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RESUMO

Uma boa qualidade do sono ¢ necessaria para manuten¢do da satide e do bem estar
geral. A boa qualidade do sono engloba uma durac¢do e eficiéncia do sono adequadas, menor
numero de despertares e baixa laténcia do sono. Entretanto, diversos fatores podem
influenciar no alcance dessa qualidade, a impossibilidade de dormir o que se deseja, o estilo
de vida, incluindo a qualidade da alimentacdo, das refei¢des noturnas e o nivel de atividade
fisica. O presente estudo piloto tem por objetivo investigar as relagdes entre o ciclo
sono-vigilia, habitos alimentares e nivel de atividade fisica em individuos adultos do
municipio de Lavras-MG. Para tal objetivo foi realizado um estudo piloto observacional
transversal de abordagem quantitativa e qualitativa. O estudo foi dividido em etapas e contou
com uma avaliacdo do ciclo sono-vigilia, por meio da actigrafia e também com avalia¢des da
composi¢ao corporal por bioimpedancia elétrica, da alimentacao habitual, com aplicacao de
registro alimentar, da qualidade subjetiva do sono, através do PSQI-BR e do nivel de
atividade fisica por meio da aplicacdo do IPAQ. O presente estudo contou com uma amostra
de 9 participantes, dos quais 55,6% (n=5) eram do sexo feminino e 44,4% (n=4) do sexo
masculino. Os participantes apresentaram uma média de idade de 31 + 9,4 anos. A média
amostral da varidvel IMC médio foi de 25,0 + 3,5 kg/m?. Os resultados apontaram uma boa
duracdo do sono por parte da amostra. O horario minimo de dormir foi 22:06h, a mediana foi
23:30h e o maximo 02:18h. Foi encontrada correlacdo significativa entre a composicao
corporal e a laténcia do sono (r=-0,691, p=0,039; r=-0,793, p=0,009), e entre o IMC (kg/m?) e
o horério de se deitar (r=0.753, p=0,019). Dessa forma, o estudo apresentou evidéncias de
relacdes entre padrdes que podem influenciar na qualidade do sono, porém sido necessarios

mais estudos com amostras populacionais maiores, para confirmar esses achados.

Palavras-chave: Actigrafia; Alimentagdo; Composicao corporal; Eficiéncia; Exercicio

fisico; Laténcia do sono; Sono.



1 INTRODUCAO

O avango das tecnologias, bem como os aspectos genéticos, sociais, socioecondmicos
e de saude no geral influenciam o sono dos individuos. O sono ¢ essencial para a manutengao
da saude, incluindo restauracdo da energia gasta durante a vigilia, consolidacdo de memorias e
o bom funcionamento do sistema imunoldgico, cardiovascular, enddcrino e respiratorio

(HALL, etal., 2011).

Alcangar uma boa qualidade do sono € necessario para manter uma boa saide e um
bem estar geral. Boa qualidade do sono significa duragdo e eficiéncia do sono (tempo de sono
dividido pelo tempo gasto na cama) adequadas ao individuo, poucos episddios de vigilia apds
o inicio do sono, baixo numeros de despertares noturnos e baixa laténcia de sono (tempo entre

ir para a cama e adormecer) (BINKS et al., 2020).

Além de aumentar o risco de alteracdes metabolicas como tolerancia diminuida a
glicose, aumento do Indice de Massa Corporal (IMC), aumento da grelina, diminuigdo da
leptina e da resisténcia a insulina (GRANDNER et al., 2010), o sono de curta duragao vem
sendo relacionado ao desenvolvimento de doencgas cronicas como obesidade, diabetes e
doengas cardiovasculares (HASSAN et al., 2015). Tal relagdo pode ser explicada por
mudangas na alimentagdo, observadas apods periodos de restri¢do de sono, sendo as principais
o aumento da ingestdo calorica total, da ingestdo de gorduras totais € 0 aumento no consumo

de lanches noturnos ricos em calorias (MARKWALD et al., 2013).

Além disso, o comportamento alimentar também pode ser prejudicado com alteracdes
na qualidade do sono, a curta dura¢do do sono, por exemplo, relaciona-se com a presenga de
horarios irregulares das refeigdes, aumento do numero de lanches entre as refeicdes e uma
variedade alimentar desequilibrada (HASSAN et al., 2015). Esta alteracdo no comportamento
alimentar pode ser explicada por experimentos de neuroimagem que sugerem que a restricao
de sono aumenta o processamento dos estimulos hedodnicos cerebrais, o que altera as
conectividades cerebrais, levando a um aumento dos estimulos alimentares que ativam areas
envolvidas na recompensa (ST-ONGE, et al., 2014). Esses estimulos heddnicos também
podem reduzir a atividade das regides de avaliagdo de apetite durante o desejo por se
alimentar, o que influencia nas decisdes alimentares dos individuos (FANG, ZHUO et al.,

2015).



Além da duracdo do sono, estudos demonstram que a composicdo das refeicdes
noturnas também pode influenciar a qualidade do sono. O consumo de refeigdes tarde da noite
ou entdao de alimentos com maior valor caldrico, esta associado a uma maior propensao de se
ter obesidade e diabetes (BARON, et al., 2011; HSIEH, et al., 2011). J& o consumo de
alimentos ricos em carboidratos a noite vem sendo relacionado a um aumento do nivel de
sonoléncia. Oposto a isso, o consumo de refei¢des ricas em proteinas foi associado a um
aumento da saciedade e do estado de alerta, devido ao seu efeito termogénico (MOHD, et al.,

2020).

A qualidade do sono também pode ser influenciada pela atividade fisica. Um estudo
de Stefan, Lovro et al. (2018) mostrou que a pior qualidade subjetiva do sono est4 relacionada
a atividade fisica “insuficiente”. Uma pior qualidade subjetiva refere-se a um sono que
apresente >60 minutos de laténcia, < 7 horas totais de sono, < 65% da eficiéncia, distirbios do
sono > Ix/semana, uso de medicamentos para dormir > 1x/semana e uma disfun¢do diurna
grande. A atividade fisica “insuficiente” pode estar ligada a diversos fatores, principalmente
na populagdo adulta, visto que essa populagdao tem um tempo total de sono menor atualmente
do que algumas décadas atras, apresentam mudancas no estilo de vida, como maior uso de
midias eletronicas, demandas académicas, além do trabalho e da familia, tais fatores podem

interferir no tempo destinado a pratica de atividade fisica.

Apesar do impacto na qualidade do sono ser causado por multiplos fatores, o consumo
alimentar vem apresentando potencial conexdo com esse desfecho. Dessa forma, este trabalho
tem por objetivo investigar relagdes entre o ciclo sono-vigilia, habitos alimentares e nivel de

atividade fisica em individuos adultos residentes do municipio de Lavras-MG.
2 METODOLOGIA

Este ¢ um estudo observacional transversal, de abordagem quantitativa e qualitativa. A
pesquisa contou com uma amostra aleatoria de 9 participantes, com idades entre 20 e 60 anos.
Os participantes foram convidados a participar do estudo através da divulgagdo por meio das
midias sociais, esta fase ocorreu em parceria com outro estudo que estava sendo realizado no
Departamento de Nutricdo (UFLA). Foram coletados dados de pessoas do pais inteiro, porém
para o presente estudo selecionamos somente aquelas residentes em Lavras-MG.Os
pesquisadores entraram em contato com esses participantes, € 0s que apresentassem interesse

em participar do estudo em questdo, eram convidados para a etapa presencial. Os critérios de



inclusdo foram ser residente do municipio de Lavras-MG e ter entre 20 e 60 anos. A pesquisa
foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica Humano da Universidade Federal de Lavras

sob parecer numero 3.164.884.

Figura 01. Fluxograma de selecdo amostral dos participantes.

Pesquisa de outra aluna
do DNU (UFLA) -
n=101

Residentes em Lavras

(MG) - n=18
Aceitaram participar do Concluiram todas as
estudo - n=11 etapas - n= 9

Fonte: Do autor (2022).

