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 RESUMO 

 A  adolescência  consiste  em  um  período  da  vida  que  ocorrem  mudanças,  não  só  corporais, 
 mas  também  psicológicas,  sociais,  comportamentais  e  culturais.  Esta  é  uma  população  de 
 risco  para  diversas  patologias,  dentre  elas,  a  obesidade,  a  qual  es�ma-se  que  32%  a  59% 
 apresentam  sobrepeso  ou  obesidade.  Em  2019,  com  o  aparecimento  do  vírus  Sars-Cov-2, 
 surgiu  um  novo  fator  de  risco  para  o  desenvolvimento  de  obesidade  neste  público,  visto  que 
 aconteceram  mudanças  importantes  nos  hábitos  de  vida,  decorrente  do  isolamento  social, 
 como  a  dieta,  prá�cas  de  exercício  �sico,  horas  de  sono,  uso  de  substâncias  e  transtornos 
 psiquiátricos.  O  obje�vo  deste  estudo  foi  analisar  o  aumento  da  prevalência  de  obesidade  na 
 adolescência  induzida  por  fatores  relacionados  ao  isolamento  social  no  período  da  pandemia 
 de  COVID-19  por  meio  de  análises  quan�ta�vas  e  compara�vas  na  população  abordada,  a 
 fim  de  iden�ficar  os  principais  fatores  de  risco  para  obesidade  relacionadas  a  este  período. 
 Este  estudo  foi  realizado  por  meio  do  preenchimento  de  formulários  eletrônicos  por 
 adolescentes  de  10  a  19  anos,  os  quais  foram  divulgados  por  meio  da  colocação  de  banners 
 em  locais  públicos  com  grande  fluxo  de  adolescentes,  além  de  busca  a�va,  e  os  resultados 
 foram  analisados  por  meio  de  planilhas  e  gráficos.  Dentre  os  resultados  encontrados,  os 
 par�cipantes  em  2020,  encontravam-se  com  20,5%  de  sobrepeso,  8,6%  de  obesidade  e  2% 
 de  obesidade  grave,  já  em  2022,  foram  observadas  pequenas  alterações  nos  dados  sendo 
 15,9%  de  sobrepeso,  6%  de  obesidade  e  1,3%  de  obesidade  grave.  Conclui-se  que,  apesar  da 
 alta  prevalência  do  excesso  de  peso  na  população  avaliada,  nessa  pesquisa  não  houve  um 
 aumento  considerável  devido  às  condições  da  pandemia  de  COVID-19,  sendo  observado 
 inclusive discreta redução desses índices. 
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 1  INTRODUÇÃO 

 A  adolescência  está  compreendida  entre  as  idades  de  10  a  19  anos  de  acordo  com  o 

 Ministério  da  Saúde  (MS)  e  a  Organização  Mundial  de  Saúde  (OMS)  (58,  47,  13).  Consiste  em 

 um  período  da  vida  que  ocorrem  mudanças,  não  só  corporais,  mas  também  psicológicas, 

 sociais,  comportamentais  e  culturais  (14,  47).  Por  esse  mo�vo,  torna-se  um  grupo  social 

 heterogêneo e que deve ter uma atenção à saúde integral e diferenciada (14). 

 No  Brasil,  segundo  levantamento  da  Agência  Nacional  de  Vigilância  Sanitária 

 (ANVISA),  realizado  em  2017,  es�mou-se  que  cerca  de  32%  a  59%  da  população  adulta 

 apresenta  sobrepeso  ou  obesidade,  dependendo  da  região  (12).  Já  no  público  pediátrico 

 entre  5  e  19  anos,  a  prevalência  de  sobrepeso  se  apresentou  de  8,4%  a  21,8%  no  público 

 feminino  e  de  8,7%  a  21,8%  no  público  masculino  (28).  Assim,  cerca  de  22  a  25%  da 

 população  jovem  brasileira  se  encontra  com  sobrepeso  ou  obesidade,  esse  valor  de  duas  a 

 três  vezes  maior  do  que  em  países  da  África  e  sudoeste  asiá�co,  similar  ao  encontrado  em 

 países da europa e menor do que nos Estados Unidos a qual é em torno de 31% (28) . 

 A  obesidade  é  uma  das  principais  preocupações  de  saúde  mundial  devido  a  sua 

 alarmante  incidência  e  à  sua  evolução  em  doenças  crônicas  degenera�vas  não  transmissíveis 

 (DCNT),  como  hipertensão  arterial,  doenças  cardiovasculares,  diabetes  melIitus  �po  2, 

 impacto  nega�vo  na  resposta  imunológica  devido  a  inflamações,  além  de  aumentar  o  risco 

 para  patologias  cardio  metabólicas  na  vida  adulta  (25,  47).  Ademais,  é  importante  ressaltar 

 que  a  obesidade  é  uma  DCNT  que  resulta  do  balanço  energé�co  posi�vo  (47).  A  sua  e�ologia 

 é  mul�fatorial  e  pode  estar  associada  com  fatores  gené�cos,  pré-natais,  metabólicos, 

 nutricionais,  psicossociais,  ambientais,  informacionais,  econômicos  e  de  es�lo  de  vida  (4,19, 

 33, 40, 47). 

 Agregando-se  com  o  aumento  de  incidência  mundial  da  obesidade,  em  dezembro  de 

 2019,  na  China,  houve  o  surgimento  de  uma  doença  até  então  desconhecida  na  cidade  de 

 Wuhan,  em  Hubei.  No  dia  7  de  janeiro  de  2020,  por  meio  de  técnica  de  isolamento  gené�co, 

 foi  detectada  uma  nova  variante  de  coronavírus,  in�tulada  SARS-COV-2,  a  qual  provoca  casos 

 graves  de  forma  aguda  da  síndrome  da  angús�a  respiratória.  A  doença  causada  por  esse 

 vírus  é  chamada  de  COVID-19.  Mesmo  após  medidas  de  contenção  do  vírus  no  território 
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 chinês,  espalhou-se  globalmente.  No  dia  11  de  março  de  2020,  a  OMS  declarou  pandemia, 

 diante  disso  aconselhou  diversas  medidas  para  a  impedir  uma  maior  taxa  de  contaminação, 

 como  vigilância  a�va,  detecção  precoce,  isolamento  e  gerenciamento  de  contato  (24,  49,  50, 

 54, 56, 58). 

