2-0) 0 ) 0
6.4 2) Vocé € capaz de aceitar sua aparéncia
. 5 2- 3- 4- 5-
! () [20] 30 ) ()
6.4.3) Vocé tem dinheiro suficiente para
: : 2 5. 3- 4- 5
satisfazer suas necessidades? B0 | 20 0 0 0
6.4 4) Quio disponiveis para vocé estio as
i & : : -9 o 0 I [ 3L ) () 5+(.)
imnformacdes que precisa no seu dia-a-dia’
645 Em que medida vocé @ tem
oportunidades de atividade de lazer? =6 | 220) 3-() A 8 ()

6.5) As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios

aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Mtfim Ruim Nem riiin Bom Muito bom
ruim nem bhom

6.5.1) Quio bem vocé é capaz de se

locomover? 1-() 2-() 3-() () >-()
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Muito Bex

-i[lS"I— Insa- satisfeito Satisfei Muito

ih tisfeito nem to satisfeito

tisfeito : oG

insatisfeito
6.5 2) Quio satisfeito(a) vocé esta com o sen 5
" : 3- 4- 5-

S 1-() | 20) () 0 )
6.5.3) Quio satisfeito(a) vocé esta com sua
capacidade de desempenhar as attvidades do | 1-( ) 2-() 3-() 4-( ) 5-0)
sen dia-a-dia?
6.5 4) Quio satisfeito(a) vocé esta com sua .

! - o 3- 4- 5-
capacidade para o trabalho? =k ) =4 0 0 )
6.5.5) Quio satsfeito(a) vocé estd consigo

G i 3 3- 4 5
e () | 20 0 O )
6.5.6) Quio satisfeito(a) vocé estd com suas
relagbes  pessoais (amugos. parentes. | 1-( ) 2-() 3-() 4-() 5-0 )
conhecidos. colegas)?
6.5.7) Quio satisfeito(a) vocé estd com sua
: ; > 3- 4- 5.
vida sexual? =k} | 2200 () () ()
6.5 8) Quio sansfeito(a) vocé estd com o
- . = 1-() | 2-() 3-() £ 5-(2
apoio que voce recebe de seus amigos’
6.5.9) Quio satisfeito(a) vocé esta com as

: : 2. 3- 4 5-
condigdes do local onde mora? 1-() () 0 ) O
6.5.10) Quio satisfeito(a) vocé estid com o

: 3 2 3- 4- 5-
seu acesso aos servigos de sande? -0) 20 ) ) ®
6.5.11) Quio satisfeito(a) vocé estd com o

: = 2 3- 4 5-
seu meio de transporte? 1= ) 200 ) 0 ()

6.0) A questio seguintes refere-se a frequénc

ia vocé sentiu ou expermmentou certas coisas nas ultimas duas

semanas.
Algum F Muito
" requen- :
Nunca as frequen- Sempre
temente
VezZes temente

661) Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como mau humor, | 1-( ) 2-( ) 3-() 4-() 5-()
desespero, ansiedade, depressio?

7.ESCALA DE RESILIENCIA

7.1) Marque a opgio que melhor representa o quanto vocé discorda ou concorda de cada uma das declaracdes

a seguir:

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo

fortemente fortemente
Eu tenho tendéncia a me 1-() 2-() 3-() 4-() 5-()
recuperar  rapidamente
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apos viver momentos
dificeis

Eu tenho dificuldade
para vivenciar eventos
estressantes

2-()

3-()

L

=)

Eu me IECUPETD
rapidamente de eventos 1-( )
estressantes

3-()

E dificil en me recuperar
quande  algo  Tum 1-()
acontece

2-()

3<( 3

Eu costumo atravessar

momentos  estressantes 1-( )
com pouca dificuldade

2-()

31 )

4-()

Eu levo muito tempo
para superar sttnaches 1-()
dificeis na minha vida

2-()

3-()

4]

Ln

%

‘8. ESCALA REDUZIDA DE SOLIDAO

8.1) Abamxo encontram-se varias afirmativas sobre a forma que alguém pode se sentir, pedimos que leia com
aten¢do e marque com que frequéncia vocé se sente como descrito em cada uma das afirmativas abaixo:

Nunca Raramente _-\l_gumas Frequentemente
vezes

Sinto que meus interesses e ideias
nio sio compartilhados por aqueles 1-( ) 2-() 3-() 4-0)
que me rodeiam
Eu sinto que minhas relagdes sociais
sdo superficiais 1-() Foe.d 3-() (3
Eu me sinto carente de companhia

1-() 2-f ) 3-() 1)
Sinto que para mum & dificil fazer
a7, 1-( ) 2-() 3-() 4-()
Eu me smto blogueado(a) e
excluido(a) por outras pessoas 1-() 2-() 3-() =)
Sinto que as pessoas estio ao men

1-( ) 2-() 3-( ) ()

redor. mas ndo estio comigo
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