A coleta de dados ocorreu em duas etapas. A primeira etapa foi por meio digital,
utilizando a plataforma Google Meet®, e ocorreu entre os meses de dezembro de 2021 e
janeiro de 2022. A segunda etapa da coleta de dados ocorreu de marco a julho de 2022, de

forma presencial, no municipio de Lavras - MG.
Primeira fase

Primeiramente os participantes responderam a um Questionario de Caracterizacao da
Amostra, através da plataforma Google Forms® (APENDICE A). O objetivo principal deste
questionario foi caracterizar e levantar informacgdes sobre as condicdes de saude,
socioecondmicas e escolaridade dos participantes. Durante esse processo os pesquisadores

encontraram-se disponiveis para o esclarecimento de davidas.

ApoOs a etapa de caracterizacdo amostral, os pesquisadores entraram em contato com
0s participantes e aplicaram os questionarios previamente validados para avaliagdo da

qualidade do sono e nivel de atividade fisica.

Qualidade do sono



Como instrumento de avaliagdo da qualidade do sono foi utilizada a escala traduzida e
validada para o Brasil do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-BR). O
questionario € composto por 19 questdes agrupadas em 7 componentes, sendo eles, a
qualidade subjetiva do sono, a laténcia do sono, a duragdo do sono, a eficiéncia habitual do
sono, os transtornos do sono, o uso de medicamentos para dormir e a disfun¢do diurna. Esses
componentes apresentam pesos distribuidos em escala de 0 a 3. As pontuagdes sdo entdo
somadas e geram um escore global, que varia de 0 a 21. Com o valor do escore global ¢
possivel entdo classificar a qualidade do sono, onde valores entre 0 e 4 indicam boa qualidade
do sono, de 5 a 10 indicam qualidade ruim e de 10 a 21 indicam distirbio do sono

(BERTOLAZI, 2008).
Atividade fisica

A avaliacdo do nivel de atividade fisica foi realizada através do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), (ANEXO A) em sua versdo curta, que avalia o
nivel de atividade fisica por meio da frequéncia e do tempo gasto com a realizagdo dessas

atividades por semana (MATSUDO et al., 2001).

Os niveis de atividade fisica sdo divididos em (1) Muito ativo, praticou atividade
vigorosa, moderada ou caminhada por mais de 5 dias por um periodo maior ou igual a 20 ou
30 minutos, (2) Ativo, praticou atividades por um periodo maior ou igual a 150 minutos
durante a semana, (3) Irregularmente ativo A, atingiu pelo menos um dos critérios de
recomendacao quanto a frequéncia ou quanto a duragdo, (4) Irregularmente ativo B, nao
atingiu nenhum dos critérios recomendados, (5) Sedentario, ndo realizou nenhuma atividade

fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana (CELAFISCS, 2007).
Segunda fase

A segunda etapa da coleta de dados ocorreu de forma presencial no Laboratdrio de
Avaliagdo Nutricional do departamento de nutricdo da Universidade Federal de Lavras. Os
participantes passavam por uma avaliacdo fisica que consistia em aferigdo de altura e
avaliacdo da composi¢ao corporal. Ao final, recebiam o actigrafo e também eram instruidos,
pelos pesquisadores, sobre o uso do mesmo e sobre o preenchimento do diario do sono e do

registro alimentar de 3 dias.

Avaliag¢do antropométrica



A afericdo de altura foi realizada utilizando um estadiometro fixo de parede
(SannyES2020®). A Avaliagdo da composi¢dao corporal, foi feita através de uma
bioimpedancia tetrapolar (InBody230®). Para a realizacdo da avaliagdo da composicao
corporal, os participantes eram instruidos a seguirem alguns critérios, como ir com roupas
leves, ndo consumir bebidas alcodlicas nas 48 horas anteriores a avaliagdo, se hidratar
bastante ¢ ndo realizar atividade fisica nas 24 horas que antecediam a avaliacdo, estar em
jejum por no minimo 4 horas, urinar pelo menos 30 minutos antes da avaliacdo e ndo utilizar

quaisquer objetos metalicos.

Os dados fornecidos pela bioimpedancia sao o peso (Kg), a massa de musculo
esquelético (MME), a massa de gordura (MG), a massa livre de gordura (MLG), a 4agua
corporal total (ACT), o indice de massa corporal (IMC), o percentual de gordura corporal
(PGC) e a relagdo cintura-quadril (RCQ).

Actigrafia

O actigrafo ¢ um aparelho semelhante a um relogio de pulso que registra, digitalmente,
medidas integradas de atividade motora grossa. Por meio dessas medidas € possivel avaliar
variaveis como tempo total de sono, tempo total acordado, nimero de despertares e laténcia

do sono (LINDSETH, GLENDA et al., 2013).

Os dados fornecidos pelo actigrafo sdo hora de deitar, hora de levantar, tempo na
cama, tempo total de sono, laténcia do sono, eficiéncia do sono, despertares e WASO (vigilia
ap6s o sono), todas as variaveis fornecem valores minimos, maximos, médias e desvio

padrao.

No momento da entrega dos aparelhos os participantes eram orientados quanto ao uso
do mesmo. As principais recomendagdes eram que evitassem tirar o aparelho do pulso, era
aconselhado que retirassem somente no momento do banho, era solicitado que se atentassem
em deixar o aparelho em contato com a pele e ndo por cima de vestimentas, e também que
evitassem sobrepor o aparelho as roupas. Além disso, era indicado que apertassem o botao
evento no inicio da hora do sono e logo ao acordar, ou também caso fossem tirar algum
cochilo durante o dia, ou em outras ocasides especiais, € 0 momento do evento deveria ser
registrado no diario do sono. Os participantes deveriam utilizar o actigrafo (ActTrust 2 -
Condor Instruments®) por 15 dias consecutivos, e durante esse periodo precisariam preencher

o diario do sono.



O diério do sono foi desenvolvido em forma de questiondrio na plataforma Google
Forms®, seguindo um modelo recomendado pela fabricante do aparelho utilizado nesta
pesquisa (ANEXO B), pensando em uma maior praticidade para os participantes e contava
com 20 questdes discursivas. Durante o periodo de uso do actigrafo, os pesquisadores
monitoraram o preenchimento dos didrios do sono e mantinham contato com os participantes
através do aplicativo Whatsapp®, como forma de sanar duvidas e de lembra-los do
preenchimento. Apdés 15 dias da entrega do actigrafo, os participantes se encontravam

novamente com os pesquisadores para devolugao do aparelho.

Participaram dessa fase 11 individuos, porém houve uma perda amostral de 2, devido

a ndo adaptag@o ao uso do aparelho.
Registro alimentar

O registro alimentar foi entregue na forma impressa aos voluntdrios no dia da
avaliacdo fisica, e contava com 3 paginas para o preenchimento e uma pagina preenchida com
um exemplo. As recomendagdes para o preenchimento do registro alimentar era de que

fossem registrados dias alternados, sendo um dos dias um dia de fim de semana.

Ao fim da etapa de coleta, os pesquisadores realizaram a critica dos registros
alimentares, como forma de padronizar os dados do consumo alimentar. Tal etapa foi baseada
no Manual de Criticas de Inquéritos Alimentares, de Castro et al. (2009). Finalizadas as
criticas, os registros foram transferidos ao software DietSmart®, para uma avaliagdo
quantitativa. O software DietSmart® fornece um relatério completo com a quantidade de
quilocalorias (kcal), macro e micro nutrientes ingeridos a cada dia e a cada refei¢do, de cada

participante.

Para a analise quantitativa do estudo, os relatérios foram tabulados e analisados para
variagdo do consumo alimentar, através de métodos para estimacdo da distribuicdo do
consumo alimentar usual. Para isso, foi utilizado o programa Multiple Source Method

(MSM), que nos forneceu as médias de consumo de cada participante.

A andlise qualitativa foi realizada considerando a classificagdo dos alimentos do Guia
Alimentar para a Populacao Brasileira (2014). Tal classificacdo foi adaptada da proposta de
Monteiro et al., (2010), levando em conta as mudancas na quantidade e na qualidade da
alimentacdo, e também as transformagdes nos sistemas de producao, distribui¢do e consumo

dos alimentos, causadas pelas alteragdes sociais, econdmicas e culturais da sociedade



contemporanea e também ao crescente processamento industrial dos alimentos. Dessa forma o
guia adotou quatro grupos de alimentos, sendo eles: alimentos in natura ou minimamente
processados, ingredientes culinarios, alimentos processados e alimentos ultraprocessados

(MENEGASSI, BRUNA et al., 2018).