 Diante  disso,  vários  governos  internacionais  e  o  nacional  criaram  medidas  para  conter 

 o  avanço  do  vírus  por  meio  de  decretos  e  leis,  os  governos  fecharam  serviços  não  essenciais 

 e  propuseram  o  isolamento  social  para  manter  o  distanciamento  �sico.  Entretanto,  tais 

 medidas  geram  consequências,  não  só  para  a  economia  mas  também  mudanças  abruptas  no 

 es�lo  de  vida  tradicional  da  população  (8,  22)  no  âmbito  do  bem-estar  �sico  e  psicológico 

 (21,43). 

 Em  consequência  de  tais  medidas,  foram  observados  piora  dos  hábitos  alimentares 

 (6,  15,  34),  aumento  nos  índices  de  sedentarismo  (26  38,  48),  piora  nas  relações  sociais  (21, 

 43),  nos  hábitos  de  sono  (49)  e  maior  u�lização  de  álcool  e  tabaco  (2,  6,  8).  Essas  alterações 

 se  relacionaram  com,  redução  no  desempenho  de  a�vidades  diárias  ,  maiores  índices  de 

 obesidade,  doenças  crônicas  não  transmissíveis,  transtorno  de  ansiedade  e  depressão  (5,  14, 

 17, 18, 21, 37, 36, 46, 55). 

 Dessa  maneira,  o  período  da  pandemia  se  tornou  impactante  para  a  saúde  da 

 sociedade  geral,  mas,  principalmente,  para  o  público  mais  jovem,  como  é  o  caso  dos 

 adolescentes,  os  quais  necessitam  do  contato  social  e  da  ro�na  para  que  ocorra  seu 

 desenvolvimento  saudável  nessa  fase  crí�ca  de  cons�tuição  de  caracteres  �sicos  e 

 sócio-emocionais enquanto fazem a transição da infância para a vida adulta (5, 21, 43). 

 2  FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 A  adolescência  é  uma  fase  da  vida  compreendida  entre  a  infância  e  a  fase  adulta,  na 

 qual  ocorrem  diversas  transformações,  não  apenas  �sicas,  mas  também  psicológicas,  sociais, 

 culturais  e  até  mesmo  econômicas  (13,  14,  23,  40,  52).  A  puberdade,  não  é  sinônimo  de 

 adolescência,  mas  está  incluída  nessa  fase,  visto  que  se  refere  às  mudanças  que  ocorrem  no 

 corpo  do  indivíduo,  como  o  aparecimento  de  caracterís�cas  sexuais  secundárias,  aumento  de 

 altura  e  desenvolvimento  da  capacidade  reprodu�va  (40).  Entretanto,  é  evidente  que  tais 
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 mudanças  biológicas  podem  acarretar  a  comportamentos  diferenciados  nesses  indivíduos,  os 

 quais  redimensionam  seus  papéis  sociais  e  iden�dade  (14,23)  Dessa  forma,  apesar  de  haver 

 variações  individuais  com  relação  ao  tempo,  ritmo,  sexo  e  cultura,  todo  esse  grupo  de 

 indivíduos possuem caracterís�cas semelhantes (40). 

 Os  adolescentes  são  classificados  de  acordo  com  a  idade  pela  Organização  Mundial 

 da  Saúde  (OMS),  pelo  Ministério  da  Saúde  (MS)  e  pela  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria  (SBP) 

 como  todo  indivíduo  entre  a  faixa  etária  dos  10  a  19  anos  (13,  47,  57).  Porém,  existem  outras 

 formas  de  classificação  por  idade,  segundo  o  Estatuto  da  Criança  do  Adolescente  (ECA), 

 criado  pela  lei  N°  8.069,  vigente  no  Brasil  desde  13  de  julho  de  1990  (11),  o  período  da 

 adolescência  compreende  as  idades  de  12  a  18  anos,  apenas  para  efeitos  de  lei  (10).  Além 

 disso,  nos  bancos  de  busca  de  ar�gos,  os  filtros  u�lizados  para  marcar  a  população  de 

 adolescentes  é  de  13  a  19  anos.  Logo,  é  possível  verificar  diversas  classificações  quanto  à 

 idade,  mas  para  a  pesquisa  serão  u�lizados  as  mesmas  idades  preconizadas  pelas  en�dade 

 de saúde, ou seja, idades entre 10 e 19 anos. 

 Para  fins  esta�s�cos,  es�mava-se  que,  em  2009,  a  população  mundial  era  composta 

 por  1,2  bilhão  de  adolescentes,  ou  seja,  uma  em  cada  cinco  pessoas  no  mundo  era 

 adolescente,  segundo  a  OMS  (57).  Já  no  Brasil,  de  acordo  com  o  Ins�tuto  Brasileiro  de 

 Geografia  e  Esta�s�ca  (IBGE),  no  censo  de  2010,  residiam  no  país  cerca  de  34.157.631 

 indivíduos na faixa etária de 10 a 19 anos (31). 

 No  Brasil,  nos  úl�mos  50  anos,  ocorreu  uma  inversão  em  relação  ao  peso  e  nutrição 

 de  crianças  e  adolescentes,  com  um  grande  declínio  da  desnutrição  e  um  acelerado  ritmo  de 

 sobrepeso  e  obesidade  (14,  52).  De  acordo  com  o  IBGE,  nos  períodos  de  1974-75  e  2008-09, 

 o  excesso  de  peso  no  público  de  adolescentes  passou  de  3,7%  para  21,7%  no  sexo  masculino 

 e  de  7,6%  para  19,4%  no  sexo  feminino  (31).  Assim,  entre  os  anos  de  2008  e  2009,  a 

 prevalência  de  sobrepeso  no  país  era  de  20,5%  e  de  obesidade  4,9%  no  mesmo  público  de  10 

 a  19  anos  (30,  47).  Ou  seja,  aproximadamente,  um  quinto  dos  adolescentes  brasileiros  estão 

 com excesso de peso (22). 

 Sendo  este  dado  ra�ficado  por  estudos  realizados  em  estados  do  Brasil,  na  cidade  de 

 Sobral/CE  verificou-se  prevalência  crescente  de  sobrepeso  e  obesidade  em  estudantes  de 

 escolas,  principalmente,  entre  10  e  14  anos  (4)  e  o  IBGE  ,  em  seu  censo  de  2010,  apontou 
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 maior  prevalência  em  adolescentes  de  alta  renda  (31),  porém  são  constatados  aumento  de 

 peso  em  todos  os  estratos  socioeconômicos  do  Brasil  (33).  Além  disso,  nos  Estados  Unidos  da 

 América,  um  dos  países  com  maior  taxa  de  obesidade  em  sua  população,  também  houve 

 aumento  expressivo  de  adolescentes  com  ganho  de  peso  entre  1980  e  2010,  passando  de  5 

 para 18,4% (52). 

 Assim,  a  obesidade  é  reconhecida  como  um  problema  de  saúde  pública  mundial, 

 sendo  considerada  uma  epidemia  com  altas  taxas  de  crescimento,  seja  em  países 

 desenvolvidos,  seja  em  países  em  desenvolvimento  (40,  47,  52),  menos  comum  em  países 

 com  situações  drás�cas  de  pobreza,  em  que  convivem  com  escassez  de  alimentos,  no  caso 

 de  países  da  África-subsaariana  e  o  Hai�,  por  exemplo  (40).  Em  um  estudo  realizado  pela 

 OMS  em  2017,  foram  classificadas  como  acima  do  peso,  de  acordo  com  o  critério  de  IMC, 

 124  milhões  de  crianças  no  mundo  e  este  valor  bem  mais  expressivo  comparado  com  os 

 dados  de  1975,  os  quais  eram  de  11  milhões  (1).  Ademais,  es�ma-se  que  com  a  evolução  da 

 tendência  atual  de  obesidade,  em  2030,  o  mundo  terá  mais  de  2,2  bilhões  de  pessoas  acima 

 do  peso  e  1,1  bilhões  de  obesos,  totalizando  assim  60%da  população  mundial  4.  Sendo  este 

 acelerado  ritmo  de  progressão  associado  com  mudanças  econômicas,  sociais  e  demográficas 

 presentes em todo o globo devido a intensos processos de urbanização (47). 

 Essa  patologia  é  classificada  de  acordo  com  cada  en�dade  de  saúde.  A  OMS  u�liza  o 

 índice  de  massa  corporal  (IMC)  como  critério  para  a  classificação  da  obesidade,  sendo  que 

 18,5  a  24,9Kg/m2  são  classificados  como  peso  adequado,  entre  25  a  29,9Kg/m2  sobrepeso  e 

 os  indivíduos  acima  de  30  Kg/m2  são  classificados  como  obesos  (1,  27).  Já  a  SBP  recomenda 

 também  as  medidas  do  peso,  estatura,  circunferências  e  dobras  sendo  estes  relacionados 

 com a idade e sexo de acordo com as curvas de crescimento infan�l (47). 

 O  risco  da  obesidade  para  adolescentes,  não  é  apenas  o  ganho  de  peso  e  mudanças 

 �sicas,  está  relacionado  com  diversas  alterações  metabólicas  no  organismo  que  podem 

 desencadear  problemas  precoces  para  a  saúde,  como  diabetes,  dislipidemia,  doenças 

 cardíacas,  hepá�cas,  respiratórias  e  psicológicas,  podendo  ocasionar  uma  síndrome 

 metabólica  no  futuro  (4,  47,  53).  Concomitantemente,  há  maior  custo  para  tratamento  com  o 

 aparecimento  de  comorbidades  e  diminuição  da  qualidade  vida,  socialização  e  produ�vidade 

 econômica (4, 53). 
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 A  par�r  de  dezembro  de  2019  houve  altas  taxas  de  infecção  por  COVID-19  em 

 diversas  partes  do  mundo,  como  tenta�va  de  diminuir  as  taxas  de  transmissão  ocorreram 

 medidas  de  distanciamento  social  que  por  consequência,  ocasionaram  mudanças  abruptas 

 no  es�lo  de  vida  tradicional  da  maioria  da  população  (8).  As  principais  consequências  que 

 acompanham  repercussões  �sicas  e  fisiológicas  (8,  38)  foram  em  relação  ao  sedentarismo  e 

 hábitos  alimentares  (34)  que  foram  resultado  principalmente  do  fechamento  de  escolas, 

 encerramento  de  a�vidades  em  grupo,  além  de  restrições  à  prá�ca  de  exercícios  �sicos  (26, 

 48). 

 Segundo  metanálise  realizada  na  Itália,  país  onde  ocorreu  um  dos  maiores  epicentros 

 de  COVID-19  no  mundo,  a  qual  abordava  estudantes  de  ensino  fundamental,  médio  e  pós 

 graduação,  o  público  masculino  foi  o  mais  afetado  pelas  mudanças  de  hábitos  durante  o 

 isolamento  social,  sendo  este  associado  com  maior  consumo  de  comidas  rápidas,  maior 

 ganho  de  peso,  maior  consumo  de  bebidas  alcoólicas  e  tabaco.  Enquanto  isso,  o  público 

 feminino  apresentou  um  aumento  expressivo  da  prá�ca  de  exercícios  �sicos  durante  a 

 pandemia (8). 

 Diversos  estudos  que  ra�ficam  essas  alterações  foram  realizados  em  outros  países, 

 sendo  assim  constatado  quedas  na  qualidade  alimentar,  com  redução  do  consumo  de  grãos, 

 frutas,  vegetais,  castanhas,  carnes  e  outras  fontes  de  proteína,  associado  com  aumento  do 

 consumo  de  bebida  alcoólica  em  estudantes  canadenses,  norte  africanos,  oeste  asiá�cos  e 

 americanos  (2,  6).  Em  contrapar�da,  estudos  similares  na  Espanha  e  na  Polônia  encontraram 

 resultados  posi�vos,  o  primeiro  devido  a  uma  maior  adesão  à  alimentação  mediterrânea  (29) 

 e  o  segundo  devido  a  uma  conscien�zação  maior  quanto  a  hábitos  saudáveis  e  redução  da 

 autocobrança quanto à aparência �sica em adolescentes. (3) 

 Além  disso,  as  medidas  de  isolamento  guiaram  a  um  crescimento  de  trabalhos  em 

 residências  os  quais  tendem  a  passar  várias  horas  sentado  em  frente  a  um  computador  (8), 

 sendo  apontado  que  95%  da  população  dos  estados  unidos  apresentou  uma  vida  mais 

 sedentária devido ao es�lo de trabalho (38). 

 Em  relação  ao  sono,  relatam-se  prejuízos  em  sua  qualidade  devido  à  uma  perda  de 

 ro�na  diária  e  aumento  da  u�lização  de  mídias  digitais  (21).  Vale  ressaltar  a  recomendação 

 do  manejo  do  sono  como  forma  de  prevenção  de  doenças  (51),  uma  vez  que  este  é 
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 importante  para  o  desenvolvimento  cogni�vo,  crescimento,  imunidade  e  fator  protetor  para 

 doenças  cardíacas  (5,  15,  21).  Concomitante  a  isso,  crianças  e  adolescentes  com  problemas 

 de  saúde  mental  antes  da  pandemia,  apresentam  mais  chances  de  ter  distúrbios  de  sono 

 durante o isolamento ou futuramente (5). 