Para a realizacdo da analise dos tipos de alimentos mais consumidos pela populagao
do estudo foi adotado o modelo de classificacdo e distribuicao calorica utilizado na Pesquisa
de Or¢amentos Familiares (POF) de 2017-2018. A tnica diferenga desse estudo com relagao
ao método utilizado na POF, é que nela as calorias foram determinadas de acordo com a
aquisicdo alimentar e no presente estudo as calorias foram determinadas de acordo com o

consumo alimentar médio.
Analise estatistica

Os dados foram analisados através do software Jamovi®, versdao 2.3.15. Variaveis
numéricas sdo exibidas em média e desvio padrdo e variaveis categoricas sdo expressas
quanto a frequéncia. Variaveis continuas foram analisadas quanto a normalidade, utilizando o
teste de Shapiro-Wilk. Também foram executados teste t-student para amostras independentes
e Mann-Whitney U, além de andlises de correlagdo simples, adotando-se o nivel de
significancia de p < 0,05. Para tal, a amostra foi dividida em grupos, o primeiro grupo era
com relacdo ao hordrio de se deitar (antes ou apos as 23h), ja o segundo era com relagdo ao
tempo total de sono (mais ou menos do que 7h de sono por noite). Também foi realizada uma
analise descritiva das variaveis continuas de atividade fisica e alimenta¢do, com base na

qualidade do sono.

3 RESULTADOS

O presente estudo contou com uma amostra de 9 participantes, dos quais 55,6% (n=5)
eram do sexo feminino e 44,4% (n=4) do sexo masculino. Os participantes apresentaram uma
média de idade de 31 £ 9,4 anos. A média amostral da variavel peso foi de 69,5 + 15,5 kg e o
IMC médio foi de 25,0 + 3,5 kg/m?. Com relagdo a escolaridade e a renda mensal, 55,6%
(n=5) da amostra apresentava ensino médio completo e renda > 3 salarios minimos (Tabela
1). O nimero amostral foi reduzido devido a algumas limitagcdes, como localizacdo e
abrangéncia regional, nimero de aparelhos, tempo de uso dos actigrafos (15 dias) e periodos

de recesso por conta da pandemia de Covid-19.
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A qualidade subjetiva do sono e o nivel de atividade fisica foram classificados de
acordo com as ferramentas, previamente validadas, PSQI-BR e IPAQ, respectivamente. O
sono foi considerado de boa qualidade em 44,4% (n=4) dos participantes, enquanto 33,3%
(n=3) apresentaram uma qualidade ruim e 22,2% (n=2) apresentaram disturbio do sono. Com
relacdo a atividade fisica, 11,1% (n=1) foram classificados como irregularmente ativo A,
22,2% (n=2) foram classificados como irregularmente ativo B, 44,4% (n=4) classificados

como ativos e 22,2% (n=2) classificados como muito ativos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagao da amostra de individuos adultos residentes de Lavras-MG.

Variavel Média +£ DP % (n=9)
Idade 31,0+9,43
Sexo
F 55,6%
M 44.4%
Escolaridade
Ensino médio completo 55,6%
Ensino superior completo 44.4%
Renda
l1a2SM 44.,4%
2 3 SM 55,6%
Peso (kg) 69,5 £ 15,5
Altura (cm) 166 £10,6
IMC (kg/m?) 25,0+ 3,53
Peso adequado (18,5 a 25,0 kg/m?) 55,6%
Sobrepeso (25,0 a 30,0 kg/m?) 44.4%
Massa gorda (Kg) 20,7 £9,92
Massa livre de gordura (Kg) 48,8 £ 12,7
Percentual de gordura corporal (%) 29,5+ 11,6
Tempo total de sono (h) 7,05+1,39
Percepcio do estado de saude
Saude excelente 22.2%
Satde muito boa 44,4%
Satude boa 33,3%
Classificacao IPAQ

Irregularmente ativo A 11,1%
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Irregularmente ativo B 22.2%

Ativo 44,4%

Muito ativo 22,2%
Classificacao PSQI-BR

Boa 44,4%

Ruim 33,3%

Disturbio 22.2%

Fonte: Do autor (2022)

A andlise das variaveis fornecidas pela actigrafia apontaram que a hora de deitar
média foi de 23,30 £+ 1,5 horas, a hora de levantar média foi de 7,36 + 1,97 horas e o tempo
total de sono foi de 7,05 + 1,39 horas. Sendo que 44,4% dos participantes (n=4) deitaram
antes das 23:00h e 55,5% (n=5) foram deitar apds as 23h. A laténcia do sono foi de 4,67 +
2,87 minutos, em média. O tempo entre a Gltima refeicdo e a hora de deitar foi de 3,20 + 1,47
horas. E por fim a média de eficiéncia do sono e de despertares foram de, 91,6 +4,29% e 6,10

+ 3,67 vezes, respectivamente.

Foram realizadas andlises de correlagdo entre varidveis antropométricas e as
relacionadas ao ciclo sono-vigilia. Os resultados demonstraram correlagdes negativas entre as
variaveis massa gorda e percentual de gordura corporal com a laténcia média de sono, em
minutos, o que indica que quanto maior a massa gorda (kg) e o percentual de gordura corporal
(%) menor o tempo para pegar no sono. Também houve uma correlagao positiva entre o IMC
e a variavel hora de deitar, em horas, que indica que quanto maior o IMC mais tarde a pessoa

vai se deitar (Tabela 2).

Correlacionando variaveis de atividade fisica e de sono, foi encontrado uma correlagao
positiva entre, dias de atividade moderada e laténcia média, em horas, ¢ uma correlagao
negativa entre tempo de atividade fisica moderada e eficiéncia média do sono, evidenciando
que quanto mais dias de atividade fisica moderada maior o tempo para pegar no sono, e

quanto mais tempo gasto nessa atividade menor a eficiéncia do sono (Tabela 2).

A laténcia média do sono se correlacionou negativamente com o tempo entre a ultima
refeicdo, o que significa que quanto mais proéximo da hora de deitar a pessoa se alimenta, mais
tempo ele demora para pegar no sono (Tabela 2). Nao foram observadas correlagdes
significativas entre o consumo de macronutrientes na ultima refeicdo do dia e as variaveis de

Sono.
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Tabela 2. Correlagdes entre varidveis de sono e pardmetros antropométricos, de atividade

fisica e alimentagdo de individuos adultos residentes em Lavras-MG.

Hora de deitar (h) Eficiéncia WASO Laténcia

do sono (%) (min) média (min)
MG (Kg)
R de Pearson 0,494 0,104 -0,223 -0,715%
p-valor 0,177 0,791 0,564 0,030
PGC (%)
R de Pearson 0,296 -0,002 -0,145 -0,806**
p-valor 0,439 0,995 0,710 0,009
IMC (kg/m?)
R de Pearson 0,769* 0,179 -0,112 -0,638
p-valor 0,015 0,646 0,774 0,065
Ativ. fisica moderada
(dias/ semana)
R de Pearson
p-valor -0,567 -0,215 0,203 0,779%*
0,111 0,578 0,600 0,013
Ativ. fisica moderada
(minutos/ dia)
R de Pearson -0,545 -0,686* 0,702* 0,501
0,129 0,041 0,035 0,170
p-valor
Tempo ultima refeicio e
hora de dormir (h)
R de Pearson
p-valor 0,712%* 0,178 -0,161 -0,875%*
0,031 0,647 0,679 0,002

Nota. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001

Fonte: Do autor (2022).

Ao dividir a amostra em dois grupos, relacionados ao horario em que foram se deitar e
o tempo total de sono, foi visto que individuos que dormiram mais de 7 horas por noite
praticaram com mais frequéncia e por mais tempo atividades fisicas vigorosas, moderadas e
caminhadas. Paralelo a isso, esses individuos também foram para a cama antes das 23:00h
(Tabela 3). Vale ressaltar que tais resultados ndo apresentaram significancia estatistica, os

resultados foram obtidos através de observacao numérica.
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Ao comparar os individuos através do tempo total de sono e da hora em que foi se
deitar, com variaveis antropométricas, de forma descritiva, observamos que quem dormiu
menos de 7 horas por noite apresentaram massa gorda e percentual de gordura maiores, o que

também ocorre, juntamente com um maior IMC, em pessoas que vao se deitar apos as 23

horas (Tabela 3).