 Outro  parâmetro  do  es�lo  de  vida  tradicional  afetado  foi  a  queda  das  relações 

 interpessoais,  apesar  de  exis�rem  de  forma  digital,  não  subs�tuem  a  forma  �sica  pelo 

 contato  direto,  sendo  por  familiares,  amigos  ou  colegas,  prejudicando  o  desenvolvimento 

 social  e  intelectual  dos  adolescentes  e  crianças  (21,  43).  Esse  desenvolvimento  é  essencial 

 para  os  adolescentes  a  fim  de  dar  independência  com  relação  aos  pais  e  aprimorar 

 comportamentos afe�vos e decisórios para a estabilidade emocional e social (14). 

 Associando  o  contato  social  e  sono,  está  o  comprome�mento  da  saúde  mental  dos 

 adolescentes  (21).  Segundo  um  estudo  realizado  na  China  com  acadêmicos  sobre  o 

 enfrentamento  da  ansiedade  durante  a  atual  pandemia,  48,3%  dos  alunos  entrevistados 

 relataram  que  tal  sen�mento  prejudicou  significa�vamente  as  a�vidades  relacionadas  aos 

 estudos,  sejam  frequência  ou  rendimento  (41%).  Tais  efeitos  estão  relacionados  com 

 fenômenos  fisiológicos,  os  quais  nos  adolescentes  apresentam  mais  sensibilidade  do  que  nos 

 adultos  na  regulação  de  cor�costerona  e  da  alteração  de  função  serotonérgica  em  regiões  do 

 sistema  nervoso  central  responsáveis  pelo  estresse,  como  no  sistema  límbico  (16).  Além  da 

 perda  de  eventos  icônicos  neste  estágio  da  vida  como  fatores  estressores,  principalmente,  na 

 vida acadêmica (43). 

 Também  há  evidências  do  impacto  nega�vo  na  relação  do  estresse,  ansiedade  e 

 depressão  com  impacto  psicológico  clínico  diante  do  isolamento  social  imposta  na  China  em 

 consequência  da  pandemia  do  COVID-19  (55).  Em  virtude  disso,  a  depressão  se  configura 

 como  uma  síndrome  clínica  em  que  ocorrem  alterações  de  humor  e  comportamentos 

 disfuncionais,  os  quais  são,  principalmente,  tristeza,  isolamento  social,  dificuldade  de 

 concentração,  distúrbios  alimentares,  alterações  de  sono  e  falta  de  interesse  nas  a�vidades 

 co�dianas  (14).  Em  uma  pesquisa  de  meta-análise  que  avaliou  a  associação  entre  depressão 

 e  obesidade  em  adolescentes,  verificou  que  há  um  risco  de  70%  de  jovens  deprimidos  serem 

 obesos (37). 
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 De  acordo  com  dados  extraídos  de  um  estudo  no  norte  do  con�nente  africano,  houve 

 aumento  do  número  de  refeições  diárias,  suscitando  em  aumento  de  peso,  diminuição  da 

 ingesta  de  água,  frutas  e  vegetais,  importante  para  se  manter  a  saúde  equilibrada  até  para  o 

 combate  do  coronavírus.  Ao  contrário  do  que  foi  visto  no  estudo  da  Grécia,  em  que  houve 

 melhora  dos  hábitos  alimentares,  maior  consumo  de  frutas  e  vegetais  e  menor  consumo  de 

 refeições  rápidas  e  industrializadas  ao  es�lo  “fast  food”  e  aumento  do  período  de  sono.  Mas 

 também  foram  encontradas  similaridades  entre  eles,  como  aumento  do  tempo  de  tela  e  uma 

 redução  considerável  da  prá�ca  de  a�vidades  �sicas.  Tais  resultados  refle�ram  no  aumento 

 de peso corporal em 35% dos par�cipantes (74, 75). 

 As  alterações  no  es�lo  de  vida  apontadas  e  o  maior  índice  de  obesidade  atuam  como 

 fator  de  risco  para  o  comprome�mento  do  sistema  imune,  tornando  a  população  a�ngida 

 mais  susce�vel  ao  contágio  pelo  COVID-19,  além  de  aumentar  a  probabilidade  de  que 

 ocorram  internações  com  quadros  graves  (17,  18).  Isso  ocorre  pois  a  falta  de  exercícios  �sicos 

 e  o  ganho  de  peso  relacionado  com  a  dieta  é  um  fator  predisposto  para  o  desenvolvimento 

 de  patologias,  uma  vez  que  há  relação  direta  do  aumento  do  peso  corporal  e  de  dislipidemia 

 e  resistência  à  insulina(25,  42)  Por  isso,  tem  sido  constatada  que  durante  períodos  de 

 restrição  de  locomoção,  a  incidências  de  algumas  DCNTs  como  diabetes  e  hipertensão 

 obteve  um  aumento  considerável  (36,  46).  Dessa  forma,  a  importância  da  monitorização  do 

 peso,  nível  pressórico  e  perfil  lipídico  em  indivíduos  com  excesso  de  peso  ou  obesos  é 

 fundamental, a fim de promover intervenções precoces e reduzir riscos de doenças (25). 

 3  MÉTODO 

 Trata-se  de  estudo  descri�vo,  observacional,  quan�ta�vo,  transversal  realizado  de 

 agosto  de  2021  a  julho  de  2022,  por  meio  de  um  formulário  digital  confeccionado  na 

 plataforma  do  google  formulários  e  contendo  o  termo  de  consen�mento  livre  e  esclarecido 

 para  os  pais  e  responsáveis  e  o  termo  de  assen�mento  para  os  adolescentes,  os  quais  serão 

 divulgados  aos  candidatos,  precisando  ser  preenchidos  pelos  mesmos  antes  de  responderem 

 ao  formulário.  O  modo  de  divulgação  foi  feito  pelos  próprios  pesquisadores  por  meio  de  um 

 banner  em  localidades  públicas  nas  proximidades  de  escolas  públicas  e  privadas  de  diversas 

 regiões  do  Distrito  Federal,  para  maior  variabilidade  de  amostras.  Nestas  localidades,  os  pais 
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 ou  responsáveis  foram  abordados  e  convidados  a  par�cipar  do  projeto,  caso  concordassem, 

 recebiam  o  TCLE  digital  e  em  seguida,  caso  acordado  pelo  responsável,  os  filhos  eram 

 convidados  a  par�cipar  da  pesquisa  e  recebiam  o  termo  de  assen�mento  para  concordância 

 e após o ques�onário on-line. 

 A  amostra  foi  de  conveniência,  ou  seja,  o  número  máximo  de  adolescentes  dispostos 

 a  par�cipar  e  que  se  adequem  aos  critérios  de  inclusão  e  exclusão  tendo  como  meta,  o 

 número  de  200  adolescentes.  Os  critérios  de  inclusão  de  par�cipantes  no  estudo  foram 

 indivíduos  entre  10  e  19  anos  e  residentes  do  Distrito  Federal.  Já,  os  critérios  de  exclusão 

 foram:  indivíduos  com  menos  de  10  anos  ou  mais  de  19,  pessoas  declaradas  incapazes  de 

 preencher  o  formulário,  portadores  de  obesidade  ou  outras  doenças  crônicas  antes  da 

 pandemia e aqueles que não souberem suas medidas antropométricas. 

 O  ques�onário  foi  estruturado  com  base  em  perguntas  criadas  por  pesquisadores 

 acadêmicos  da  universidade  de  Pavia,  Itália  (8)  e  pelo  estudo  da  cidade  de  Sobral,  Brasil  (4), 

 disponibilizado no anexo I. 

 A  análise  dos  dados  ob�dos  foi  realizada  por  meio  da  confecção  de  tabelas  contendo 

 a  relação  quan�ta�va  e  percentual  das  respostas  ob�das  e  realizada  com  total 

 confidencialidade  de  dados  dos  par�cipantes.Todos  os  par�cipantes  foram  informadas  sobre 

 os  obje�vos  do  estudo,  os  procedimentos,  os  possíveis  riscos,  bem  como  dos  bene�cios  do 

 estudo,  e  só  foram  incluídos  após  a  concordância  do  Termo  de  Consen�mento  Livre  e 

 Esclarecido (TCLE). 

 4  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 No  período  de  novembro  de  2021  a  março  de  2022  foram  coletados  dados,  a  par�r 

 de  formulário  online,  de  151  adolescentes  entre  10  e  19  anos  (gráfico  1),  sendo  48  do  sexo 

 masculino  e  103  do  sexo  feminino  (gráfico  2),  os  quais  residiam  em  diversas  regiões  do 

 Distrito Federal (DF), como observado no gráfico 3. 
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 Gráfico 1 

 Fonte: Dados da pesquisa 

 Gráfico 2 
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 Fonte: Dados da pesquisa 

 Gráfico 3 

 Fonte: Dados da pesquisa 

 Além  disso,  foram  ob�das  informações  sobre  a  escolaridade  dos  entrevistados,  no 

 qual  os  percentuais  estão  expressos  no  gráfico  4,  com  predominância  para  o  Ensino  Médio 

 Completo,  mostrando-se  uma  relação  com  as  idades,  em  que  o  maior  número  de  pessoas 

 entrevistadas  �nham  entre  17  e  18  anos,  período  este  em  que  há  a  finalização  do  Ensino 

 Médio  nas  escolas.  Vale  ressaltar  que  12  adolescentes,  entre  16  e  19  anos,  responderam  que 

 trabalham,  cerca  de  7,9%  do  total.  Segundo  a  Pesquisa  Nacional  por  Amostra  de  Domicílios 

 Con�nua  (PNAD)  de  2019,  950  mil  jovens  entre  16  e  17  anos  trabalham  e  25%  preenchem 

 mais de 40h semanais, mostrando um decaimento de frequência à escola nesse público (59). 
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 Gráfico 4 

 Fonte: Dados da pesquisa 

 Com  relação  às  informações,  prestadas  pelos  entrevistados,  de  peso  e  altura  antes  e 

 durante  a  pandemia,  foram  realizado  os  cálculos  de  IMC  e  sua  classificação  de  acordo  com  os 

 gráficos  de  cada  idade  preconizados  para  adolescentes  pela  SBP  e  MS,  de  acordo  com  a  OMS 

 (47,  60,  61).  Para  fins  esta�s�cos  e  de  análise,  o  ano  antes  da  pandemia  preconizado  na 

 pesquisa  foi  2020  e  o  durante  foi  2022,  haja  vista  que  a  maioria  das  entrevistas  foram 

 realizadas no começo deste ano. 

 Os  gráficos  5  e  6  são  referentes  aos  adolescentes  do  sexo  masculino  e  o  7  e  8,  do  sexo 

 feminino.  Neles,  são  apresentados  os  dados  individuais  por  idade  e  classificação.  É  possível 

 visualizar  que  a  maioria  é  eutrófica,  ou  seja,  apresentam  adequado  estado  nutricional  (60). 

 Entretanto,  quando  se  observa  no  gráfico  9  as  porcentagens  de  classificação  de  IMC  dos 

 par�cipantes  em  2020,  verifica-se  que  20,5%  estavam  com  sobrepeso,  8,6%  com  obesidade  e 

 2%  com  obesidade  grave,  já  em  2022,  os  dados  mudam  um  pouco,  em  que  15,9%  estão  com 

 sobrepeso,  6%  com  obesidade  e  1,3%  com  obesidade  grave.  Quando  os  percentuais  são 

 somados  a  fim  de  apresentar  quantos  estão  acima  da  classificação  adequada,  tem-se  31,1% 
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 em  2020  e  23,2%  em  2022,  ou  seja,  aproximadamente  um  quinto  dos  adolescentes  estão 

 com  excesso  de  peso,  fração  semelhante  a  encontrada  em  um  estudo  de  2015  com 

 brasileiros  em  geral  (22).  Além  disso,  mostra-se  também  um  resultado  similar  a  uma  análise 

 feita  em  2008  e  2009,  no  qual  20,5%  se  encontravam  em  sobrepeso  e  4,9%  estavam  com 

 obesidade,  no  público  de  10  a  19  anos  (30)  e  no  de  Goiânia,  em  que  21,2%  dos  adolescentes 

 da  pesquisa  estavam  com  excesso  de  peso,  sendo  14,1%  de  sobrepeso  e  7,1%  de  obesidade 

 com uma prevalência rela�vamente menor no público feminino do que no masculino (20). 