Comparando o consumo alimentar entre os individuos que dormiram mais ou menos
de 7 horas por noite, e entre aqueles que foram se deitar antes e depois das 23h, foi observado
que quem dormiu apos as 23 horas consumiu mais calorias ao longo do dia, sendo que a maior
parte dessas calorias vinha de alimentos ultraprocessados, ¢ também apresentaram um niimero
de refei¢des menor ao longo do dia. J& quem dormiu mais de 7 horas por noite apresentou um
numero de refeicdes ao longo do dia maior e também um maior consumo caldrico vindo de
alimentos “in natura”, minimamente processados e ingredientes culinarios. Por outro lado,
quem dormiu menos de 7 horas por noite consumiu um percentual menor de carboidratos,
proteinas e lipideos na ultima refeicdo antes da hora de deitar, além de terem consumido mais
calorias derivadas de alimentos processados e ultraprocessados. Também com relagdo a
composi¢do da alimentacao, foi visto que quem dormiu mais cedo (antes das 23:00h), ingeriu

um percentual maior de carboidratos e proteinas ao longo do dia (Tabela 3).

Tabela 3. Relacdo entre a hora de deitar e o tempo total de sono e as varidveis
antropométricas, de atividade fisica, consumo alimentar e actimetria de individuos adultos da

cidade de Lavras-MG.

Média = DP

Hora de deitar Tempo total de sono

Dorme antes Dorme apos

das 23:00 23:00 <7 horas >7 horas
MG (Kg) 18,40 + 12,92 21,83 +9.27 20,86 £10,27 20,47 +£11,02
PGC (%) 28,03 £ 15,35 30,16 £10,98 29,74+10,19 29,10+ 14,91
IMC (kg/m?) 24,00+ 2,13 25,52+ 4,15 24,96 + 4,68 25,07 £2,01
Ativ. fisica moderada
(dias/ semana)
3,33+ 3,06 2,83 +£2,79 2,8+1,92 3,25+ 3,77
Ativ. fisica moderada
(minutos/ dia) 43,33 £45,09 28,33 £ 24,01 36,00+21,91  30,00+42,43
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Ativ. fisica vigorosa
(dias/ semana)

2,00 + 3,46

1,00 + 1,55 1,2+ 1,64

1,5+ 3,00

Ativ. fisica vigorosa
(minutos/ dia)

60,00 = 103,92

18,33 £28,58 22,00 + 30,33

45,00 + 90,00

Frequéncias de
caminhadas (dias/
semana)

4,33 +2,52

1,83 +£ 1,60 2,60 + 1,67

2,75+2,99

Tempo de caminha
(minutos/ dia)

26,67+ 15,28

12,50+ 11,73 13,00 + 10,95

22,50 + 25,00

Tempo sentado dias
de semana (h)

10,00 £+ 5,00

7,00 £+ 3,35 8,60 £ 5,13

7,25+2,22

Tempo sentado dias
de final de semana

(h)

8,33 £5,86

6,17+3,31 8,80 £ 4,66

4,50 + 1,29

Numero de refei¢coes
por dia

6,00 = 1,73

4,50 + 0,54 4,40 + 0,54

5,75+ 1,50

Consumo caldrico
diario (Kcal/ dia)

1736,00 +
205,37

1738,33 + 88,55 1717,40 £ 73,29

1762,75 +
108,28

Consumo diario de
CHO (%)

47,11 £3,10

39,02+13,90 36,74 £13,72

47,95 +5,31

Consumo diario de
PTN (%)

17,03 £ 3,70

14,97 £5,69 15,32 £4,78

16,07 £5,92

Consumo diario de
CHO na ultima
refeicao (%)

41,60 = 16,63

48,55 £ 6,94 44,84 £ 8,74

47,98 +£ 13,70

Consumo diario de
PTN na ultima
refeicao (%)

18,20 £ 4,42

18,25 £5,97 20,28 + 4,94

15,68 +£4,93

Consumo diario de
LIP na ultima
refeiciao (%)

4447 £ 7,09

4430+£4,69 42,76+ 4,18

46,35+ 6,12

Consumo diario de in
natura ou
minimamente
processados (kcal)

1052,55 £39,84 960,51 +£252,16

888,63 +
136,51

1119,39 +
219,98
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Consumo diario de
processados (kcal) 126,65+ 13,65 74,36 +36,95 97,05+42,58 85,21 +£41,25

Consumo diario de

ultraprocessados
(kcal) 577,67 +222,95 688,52 +£157,93 714,68 £161,49 572,69 + 182,18
WASO (min) 26,67 +24,770 32,67+ 18,20  33,60+20,24 27,00 £ 20,11
Laténcia média (min) 5,66 + 2,08 4,33 +3,01 42 +2728 5,50 £ 3,31

Eficiéncia do sono
(%) 92,67 +3,70 91,00 +£4,78 89,99 + 4,69 93,51 £3,26

Fonte: Do autor (2022).

Quando analisado o tempo médio gasto em atividades fisicas e o tempo total de sono
nos individuos de acordo com a classificacdo da qualidade do sono, foi observado que
individuos que apresentavam boa qualidade do sono tinham uma maior média de dias
praticados de atividade fisica moderada e vigorosa, e também um maior tempo médio gasto
nessas atividades. A média do tempo de sono também foi maior nos individuos com boa

qualidade de sono (Tabela 4).

Tabela 4. Tempo médio gasto em atividade fisica de acordo com a classificagdo do sono

(PSQI-BR) de individuos adultos residentes na cidade de Lavras-MG.

Média + DP
Classificacao PSQI-BR

Variaveis Boa Ruim Disturbio
Tempo total de sono (h) 7,03+1,90 6,86+1,33 6,50+0,13

Atividade fisica vigorosa (dias) 2,25+ 2,87 1,00 £ 1,73 0
Atividade fisica moderada (dias) 4,00+3,16 3,00+ 2,65 1,00+ 1,41
Caminhada (dias) 2,25 +3,30 2,67+1,15 3,50+ 0,70

Atividade fisica vigorosa (tempo) 57,5+ 85,0 20,00+ 34,60 0

Atividade fisica moderada (tempo) 40,00 £ 37,40 26,70 £23,10 30,00 £42,40
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Caminhada (tempo) 17,5+20,60 13,3+5,77 22,5+10,60
Tempo sentado dias de semana 8,00£2,16 8,33 £5,86 7,50 £ 6,36
Tempo sentado dias de final de semana 475+095 10,00+6,24 6,50+2,12

Fonte: Do autor (2022).

A respeito do consumo alimentar, a amostra apresentou um consumo medio de 5 +
1,22 refeicoes ao dia, ¢ um consumo calorico médio de 1738 + 124 kcal. Analisando o
consumo caldrico por grupo de alimentos, classificados de acordo com o Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira (2014), foi observado que individuos classificados com disturbio do
sono apresentaram uma maior média de consumo caldrico na ultima refei¢do antes de dormir
e a maior parte dessas calorias era derivada de alimentos ultraprocessados. Esses individuos
também apresentaram um consumo médio maior de proteinas e de lipideos, durante a Gltima
refeicdo. Por outro lado, pessoas que obtiveram uma classificacdo de boa qualidade do sono
apresentaram uma maior média de consumo caldrico de carboidratos durante a tltima refeicao
e a maioria das calorias consumidas nesse horario foram ofertadas por alimentos “in natura”,

minimamente processados e ingredientes culinarios (Tabela 5).

Tabela 5. Relacdo da classificagdo do sono (PSQI-BR) com o consumo alimentar de

individuos adultos da cidade de Lavras-MG.

Média + DP
Classificacao PSQI-BR

Boa Ruim Distarbio

Kcal (ultima refei¢cao) 431 +70,6 488 + 176 491 £ 104

CHO (g/ultima refeicao) 55,5 +21,7 53,5+ 19,0 49,6 +£ 3,77

PTN (g/ultima refeicao) 16,9 £ 3,27 22,9+ 9,34 25,6 £592

LIP (g/dltima refeicao) 20,6 + 2,64 23,24+ 6,63 25,8+ 7,05

Kcal (alimentos "in
natura', minimamente
processados e ingredientes
culinarios) 1068 + 283 960 + 136 885 + 109
Kcal (alimentos 86,8 +40,5 109 £ 37,2 76,5 + 59,6
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processados)

Kcal (alimentos

ultraprocessados) 637+ 216 609 + 111 744 + 247

Numero de refei¢coes 5,75+ 1,50 4,67 £0,57 4,00 £ 0,00

Fonte: Do autor (2022).

Partindo para uma analise qualitativa sobre o consumo alimentar, observou-se que no
grupo de alimentos “in natura” e minimamente processados, os alimentos mais consumidos
foram as carnes de aves (9,83%), arroz (6,33%), frutas (5,09%) e ovos (4,40%). No grupo dos
alimentos processados, o consumo que prevaleceu foi o de queijos (2,42%). E os alimentos
predominantes no grupo de ultraprocessados foram os paes (8,34%), bolos e tortas (5,56%),

biscoitos doces (2,58%) e outros (9,04%).

Figura 2. Participacdo relativa do grupo alimentos “in natura, minimamente processados e
9

ingredientes culindrios no total de calorias, determinado pelo registro alimentar.

Alimentos "m natura", minimamente processados e ingredientes

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

B Aoz - 6.33%
Feijdo - 2.03%
Macarrdo - 2,17%
m Farinha de trigo - 0%
B Verduras e legumes - 1,79%
Milho, aveia e outros cereais - 3,16%
B Oleo vegetal - 0,66%
H Féculas - 0%

culinarios

Subgrupos de alimentos

B eite - 0.41%
Carne bovina - 2.46%
B Farinha de milho, fuba e outras - 0%
m Raizes e tuberculos - 5%
Carmne suina - 1.33%
Visceras - 0%
B Achcar - 0,42%

Fonte: Do autor (2022).

B Carne de aves - 9.83%
Frutas - 5.09%
B Farinha de mandioca - 1.06%
mOvos - 4.4%
Peixes - 0%
Outros - 15.68%
B Gordura animal - 0%
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Figura 3. Participagdo relativa do grupo alimentos processados no total de calorias,

determinado pelo registro alimentar.

Alimentos processados
3.00%
2.50%
2.00%
1.50%
1.00%

0.50%

0.00%
Subgrupos de alimentos

B Pies - 2,36% H Queijos - 2.42%
B Carnes sal gadas/secas/defumadas - 0% Bebidas alcoolicas fermentadas - 0%

Outros - 0.42%

Fonte: Do autor (2022).

Figura 4. Participacao relativa do grupo alimentos ultraprocessados no total de calorias,

determinado pelo registro alimentar.

Alimentos ultraprocessados

10.00%
9.00%
8.00%
7.00%
6.00%
5.00%
4.00%
3.00%
2.00% I
ol | | - e
0000 mm 0 I
Subgrupos de alimentos
H Frios e embutidos - 1.76% H Biscoitos doces - 2.58%
m Biscoitos salgados - 1.29% Margarina - 0.36%
m Bolos e tortas doces - 5.56% H Pdes - 8.34%
m Doces em geral - 0.58% Bebidas adocadas carbonatadas - 0.7%
® Chocolate - 0.87% ® Massas de pizza, de lasanha ou de pastel - 0.92%
m Refeicdes prontas - 0% m Bebidas adocadas ndo carbonatadas - 0%
m Bebidas lacteas - 1.87% = Sorvetes - 1.96%
= Molhos prontos - 1.07% Bebidas alcoolicas destiladas - 0%

H Outros - 9.04%

Fonte: Do autor (2022).
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4 DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo principal investigar as relacdes entre ciclo
sono-vigilia, habitos alimentares e nivel de atividade fisica. Os resultados mostraram que
quanto maior a massa gorda (kg) e o percentual de gordura corporal (%) menor a laténcia do
sono. Tais achados contradizem um estudo de Kahlhofer, et al., (2016), em que a ma
qualidade de sono foi associada a uma maior massa gorda em jovens adultos. O estudo
também pontuou que uma redu¢do da eficiéncia do sono leva a um aumento do IMC, tanto em
homens quanto em mulheres. E possivel que nossos achados ndo vdo de encontro com a

literatura devido a condi¢ao de eutrofia dos individuos avaliados.

Com relagdo ao tempo total de sono, a média apresentada pelos participantes desse
estudo, de acordo com a actigrafia e com o PSQI-BR, foi de 7 horas, porém foi visto que
pessoas classificadas com disturbio pelo PSQI-BR apresentaram uma duraciao de sono menor.
As pessoas que dormiram menos de 7 horas por noite, também apresentaram comportamentos
alimentares especificos, como o maior consumo de calorias vindas de alimentos processados e
ultraprocessados € um percentual de macronutrientes menor na ultima refeicdo. De acordo
com a National Sleep Foundation uma dura¢do do sono entre 7-9h € o necessario para uma
saude ideal em adultos jovens. Dessa forma, é provavel que haja uma diminui¢do do risco de
disturbios metabodlicos, como o aumento do IMC, aumento da grelina e diminui¢do da leptina,
resisténcia a insulina e tolerancia diminuida a glicose, nos individuos que dormiram por um

tempo superior a 7 horas. (GRANDNER, et al., 2010).

A respeito da atividade fisica, foram encontrados resultados que demonstram que
quanto mais dias de pratica de atividade fisica moderada maior a laténcia do sono, e quanto
mais tempo gasto nesta atividade menor a eficiéncia do sono, apesar de tais resultados serem
mostrados através da actigrafia, de acordo com o PSQI-BR a média, em dias e horas, de
pratica de atividade fisica moderada foi maior em individuos classificados com boa qualidade
do sono, e com tempo total de sono maior do que 7 horas. Esses achados estatisticamente
significantes vao em direcao oposta as nossas hipdteses, de que quanto maior a frequéncia e
maior o tempo gasto na pratica de atividade fisica, melhor a qualidade do sono. Um estudo de
Stefan, et al. (2018) mostra que pessoas que relataram curta duracio do sono (< 6 horas)
foram menos propensas a relatar atividade fisica suficiente, ja aqueles que relataram longa
duracdo (> 9 horas) e boa qualidade do sono foram mais propensos a relatar atividade fisica

suficiente. Além disso, o estudo também apontou que uma pior qualidade subjetiva do sono,
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maior laténcia do sono, menor dura¢do do sono, menor eficiéncia habitual do sono, uso de
medicacdo para dormir e aumento da disfuncdo diurna foram associados a atividade fisica

"insuficiente".

Os resultados contraditorios entre a qualidade do sono e o tempo e frequéncia de
pratica de atividade fisica moderada podem ter ocorrido devido ao tamanho da amostra e/ou
por outros fatores, o que corrobora com a necessidade da continuagao do estudo com amostras

maiores.

Sobre o consumo alimentar ao longo do dia, foi visto que quanto maior o consumo de
carboidratos (g) ao longo do dia, mais tarde as pessoas iam se deitar e mais tempo de vigilia
durante a noite elas apresentavam. Um estudo realizado com intervengdo duplo-cega, que
investigou os efeitos da ingestdo manipulada de macronutrientes nas varidveis do sono,
detectou que episodios de vigilia e laténcia de sono apresentaram diferenca significativa ao
comparar o grupo controle com grupos que ingeriram dietas ricas em carboidratos, proteinas e
lipideos. Os episodios de vigilia e a laténcia do sono foram menores para as dietas ricas em
proteinas e carboidratos, respectivamente. Tal achado se assemelha com os apresentados no
presente estudo, que a ocorréncia de episddios de vigilia sdo maiores em individuos que
consomem maior quantidade de carboidratos ao longo do dia. E por fim, o estudo mostrou
que uma melhor eficiéncia do sono foi associada a maior ingestdo caldrica, tal fato nao foi

observado em nosso estudo. (LINDSETH, GLENDA et al., 2013).

Também foi visto que quanto menor o tempo entre a ultima refeicdo e a hora de se
deitar, maior ¢ a laténcia do sono. Nogueira et al. (2021) sugere que tanto o horario quanto a
composi¢ao da ultima refeicdo antes de dormir podem ser fatores potenciais para uma boa
qualidade de sono. Um intervalo menor entre a ultima refeicdo e o inicio do sono foi
associado a um aumento da duragdo do sono em trabalhadores noturnos. Além disso, um
consumo maior de macronutrientes durante a ultima refeigao foi relacionado a maior laténcia

do sono. Tais fatos vao de encontro aos nossos achados.