 Gráfico 5 

 Fonte: Dados da pesquisa 
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 Gráfico 6 

 Fonte: Dados da pesquisa 

 Gráfico 7 
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 Fonte: Dados da pesquisa 

 Gráfico 8 

 Fonte: Dados da pesquisa 

 Gráfico 9 
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 Fonte: Dados da pesquisa 

 Gráfico 10 

 Fonte: Dados da pesquisa 
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 Ademais,  tratando-se  da  análise  de  classificação  de  IMC  entre  o  público  masculino  e 

 feminino,  observou-se  com  os  dados  ofertados  que  os  meninos  estão  mais  acima  de  sua 

 eutrofia  do  que  as  meninas,  como  observado  nos  gráficos  11  e  12.  A  mesma  relação  foi  vista 

 pela  análise  do  IBGE  entre  2008  e  2009,  em  que  o  excesso  de  peso  no  sexo  masculino  foi  de 

 21,7%  e  no  feminino  de  19,4%  (31),  porém  em  menor  proporção.  Tais  resultados, 

 corroboram  com  outras  pesquisas  esta�s�cas  na  população  brasileira  em  que  percebe-se 

 uma  mudança  no  estado  nutricional  dos  adolescentes  com  diminuição  da  desnutrição  e 

 aumento da obesidade (14, 15). 

 Gráfico 11 

 Fonte: Dados da pesquisa 

 Gráfico 12 
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 Fonte: Dados da pesquisa 

 Dentre  as  possíveis  condições  corroboradas  com  o  isolamento  social,  foram 

 abordadas  na  pesquisa  perguntas  sobre  medidas  gerais  de  hábitos  de  vida  e  medidas 

 específicas,  os  quais  incluem  dieta,  a�vidade  �sica,  sono,  uso  de  substâncias  e  transtornos 

 psiquiátricos.  Sendo  constatado  em  outros  estudos  uma  piora  referente  à  qualidade  de  vida 

 da população abordada (62). 

 Dentre  os  hábitos  de  vida,  houve  um  aumento  de  170%  de  pessoas  que  antes  não 

 trabalhavam  em  casa  e  passaram  a  trabalhar.  Com  isso,  houve  várias  mudanças,  dentre  elas, 

 as  alimentares.  Assim,  55%  considera  que  seus  hábitos  alimentares  tenham  piorado  e  58,9% 

 referem  comer  mais  quan�dades  alimentares,  sendo  que  41%  do  total  refere  comer  mais 

 mesmo  sem  sen�r  fome.  Foi  observado  de  acordo  com  ques�onário  online  realizado  no 

 Brasil  em  2020  que  adolescentes  subs�tuíram,  no  período  da  pandemia,  refeições 

 importantes  por  lanches  (73).  O  que  pode  estar  relacionado  com  o  aumento  de  massa 

 adiposa  corporal  como  demonstrado  em  pesquisa  realizada  no  Chile  com  adolescentes  de  16 

 a  18  anos  onde  o  hábito  de  beliscar,  comer  pequenas  quan�dades  de  comida  várias  vezes  ao 

 longo  do  dia,  mostrou-se  capaz  de  aumentar  em  47,6%  as  calorias  propostas  para  as 

 refeições dos par�cipantes (63). 

 26 



 Gráfico 13 

 Fonte: Dados da pesquisa 

 Cerca  de  33%  relatam  redução  no  consumo  de  frutas  e  verduras,  45%  aumentaram  o 

 consumo  de  fast  foods.  Cada  vez  mais  as  crianças  são  u�lizadas  como  público  alvo  de 

 anúncios  de  ultraprocessados  (64)  podendo  este  ser  um  dos  fatores  relacionados  a  esse 

 aumento  expressivo  do  consumo  de  alimentos  fast  foods,  estes  alimentos  ultraprocessados 

 são  extremamente  nega�vos  uma  vez  que  apresentam  composição  nutricional 

 desbalanceada,  favorecem  o  consumo  excessivo  de  calorias  e  afetam  nega�vamente  a 

 cultura social. 

 Em  pesquisa  realizada  com  adultos  maiores  de  18  anos  no  DF,  80%  dos  par�cipantes 

 relataram  uso  constante  de  aplica�vos  de  entrega  rápida  de  alimentos  e  os  mais  consumidos 

 foram  pizza  e  hambúrguer  (65).  Uma  vez  que  a  alimentação  é  uma  prá�ca  também 
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 comunitária,  social  e  cultural  as  influências  familiares  têm  grande  relevância  quanto  a  esse 

 hábito nos jovens (64). 

 Transtornos  quanto  a  imagem  corporal,  ansiedade  e  depressão  afetam  na  quan�dade 

 e  modo  de  consumo  dos  alimentos  podendo  aumentar  quadros  compulsivos  ou  causas 

 sintomas  de  anorexia  (66)  o  evento  foi  observado  na  pesquisa,  onde  28,5%  dos  par�cipantes 

 relataram  se  alimentar  como  forma  de  lidar  com  ansiedade,  sendo  essa,  a  resposta  com 

 maior  incidência  encontrada.  Esse  quadro  pode  dar  origem  a  um  quadro  de  Transtorno  de 

 Compulsão  Alimentar  (TCA),  o  qual,  segundo  O  Manual  diagnós�co  e  esta�s�co  de 

 transtornos  mentais  -  DSM-5  é  definido  como  um  caso  complexo,  uma  vez  que  envolve  a 

 parte  psicológica  e  �sica  do  indivíduo  (67).  Além  disso,  um  estudo  de  revisão  de  literatura 

 também apontou a cultura como fator importante nesse processo (68). 

 Quanto  aos  fatores  relacionados  à  a�vidade  �sica,  foram  abordados:  tempo  gasto  em 

 a�vidades  �sicas,  condicionamento  �sico,  frequência  de  a�vidade  �sica,  tempo 

 sentado/deitado.  Cabe  ressaltar  que  a  quan�dade  recomendada  mínima  de  a�vidade  �sica 

 por  semana  é  de  150  a  300  minutos  (69),  na  pesquisa  58,2%  não  alcançaram  essa  meta  e 

 43,7%  da  amostra  total  considerou  ter  piorado  seu  condicionamento  �sico.  No  entanto,  as 

 alterações  relacionadas  ao  es�lo  de  vida  durante  a  pandemia  também  refle�ram  em  um 

 aumento  posi�vo  na  frequência  de  prá�ca  de  a�vidades  �sicas  semanais,  tendo  um 

 acréscimo  de  29,9%  dos  entrevistados  pra�cando  a�vidades  �sicas  3  a  4  vezes  por  semana 

 antes da pandemia, para 41%. 

 Gráfico 14 
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 Fonte: Dados da pesquisa 

 Gráfico 15 

 Fonte: Dados da pesquisa 
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 Gráfico 16 - Frequência de a�vidade �sica 

 Fonte: Dados da pesquisa 

 As  medidas  de  isolamento  guiaram  a  um  crescimento  de  trabalhos  em  residências  os 

 quais  tendem  a  passar  várias  horas  sentado  em  frente  a  um  computador  (8),  sendo 

 apontado  que  95%  da  população  dos  estados  unidos  apresentou  uma  vida  mais  sedentária 

 devido  ao  es�lo  de  trabalho  (38).  Dado  corroborado  com  resultados  da  pesquisa,  nos  quais 

 89,4%  dos  entrevistados  declaram  passar  mais  horas  sentados  ou  deitados  ul�mamente 

 (gráfico 17). 

 Gráfico 17 
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 Fonte: Dados da pesquisa 

 No  ques�onário  também  foi  perguntado  sobre  o  sono  dos  par�cipantes,  quantas 

 horas  dormem  por  dia  antes  e  durante  a  pandemia,  exposto  no  gráfico  18.  Mostra-se  uma 

 diminuição  das  horas  de  sono  com  um  aumento  de  aproximadamente  12%.  Outrossim,  foi 

 ques�onada  a  qualidade  do  sono  durante  a  pandemia,  em  que  60,9%  relatou  ter  piorado. 

 Resultado  semelhante  ao  estudo  realizado  em  2020  com  estudantes  universitários,  em  que 

 perderam  a  qualidade  de  sono,  principalmente,  devido  a  perda  de  ro�na  e  u�lização  de 

 aparelhos eletrônicos (21). 

 Gráfico 18 - Horas de sono 
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 Fonte: Dados da pesquisa 

 Outro  problema  constatado  na  pesquisa  entre  o  público  de  adolescentes  foi  a 

 presença  de  transtornos  de  ansiedade  e  depressão  antes  da  pandemia,  representado  no 

 gráfico  19,  e  como  eles  se  agravaram  durante  a  pandemia,  relação  presente  em  estudos 

 realizados  na  China  (41,  55).  Segundo  os  entrevistados,  71,5%  consideraram-se  mais  ansiosos 

 atualmente  e  sobre  como  lidar  com  tal  ansiedade,  28,5%  responderam  que  consomem 

 alimentos  e  19,2%  pra�cava  a�vidade  �sica,  porém  outras  respostas  foram  dadas  de  forma 

 livre,  como  correr,  jogar  videogame,  conversar,  dormir,  isolar-se,  automedicar-se,  entre 

 outros. 

 Gráfico 19 
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 Fonte: Dados da pesquisa 

 Sobre  o  uso  abusivo  de  drogas,  normalmente  tem  seu  início  na  adolescência  e 

 apresenta  grande  impacto  ao  longo  da  vida  adulta  dos  usuários  (70).  As  influências  para  o 

 uso  de  drogas  podem  ser  categorizadas  em  três  classes:  individual,  familiar  e  comunitária, 

 dentre  essas  classes,  se  encontra  a  influência  familiar  com  parentes  usuários  como  o  maior 

 fator  de  risco  para  desenvolver  um  abuso  (71).  Mas  também,  encontra-se  uma  relação  muito 

 relevante  entre  o  aumento  do  consumo  e  depressão  ou  ansiedade,  índices  que  foram 

 bruscamente  aumentados  durante  a  pandemia  sendo  que  71,5%  dos  entrevistados  se 

 considera  mais  ansioso  após  a  pandemia  e  o  valor  de  antes  do  isolamento, 

 aproximadamente  69%  dos  entrevistados  não  fazia  uso  de  bebida  alcoólica  e  após,  esse  valor 

 foi  reduzido  para  aproximadamente  57%.  Por  fim,  19,2%  dos  entrevistados  consideram  que 

 seu consumo de bebida alcoólica tenha aumentado durante a pandemia. 

 Gráfico 20 

 33 



 Fonte: Dados da pesquisa 

 Desse  modo,  com  a  intenção  de  avaliar  de  forma  geral  os  par�cipantes,  foi 

 ques�onado  a  eles  nas  duas  úl�mas  perguntas  a  sua  percepção  sobre  a  saúde,  antes  da 

 pandemia  e  atualmente,  e  sua  autoavaliação  da  saúde  desde  o  início  da  pandemia, 

 observado  no  gráfico  21.  Apesar  de  ter  diminuído  10  pessoas  no  quesito  regular,  houve  um 

 aumento  maior  em  uma  percepção  ruim,  do  que  excelente.  Ao  mesmo  tempo  em  que  houve 

 número  quase  equivalente  de  pessoas  que  consideraram  que  a  saúde  melhorou  de  alguma 

 forma  durante  a  pandemia,  sendo  35,1%  enquanto  33,8%  piorou.  Isso  demonstra  os 

 diferentes  impactos  relacionados  às  medidas  restri�vas  quanto  à  percepção  individual  da 

 saúde, apresentando-se posi�va ou nega�va em determinados públicos (72). 

 Gráfico 21 
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 Fonte: Dados da pesquisa 

 Gráfico 22 

 Fonte: Dados da pesquisa 
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 5  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Na  população  avaliada  por  essa  pesquisa,  foi  observada  uma  alta  prevalência  de 

 excesso  de  peso  sendo  31,1%  antes  da  pandemia,  no  início  de  2020,  e  23,2%  no  período  da 

 pandemia  até  o  início  de  2022,  sendo  possível  observar  uma  maior  prevalência  no  sexo 

 masculino.  Diferentemente  do  esperado,  não  foi  observado  efeito  nega�vo  da  pandemia  no 

 IMC  dos  par�cipantes,  devido  ao  isolamento  social.  É  importante  ressaltar  que  dentre  as 

 alterações  relacionadas  ao  es�lo  de  vida  durante  a  pandemia,  na  amostra  avaliada,  também 

 houve  um  aumento  posi�vo  na  frequência  de  prá�ca  de  a�vidades  �sicas  semanais,  tendo 

 um  acréscimo  de  29,9%  dos  entrevistados  pra�cando  a�vidades  �sicas  3  a  4  vezes  por 

 semana antes da pandemia, para 41%. 

 Apesar  da  pesquisa  apresentar  uma  população  diversificada  com  relação  ao  local  de 

 moradia,  com  par�cipantes  de  quase  todas  as  regiões  do  Distrito  Federal,  não  houve  um 

 direcionamento  com  relação  à  renda  pessoal  e  familiar  sendo  importante  ressaltar  também  o 

 impacto  econômico  que  as  famílias  �veram  ao  longo  desse  período  no  nosso  país  com 

 impacto  inclusive  na  segurança  alimentar.  Esse  é  um  dado  interessante  que  pode  influenciar 

 diretamente  alguns  os  parâmetros  u�lizados  na  pesquisa,  porém  poderia  ser  um  dado  de 

 baixa confiabilidade  devido a idade dos par�cipantes. 