Observamos que individuos classificados com distiurbio do sono, através do PSQI-BR,
consumiram durante a ultima refeicdo, antes de se deitarem, uma quantidade maior de
calorias, proteinas, lipideos, ¢ a maioria das calorias eram vindas de alimentos
ultraprocessados. Por outro lado, individuos que receberam classificagao de boa qualidade do
sono, consumiram quantidades maiores de carboidratos e as calorias eram derivadas

principalmente de alimentos “in natura”, minimamente processados e ingredientes culinarios.
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Acerca da qualidade da alimentacdo, observamos que houve uma prevaléncia no
consumo de alimentos “in natura”, minimamente processados e ingredientes culinarios,
seguido pelos alimentos ultraprocessados € em menor quantidade, os alimentos processados.
Essa predominancia ja era esperada, porém ¢ valido se atentar a ingestdo e a composi¢ao
nutricional dos alimentos ao longo do dia e principalmente durante a noite, pois a alimentacao
pode ser considerada um caminho para a melhora do sono. Para que isso acontega ainda sao

necessarios mais estudos na area.
5 CONCLUSAO

Em conclusdo, em uma amostra de adultos, nosso estudo piloto observou a existéncia
de possiveis relacdes entre a composi¢ao corporal, pratica de atividade fisica e habitos
alimentares com a qualidade do sono. Neste estudo piloto observamos que o maior peso e
percentual de gordura corporal associam-se com menor laténcia de sono e hora de deitar mais
cedo, que a pratica de atividade fisica foi relacionada a maior laténcia para o sono e menor
eficiéncia de sono, porém a média de pratica de atividade fisica moderada foi maior em
individuos classificados com boa qualidade do sono. A composi¢do ¢ o horario da tltima
refeicdo, antes de se deitar, se mostraram promissores para a melhoria da qualidade do sono.
Sendo assim, visto que este ¢ um estudo piloto, sdo necessarios mais estudos na area e com

uma amostra maior para confirmar tais achados preliminares.
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ANEXO A

Questionsirio Internacional de Atividade Fisica (1PAQ) - Versiio curta

Mome:

Diata: Idade- Sewo: F( JM( )
Voot trabalha de forma remunerada: () Sim{ ) Nio

(ueantas horas vocé trabalha por dia:
(ueanios anos completos voed estudow:

D forma geral sua salde esta-

{ ) Excelente { ) Muitoboa{ ) Boa ( )y Regular | JRuim

Mis estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como pane
do sen dia a dia. As perguntas esto relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade
fisica em uma semana normal, usual ou habiteal. As pergunias incluem as atividades que
vocd faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
cormo parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas s30 muito importantes.
Obrigado pela sua participag®o!

Para responder as questdes lembre-se que:

Atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande esfiorgo
fisice ¢ que fazem vocd respirar muito mais forie que o normal.

Atividades fisicas MODERADAS sfo aquelas que precisam de um esforgo fisico e
que fazemn vood respirar um pouco mais forte gue o normal.

Para responder as perguntas pense somenic nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez:

la. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo
menes 10 minutos continwes, como por exemplo correr, fazer gindstica aerdbica, jogar
futebol, pedalar ripido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em
casa, no quintal ou no jardim, camegar pesos elevados ou qualguer atividade que faga vocd
suar bastanic ou aumentem muito sua respiragio ou batimentos do coracio.

Dias por semana:
{ ) Menhum

Ib. Mos dias em que vocd faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continues, quante tempo o total vood gasta fazendo essas atividades por diaT

Horas:

Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo
menes 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar,
fazer gindstica aerdbica leve, jogar wilei recreativo, carmegar pesos leves, farer servigos
domésticos na casa, no guintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ow
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quabquer atividade que faga vool suar leve ou aumentem moderadamente sua respiraghio ou
batimentes do coragioipor favor ndo inclua caminhada).

Dias por semana:
{ ) Menhum

2b. Mos dias em gue vocd far cssas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continwos, quanto tempo no total vooid gasta fazendo essas atividades por dia?

Haoras:

Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocd caminha por pelo menos 10 minutos
continwes em casa ou no frabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por semana:
{ ) Menhum

3b. Nos dias em gue vocd caminha por pele menos 10 minutes continwes, quanto tempo no
total vood gasta caminhando por dia?

Horas:

Minutos:

4a. Estas (ltimas perguntas sdo em relagio ao tempo que vock gasta sentado ao todo no
trabalho, em casa, na escola ou faculdade ¢ durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que
viped gasta sentado no escritbnoe ou estudando, fazendo lico de casa, visitando amigos, lendo
¢ sentado ou deitado assistindo televisio.

Ouanio tempo por dia vocé fica sentado em urm dia da semana?
Haoras:
Minutos:

Ouanio tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?
Haoras:
Minutns:
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ANEXO B

Disirio do sono
0la, como van?
Esperamos gque esteja bem e oo saide!
Por favor, responda as questdes a seguir para registrarmos sua rotina didria de sono. Separe
um momento durante o dia (de manha apds acordar ou durante o dia seguinte a noite de
sono/dia de registro) para preencher todas as questbes.
- Emanl:
2- Data (noite de sono registrada’dia antenor):
3- Nome:
Rotina ao ir dormur
4- A que horas vocé fo1 para a cama?
5- A que horas vocE tentou/decidiu iniciar o sono?

6= Quanto tempo levou para vocd pegar no sono? (Em minutos ou horas)

7- Como foram as trés horas que antecederam a ida para a cama? {Acontecimentos,
alimentagio, como estava se sentindo).

8= Qual for o hordrio que se alimentou pela altima vez e o gue comeu? (Alimentos ¢
quantidades).

Despertares noturnos

9. Quantas vezes vocé acordou durante a noite, sem considerar seu despertar final?
{ ) Menhuma vez (dormiun a noite inteira)

() 1-2 vezes

()34 vezes

{ )5 ou mais vezes

10- Se acordou durante a noate: no total quanto tempo duraram estes despertares? Realizon
alguma atividade? (Ex: ir ao banheiro; lanche noturmo; ete.)

11- Se acordou durante a noite: a que horas foi o seu Gltimo despertar?

12- Se acordou durante a noite: apés seu dlimo despertar, quanto tempo vocé ficou na cama
tentando adormecer novamente? ( Em minutos ou horas).



Fotina ao acordar

13- Voeé acordou mais cedo do que o plangjado? Se sim, quanto tempo mais cedo? (Em
minutos ou horas)

14- A que horas vocé acordou?
15- No total, quanto tempo vocé dormiu?

16- Sam da cama apds acordar? Se permaneceu deitado/parado ou demorou a despertar:
margue quanto tempo levou para despertar ¢ o hordno que sain da cama.

(Qualidade do sono

17- Como vocé classificaria a qualidade de seu sono?
{ ) Muito rim

{ ) Euim

{ ) Moderado

{ ) Bom

{ ) Muito bom

18- (0 quio descansado ou recuperado vocé se sentiv quando acordou hoje?
{ ) Nem um pouco descansado

{ ) Pouco descansado

{ ) Descansado

{ ) Bem descansado

{ ) Muito bem descansado

Cochilos

19- Vocé cochilou durante o dia? Se sim, quantas vezes vocé cochilou?
{ ) Nio cochile:

{ )5im, 1-2 vezes

{ )Sim, 2-3 vezes

() Sim, 4 ou mais vezes
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20- Numere de (0 a 3 quais 530 as chances de vocé cochalar.

0 - Henhuma 1 - Peguena - Mioderada 3-ARs
chance de chance de chance de chance de
enchilar cochilir cochilar eotuli

uma horm sem

depois de um

21- Se vocé cochilou: no total, quanto tempo duraram os cochilos e em que hordrio cochilou?
Consumo de bebida aleodlica

22- Vocé ingeriu bebidas aleodlicas? Se sim, quantas doses vocé ingeriu? (Informe de bebeu
ou nao, o tipe de bebida e a quantidade).

23- A que horas vocé ingeru a altima dose de bebida alcodlica? (Se ndo ingenu marque
00:00)

Consumo de bebidas cafeinadas

24- Vocé ingenu bebidas cafeinadas (café, cha, refrigerante ou energético)? Se sim, quantas
doses vocé ingeriu? (Informe se bebeu ou nio, o tipo de bebida e a quantidade).

25- A que horas vocé ingeriu a ultima dose de bebida cafeinada? (Se nfio ingeriu marque
00:00)
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Uso de medicamentos

26- Vocé ingenu algum medicamento preserito ou por conta propria para te ajudar com o
sono? Se sim, histe ofs) medicamenta(s), dosagem e hordno de ingestio.

Atrvidade/sonoléncia diuma

27- Durante o dia teve: Sonoléncia; dificuldade de concentragéio; Imitabilidade; Episodios de
estresse; Episodios de mal estar; Presenca de dor.

28- Se teve sonoléncia, descreva em qual intensidade/grau de sonoléncia:

{ ) Sente-se ativo, alerta, bem-disposto

{ ) Pode se concentrar, mas nio esta no nivel maximo de alerta

{ ) Relaxado, acordado e responsivo, mas nfo estd completamente alerta

{ )Sonolento, mas acordado

{ )Sonolento quase dormindo, sem interesse em permanecer acordado,
pensamento lento

{ )Prefere estar deitado, luta contra o sono

{ )JEncontra-se perdendo a luta contra o sono, na iminéncia (perto) do sono

29- Se retirou o actigrafo (aparelho semelhante a um reldgio) do pulso: marque quando
retirow'horano ¢ se usou o botdo evento antes de retirar e apos colocar de novo.

Comentanos gerais (observacbes/anotagdes extras e botio eventa)

30- Comentaros:



ANEXO C

indice de Qualidade do Sono de Pitts burgh

MNome:
ldade: Data:

Instrugdes:

As seguinies perguntas sdo relativas aos seus habitos usuais de sono durante o
ultimo més somente. Suss respostas devem indicar 3 lembranga mais exats da
maioria dos dias & noites do ditimo més. Por faver, responda 2 todas as pergunias.

1. Dwurante o dltimo més, guando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar

2. Dwuranie o dliimo més, gquanio fempo (em minutos) vocé geralmente leva para
dormir a noite? Mumero de minutos

3. Dwrante o dtimo més, quando voc geralmenie levania de manh3? Hora usual de
lewvaniar

4. Dwranta o dltimo més, quantas horas de sono wocé teve por noite? (Este pode ser
diferente do nimero de horas que vocé ficou na cama). Horas de sono por noite

Fara cadz uma das questdes restantes, margue 2 melhor (uma) resposta. Por favar,
responda a todas as questdes.

5. Durante o ditimo més, com gque frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque

vong. ..
(a) Mio conseguiu adormecer em até 30 minuios
Menhuma no dlimo mes Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes semana

(b} Acordou no meio da noite ou de manha cado
Menhuma no dltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(e} Precisou levantar para ir a0 banheiro
Menhuma no dlimo més Menos de 1 vezl semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

{d) M3o conseguiu respirar conforiavelmente
Menhuma no dlimo mes Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes semana
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(&) Tossiu ou roncou forte
Menhuma no dliimo més
1 ou 2 vezes/ semana

(F) Sentiu muito frio
Menhuma no dltimo mas
1 ou 2 vezes/ semana

(g) Sentiu muito calor
Menhuma no dliimo més
1 ou 2 vezes/ semana

(h) Tewe sonhos ruins
Menhuma no ditimo més
1 ou 2 vezes/ semana

(i} Teve dor
Menhuma no dliimo mas
1 ou 2 vezes/ semana

(i} Outrais) razSo({des), por favor descreva

Com que frequéncia, durante o ditime més, vocé teve dificuldade para dormir devido

3 ess3 razdo?

Menhuma no dliimo més

Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 oumais vezes’ semana

6. Dwurante o OHimo més, como vocé classificaria a gualidade do seu sono de uma

maneira geral?
Muito boa
Boa
Fauiimn
Muito ruim

7. Dwrante o dltimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou

Menos de 1 wez’ semana
3 ou mais vezes/ semana

Menos de 1 vez’ semana
3 ou mais vezes/ semana

Menos de 1 vez’ semana
3 ou mais vezes/ semana

Menos de 1 wvez’ semana
3 ou mais vezes/ semana

Menos de 1 vez’ semana
3 ou mais vezes/ semana

“por conta propria”) para lhe ajudar a domir?

Menhuma no dltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 oumais vezes semana
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8. Mo Jitimo més, com gue frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado
enquanto dirgia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido da
amigos, frabalho, estudo)?

MNenhuma no dltimo més

Menos de 1 wez’ semana

1 ou vezes' semana

3 ou mais vezes' semana

9. Dwranta o dltimo més, quio problematico foi para vocé manter o enfusiasmo
(&mimao) para fazer as coisas (suas atividades habiuaiz)?

Menhuma dificuldade

Um problema muito leve

Um problema razoawvel

Unn problemna muito grande

1. Yocé tern umia) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarta?
MN3o

Parceiro ou colega, mas em outro quario

Parceiro no masmo quarto, Mas N30 Na Mesma cama
Parceiro na mesma cama __

Se wooé tern um parceiro ou colega de quarto, pergunte a eleela com gue frequéncia
no ditimo més vocé teve .
(a) Ronceo forte Menhuma no diime més
Menos de 1 vez/ semana
10w 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes’ semana

(B) Longas paradas na respiracdo enguanto dormia
Menhuma no ditimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(c) Contrapdes ou puxdes nas pemas enguanto vocé dormia
Menhuma no diimo més
Manos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(d) Episodios de desorientagde ou confusSo durante o sono

Menhuma no Gltimo més
Menos de 1 vez' semana
1 ou 2 vezes/ semana

2 ou mais vezes/ semana

(2) Oufras aheragdes (inquiztagdes) enguanto vood dorme: por favor, descreva

Menhuma no dltimo més

Menos de 1 vez! semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes semana
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ANEXO D

REGISTRO ALTMENTAR DE 3 DIAS
NOME No: DATA:

Por favor, prezncha ecze documento em 3 diaz néo conzecutivoz. Dezcreva todaz az
refeicte: da forma mais detalhada pozzivel.

Horario/ Alimento Ingrediente e
Refeigio quantidade (medida
caseira)
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MODELO
Horario/ Alimento Ingrediente & quantidade
Refeigdo (medida caseira)
Caft da Caff comn leite zemidesnatado {adegade com agicar | 12 copo americano de cafe+ 42
manhi crizeal) copo americane de leite+1
0200 Pio france: brance colher de cha 1 unidads
Mueijo minas frezcal comercial
1 fatia fina
Lanche da Mamdio papaia
manhi 1 fatiaz prandes
10:00
Almogo Arroz branco (marca bom arroz)
12:00 Fejjio carfiora 1 colher de zervir cheia
Frango srelbado+aleo de zoja+ albo+ cxbola 1 concha cheia
1 bife pequenc (tamanho da
mio)+1 colher de zopa de dleo de
Alface zgja+ Y= cebola
Tomate picado 5 folhaz
5al (na zalada) 7 fatins fingn
} 1 calher de cha
Obsz: no preparo do amoz wtilizei O csbegaz de
alho+]l colher de zopa de cle=o de zoja’ no preparo
do feijio nsei 1 cebola inteira+ ] colher de sopa de
oleo de zoja
Lanche da
tarde Achocolatado (marca do achocolatado) 1 colber de zopa cheia
La-00 Leite integral 1 copo duple de 230 ml
Pao framce: branco 1 unidads comercial
Mueijo minas frescal 1 fatia Frands
Jantar -
15:00 Arroz branco (marea do aroz) 1 colher de servir cheia
Fejjiio carfiora 1 concha cheia
Frango grelhado+dleo de zaja + alho + cebola 1 bife pequene (tamanho da
méo)+] colber de zopa de oleo de
zgja+ > cebola
Alfare J folhas
Tomate picado 1 fatias finas
Sal {na zalada) 1 colher de cha
Lanchs
1200

Cha de camomilasagucar criztal

1 xicars media (200ml)+ 1 colher
de zopa

35



36

APENDICE A

Avaliacio da qualidade do sono ¢ consumo alimentar de individuos adultos residentes
em Lavras-MG

14, antes de imiciar o questiondrio disponibilizamoes logo abaixo o Termo de Consentimenio
Livre ¢ Esclarecido {TCLE) da pesquisa. Esse termo garante a confidencialidade de todas as
informaches pessoais disponibilizados neste questiondrio. Este questiondrio & curto e demaora
menos de 5 minutos para ser respondido.