 Assim,  deve-se  levar  em  conta  também  que  a  pesquisa  foi  feita  por  base  de 

 formulário  e  por  medidas  referidas  do  próprio  par�cipante,  não  ocorrendo  um  estudo 

 longitudinal e nem verificação das medidas para veracidade dos dados ofertados. 

 Ademais,  por  meio  de  outras  perguntas,  foi  observado  mudanças  importantes  no 

 hábito  de  vida  nos  indivíduos  de  10  a  19  anos,  como  a  questão  da  alimentação,  exercício 

 �sico,  horas  de  sono,  uso  de  substâncias  e  transtornos  psiquiátricos,  que  podem  causar 

 problemas futuros. 

 Perante  esta  situação,  faz-se  necessário  mais  estudos  nessa  área,  principalmente,  no 

 público  de  adolescentes,  a  fim  de  poder  constatar  os  efeitos  causados  no  período  da 

 pandemia  e  as  futuras  consequências,  sejam  imediatas  ou  tardias.  Assim,  estudos 

 longitudinais  de  acompanhamento  ou  por  meio  de  prontuários  e  verificação  da  caderneta  da 

 criança  podem  dar  mais  veracidade  nos  dados  antropométricos  dos  par�cipantes.  Desse 
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 modo,  a  pesquisa  tem  como  finalidade  auxiliar  na  implementação  de  programas  preven�vos 

 na atenção primária que visem melhorar a qualidade de vida dos adolescentes. 
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 APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO 

 1) Idade: 
 2) Bairro de residência 
 3) Grau de Instrução: 
 ( ) Sem escolaridade 
 ( ) Ensino Fundamental Incompleto 
 ( ) Ensino Fundamental Completo 
 ( ) Ensino Médio Incompleto 
 ( ) Ensino Médio Completo 
 ( ) Ensino Superior Incompleto 
 ( ) Ensino Superior Completo 
 ( ) Mestrado ou Doutorado 
 4) Sexo 
 ( ) Masculino ( ) Feminino 
 5) Trabalha atualmente? 
 ( ) Sim ( ) Não 
 6) Você já testou posi�vo para covid 19? 
 ( ) Sim ( ) Não 
 7) Peso antes do Início da quarentena: 
 8) Peso atual: 
 9) Altura antes do início da quarentena? 
 10) Altura atual: 
 11) Antes do período de isolamento social, seu local de estudo/trabalho era em casa? 
 12) Hoje em dia, seu local de estudo/trabalho é em casa? 
 13) Você julga que seu padrão alimentar tenha melhorado ou piorado durante quarentena? 
 ( ) Melhorado ( ) Piorado 
 14) O seu consumo de frutas e vegetais foi reduzido durante a quarentena? 
 15) Você considera que come mais produtos industrializados e fast foods agora do que antes 
 da quarentena? 
 16) Você tem comido mais durante a quarentena do que antes? 
 17) Você costuma comer durante o dia mesmo quando não está com fome? 
 18) Qual �po de a�vidade �sica você pra�cava antes da quarentena? 
 ( ) Nenhuma 
 ( ) Individual ( Ex: Corrida / Caminhada) 
 ( ) Academia 
 ( ) Esportes de �me 
 ( ) Outros 
 19) Qual �po de a�vidade �sica você pra�ca atualmente? 
 ( ) Nenhuma 
 ( ) Individual ( Ex: Corrida / Caminhada) 
 ( ) Academia 
 ( ) Esportes cole�vos 
 ( ) Outros 
 20) Quanto tempo você gasta em a�vidades �sicas durante a semana? 
 ( ) Menos de 30 minutos 
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 ( ) Entre 30 e 90 minutos 
 ( ) Entre 90 e 150 minutos 
 ( ) Entre 150 e 300 minutos 
 ( ) Mais de 300 
 21) Você considera que seu condicionamento �sico durante a pandemia: 
 ( ) Melhorou 
 ( ) Piorou 
 ( ) Se manteve da mesma forma 
 22) Quantas vezes por semana, você pra�ca a�vidades �sicas antes da quarentena? 
 ( ) Nenhuma 
 ( ) 1 a 2 vezes na semana 
 ( ) 3 a 4 vezes na semana 
 ( ) 5 a 6 vezes na semana 
 ( ) Todo dia 
 23) Quantas vezes por semana, você pra�ca a�vidades �sicas atualmente? 
 ( ) Nenhuma 
 ( ) 1 a 2 vezes na semana 
 ( ) 3 a 4 vezes na semana 
 ( ) 5 a 6 vezes na semana 
 ( ) Todo dia 
 24) Você acha que a quarentena afetou o tempo que você passa sentado ou deitado? 
 ( ) Sim, passo mais tempo sentado ou deitado atualmente 
 ( ) Não, passo mais tempo me movimentando atualmente 
 25) Você dorme quantas horas por dia atualmente? 
 ( ) Menos de 5 
 ( ) De 6 a 7 
 ( ) De 8 a 10 
 ( ) Mais de 10 
 26) Você dormia quantas horas por dia antes da pandemia? 
 ( ) Menos de 5 
 ( ) De 6 a 7 
 ( ) De 8 a 10 
 ( ) Mais de 10 
 27) Você considera a qualidade do seu sono atualmente pior ou melhor do que no período 
 prévio à 
 quarentena? 
 28) Você sofria de transtornos de ansiedade ou depressão antes da pandemia? 
 29) Você se considera mais ansioso atualmente? 
 30) Quando você fica com ansiedade, como você lida com isso? 
 ( ) Consumo de alimentos 
 ( ) Consumos de bebidas alcoólicas ou tabaco 
 ( ) Prá�ca de a�vidades �sicas 
 ( ) Meditação e prá�cas de mindset 
 ( ) Outro (Especificar) 
 31) Você faz uso de bebida alcoólica? Se sim, qual a quan�dade? 
 32) Você faz uso de tabaco? Se sim, qual a quan�dade? 
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 33) Você considera que seu consumo de bebida alcoólica ou tabaco tenha aumentado desde 
 o início da pandemia? 
 34) Qual sua percepção sobre sua saúde antes da pandemia? 
 ( ) Excelente 
 ( ) Regular 
 ( ) Ruim 
 35) Qual sua percepção sobre sua saúde antes da pandemia? 
 ( ) Excelente 
 ( ) Regular 
 ( ) Ruim 
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