I kC ) Li Esclarecido — TCLE
Prezadoda) Senhor(a), vocé estd sendo convidadoda) a participar da pesquisa de forma
totalmente voluntria da Universidade Federal de Lavras. Antes de concordar, & importante
que vocé compreenda as mformaghes e instrughes contidas neste documento. Serd garantida,
durante todas as fases da pesquisa: sigilo; privacidade; e acesso aos resultados.

I. Titulo do trabalho experimental: Estudo das relagtes entre qualidade de sono, estado
nuiricional ¢ condigdes de sabde nos diferentes ciclos da vida em moradores da cidade de
Lavras-MG.

Pesquisador responsivel: Profa. Dira. Camila Maria de Melo

Instituicio/Departamento: Universidade Federal de Lavras

Telefone para contato: (35) 3829-9781

Lascal da coleta de dados: Departamento de Nutric®o - Universidade Federal de Lavras

I1 - OBJETIVOS DO ESTUDOD
Investigar a associaglo entre qualidade do sono, estado nuiricional ¢ condigbes de saGde em
diferentes fases do ciclo da vida de moradores da cidade de Lavras-MG.

II1 - JUSTIFICATIVA

As Gltimas décadas foram marcadas por importantes mudangas no modo de viver das pessoas,
e o hibito de dormir pouce se tomou comum na populagio. Sabe-se que o sono em
quantidade ¢ qualidade adequadas & essencial para qualidade de vida e manuteng®o da sadde.
Individuos que dormem melhor apresentarn melhor fungio cognitiva, humor, menor
sonoléncia ¢ cansago ao longo do dia, ¢ consequenternente maior rendimento tanto na vida
pessoal quanto profissional. Perturbagdes no sono podem alterar a maneira de se alimentar e
exercitar das pessoas, contribuindo com o ganho de peso corporal ¢ piora na qualidade de
wida,

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

AMOSTRA
Adolescentes, adulios ¢ idosos.

AVALIACOES

A coleta de dados ocorrerd no Departaments de Mutrigio da Universidade Federal de Lavras
maediante agendamento prévio. Serlo coletados dados por meio de guestiondrios, avaliagio do
pesod aliura ¢ do consumo alimentar.
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Dwrante o estudo, o senhorfa) passard pelas seguintes avaliagdes:

1. Avaliagho de peso ¢ medidas conporais: analisaremos medias de peso, altura,
circunfenéncias

corporais de; cintura, abdominal, bragos e pemas. Além disso, utilizarernos um aparelho
{adipdmetro) para andlise das dobras cutdneas (gordura corporal) ¢ um aparelho chamado
bicimpedinecia, que também serd wtilizado para verificar sua composicio corporal
{guantidade de gordura ¢ misculo no corpo).

2. Questiondrios: Serdio aplicados alguns questiondrios para avaliar alguns hihitos de saGde
dio

senhor(a) como: alimentagio, s realiza exercicios fisicos, sobre seu sono (hora gue acorda,
dorme ¢ se dorme bem ete. ), sobre seu habito intestinal (se vai bem ao banheiro etc.) ¢ sobre
sua salde mental. Estas avaliaghes sero feitas pela aplicacho de questiondrios especificos.
3. Awaliag®o da composicio corporal: A medida das quantidades de gordura ¢ massa
muscular corporal serd realizada por um aparelho de bicimpedincia. Yool se deitard em umna
cama ¢ serfio colocados B eletrodos (polegares, dedos médios ¢ tomozelos direitos e
esquerdos) para realizar a medida de liquido dos bragos, tronco ¢ pemas. 08 eletrodos nio
causam desconforto ¢ o tempo de exame & curto.

4. Avaliag®o de forca muscular (PARA IDOS0S): Vock fard um teste onde avaliaremos a
forga na sua mio, onde o senhor{a) deverd apertar comn forca um aparelho chamado
dinamdmetro, além disso faremos um teste para avaliar a velocidade que o senhor{a) levanta
@ senita em uma cadeira,

5. Awaliag®o do sono: Para esta avaliagio o senhor{a) levard para casa, por uma moite, wm
aparelho que serd colocado emn sua cintura, ao redor de uma cinta, ¢ o senhor{a) deverd
dormir uma noite com este aparelho. Trata-se de um poligrafo para avaliar como o senhor(a)
dorme.

6. Avaliag®ho do gasto energético de repouso: Para esta avaliagio o senhor|a) devera
comparecer ao lahoratirio de pesquisa pela manhd ¢ em jejum. O senhor(a) ficard deitado em
uma maca por aproximadamente 30 minutos, ¢ serd colocada uma mascara em seu rosto, que
serd conectada a uma aparelhe que avalia sua respiragio, o oxigénio consumido e a produgio
de gis carbdnico.

W - RISCOS ESPERADOS

() risco sssociado 4 pesquisa é baixo. Na avaliagio pode haver constrangimento ao responder
45 peTguntas, constrangimento &0 ter peso ¢ aliura avaliados, desconforto com a presenca da
equipe do projeto, estresse, cansago ao responder &s perguntas, ¢ desconforto durante a
avaliagio antropoméirica. Para evitar essas intercorréncias, a equipe foi devidamente treinada
para o trabalho de campo. O questiondrio nio serd identificado pelo nome para que scja
mantido o anonimato ¢ a equipe trabalhard de forma ética. A entrevista podera ser
interrompida a qualguer momento @ serd feita uma revis®o criteriosa das questdes. Caso seja
comprovado dano direto ou indireto, decorrente da participagiio na pesquisa, 0s pesquisadores
irfio arcar com todas as possiveis consequincias psicoligicas decorrentes da aplicagio do
questiondrio, fornecendo assisténcia psicolégica. Os dados da pesquisa serSo utilizados
somente para fing cientificos, sem exposiclo dos participantes.
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VI - BENEFICIOS

) projeto ajudard a identificar as relaghes entre alteraghes na qualidade do sono, estado
nuiricional ¢ condigbes de sabde em diferentes faixas etirias ¢, portanto, suxiliard na criacio
de estratégias ¢ aghes de promogio da sadde ¢ prevengio de doengas visando a melhor
qualidade do sono e de saide da populagio.

VIl - CRITERIOS PARA SUSPENDER OU EMCERRAR A PESQUISA

Antes de concordar em participar, ¢ importante que voed leia e compreenda a finalidade do
estudo, os procedimentos do estudo, os beneficios, os niscos, os desconfortos ¢ as precawgbes,
e como os procedimentos altermativos que estio disponiveis para voed. Vool terd o direito
de se retirar do estudo a qualquer momento. Este folheto informativo ird ajudi-la a decidir se
vipel gostania de participar. Yoo deve entender este termo antes de concordar em participar.

VIII - COMSENTIMENTO POS-INFORMACAD

Apds convenienicmente esclarecido pelo pesquisador ¢ ter entendido o que me foi explicado,
consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa.

Mo caso de quabquer emergéncia entrar em contato com o pesquisador responsavel no
Departamento de Nutrigio. Telefones de contato: (35) 3829-978 1 (professora Dra. Carnila
Maria de Melo); (35) 9861-0297 {doutoranda Fernanda Mascimento Hermes); (32) 8403-0113
{graduanda Maria Luisa Almeida Ferreira);

1- Apbs a leitura do TCLE, wocé aceita participar da pesquisa? [ ) 5im { ) N3o

2- Iniciais do seu nome (Ex.: MLAF):

3- E-mail:

4~ Telefione:

5- Drata de nascimento/ldade:

& Cidade/Estado:

T-Sexo: ( )Feminino { ) Masculino

8- Escolaridade:

{ ) Ensino fundamental incompleto { ) Ensino fundamental completo
{ ) Ensino médio incempl eio { ) Ensino médio completo

{ ) Ensino superior incompleto { ) Ensino superior completo

- Renda mensal média (se prefenr pede informar em nimero de salérios minimos - 1 8M =
RS1212 0):
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10~ Apresenta alzum problema de sands, ou doenga prevismente dispnosticada (Ex:
hipertens 3o, disbetes, doenras cardiovasculares entre outraz)?

12- Faz uzo de medicamento ()7 Qual {i=)? Prescrito (s) ou por conta propria?

11- Aprezents slgum problama/queiza ralacionado 2o sone (Ex- apnéia obstnitiva do somo,
in=gniz ou qualquer ouira condigao)?

12- Faz uso de medicamento (z) para donmir? S2 sim_ prescrito (5) ou por conta propria? Gual
()7



