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RESUMO

A duragdo e qualidade do sono sdo fatores essenciais para o bem-estar do ser humano. O nivel
de atividade fisica, consumo alimentar ¢ a composi¢ao corporal podem interferir nestes
aspectos, em beneficio ou prejuizo. Este trabalho tem como objetivo avaliar e comparar
aspectos de duragdo e qualidade de sono, consumo e comportamento alimentar e composigao
corporal em adultos fisicamente ativos e sedentdrios. Trata-se da utilizagdo de dados
secundarios de uma pesquisa que se caracteriza como transversal. Foram avaliados a
qualidade de sono através do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), padrdes de
sono-vigilia por meio da actigrafia, consumo alimentar a partir do Questionario de
Diversidade e Ultraprocessados, o comportamento alimentar a partir do TFEQ-21, e o nivel de
atividade fisica pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), enquanto a
composi¢ao corporal foi avaliada por meio da bioimpedancia elétrica. Foi encontrado uma
porcentagem de 30,30% de sono bom em individuos ativos, baixo tempo de sono (<7h/dia)
em ambos 0s grupos, significancia em relagdo a restricdo cognitiva (p= 0,043) em individuos
inativos, baixa diversidade alimentar (4,8 e 4,2 pontos) em ambos 0s grupos, uma vez que a
pontuacdo maxima ¢ 10 pontos, e alto consumo de ultraprocessados em inativos (2,5+1,0, p=
0,039). Conclusao: individuos ativos apresentaram uma melhor qualidade de sono, mas sem
relacdo direta com atividade fisica. Obteve resultados significativos em restricdo cognitiva e
no consumo de ultraprocessados em inativos.

Palavras-chaves: Sono, Atividade Fisica, Composi¢do Corporal, Consumo Alimentar,

Comportamento Alimentar.



ABSTRACT

The duration and quality of sleep are essential factors for human well-being. The level of
physical activity, dietary intake, and body composition can interfere with these aspects, either
positively or negatively. This study aims to evaluate and compare aspects of sleep duration
and quality, dietary consumption and behavior, and body composition in physically active and
sedentary adults. It involves the use of secondary data from a cross-sectional research study.
Sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), sleep-wake
patterns through actigraphy, dietary consumption using the Diversity and Ultra-processed
Food Questionnaire, eating behavior through the Three-Factor Eating Questionnaire-21
(TFEQ-21), and physical activity level through the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). Body composition was assessed using bioelectrical impedance
analysis. A percentage of 30.30% of good sleep was found in active individuals, with low
sleep duration (<7h/day) in both groups. There was significance regarding cognitive restraint
(p=0.043) in inactive individuals, low dietary diversity (4.8 and 4.2 points) in both groups, as
the maximum score is 10 points, and high consumption of ultra-processed foods in inactive
individuals (2.5£1.0, p=0.039). Conclusion: Active individuals showed better sleep quality,
but it was not directly related to physical activity. Significant results were obtained in
cognitive restraint and the consumption of ultra-processed foods in inactive individuals.

Keywords: Sleep, Physical Activity, Body Composition, Dietary Consumption.
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1 INTRODUCAO

A duragdo e qualidade de sono sao fatores essenciais para o bem-estar do ser humano,
¢ durante o sono que ocorrem diversos ajustes fisiologicos e processos neuro-cognitivos
importantes para o bom funcionamento do organismo (BANKS, DINGES, 2017), fato esse
que se confirma com o tempo em que os seres humanos passam dormindo, sendo em média
um tergo de suas vidas (LOPES, et al. 2005).

O sono pode ser definido como um estado fisiolégico que requer uma integracdo
cerebral completa, onde ocorrem alteragdes dos processos fisioldgicos e comportamentais que
fazem a manutencdo do equilibrio bio-psico-social, tais como a regulagdo fisioldgica,
funcionamento cognitivo, humor, saide mental, cardiovascular, cerebrovascular e metabolica
(GEIB, 2003; GUYTON, 1998; RASCH & BORN, 2013). Assim, disturbios cronicos do sono
possuem influéncia negativa em relagdo ao bem estar e saude do ser humano ao considerar
que compreendem uma miriade de fatores com grandes consequéncias a longo prazo
(GERBER, et al., 2010; DRAGER, et al., 2022).

O sono para ser considerado saudavel deve atender diversas condi¢des, incluindo
tempo e hordrio adequado, boa qualidade e auséncia de disturbios de sono. Embora as
necessidades de sono variem de individuo para individuo, estudos apontam que a duragdo
média considerada adequada para adultos deve ser entre 7 ¢ 9 horas de sono (RAMAR et al.,
2021). A boa qualidade do sono pode ser definida por meio de indicadores como a elevada
eficiéncia do sono, baixa laténcia de sono, baixo numero de despertares ao longo da noite e
baixo despertar apos o inicio do sono (BINKS et al., 2020). Esta pode ser influenciada por
diversos fatores, como alimentacdo, pratica de atividade fisica, além de fatores genéticos e
ambientais (SEJBUK, et al., 2022).

Estudos epidemiolédgicos apontam que individuos que ndo dormem o suficiente tem
um risco aumentado em 12% de mortalidade por todas as causas (CAPPUCCIO et al., 2010).
Isso pode ser explicado, em parte, pelo fato de que a falta do sono esta associada a diversas
comorbidades graves, como obesidade e condicdes cronicas ndo transmissiveis
(CARNEIRO-BARRERA et al., 2020).

Diante dessa Otica, h4 uma comunicacdo bidirecional entre distarbios do sono e
obesidade. Porém, os mecanismos subjacentes que explicam essa relacdo ainda permanecem
inconclusivos. Individuos menos ativos, com um maior IMC, passam maior tempo sentados

diante de telas, o que esta relacionado negativamente com a qualidade e o tempo do sono. No



que diz respeito a atividade fisica, embora esteja correlacionada com um melhor IMC e
melhor qualidade e duragdo do sono, alguns estudos ndo identificaram essa relacdo em idades
mais jovens (CHRISTIE et al., 2016). Portanto, esses fatores comportamentais, podem ser
elementos significativos que explicam essa conexdo entre IMC e sono, embora seja necessario
mais pesquisas em adultos jovens (CARNEIRO-BARRERA et al., 2020).

A vista disso, a pratica de atividade fisica mostra-se como importante fator promotor
da saude do sono, ao exercer efeito benéfico na qualidade do sono e, especialmente, na sua
profundidade, laténcia e desempenho. Alguns estudos apontam que ser fisicamente ativo
melhora a qualidade do sono, enquanto que outros demonstram que a baixa atividade fisica
esta diretamente ligada a méa qualidade do sono (SEJBUK, et al., 2022; KAHLHOFER et al,
2016). Assim, a atividade fisica pode ser considerada como uma abordagem nao
farmacolodgica eficaz para melhorar o sono (WANG; BOROS, 2021).

Paralelamente ao baixo nivel de atividade fisica da populacdo, o perfil alimentar da
populacdo tem se mostrado cada vez mais rico em energia, gorduras, agucares e alimentos
com alto grau de processamento. Costa et al (2015), demonstraram que o consumo de pelo
menos um grupo de ultraprocessados esteve positivamente associado ao comportamento
sedentério. Por outro lado, em um estudo semelhante, foi apontado que a pratica de atividade
fisica estd relacionada a maior chance de consumir alimentos in natura ou minimamente
processados, indicando que praticantes de atividade fisica aspiram por melhorar suas escolhas
alimentares (GOMES, et al., 2023).

Diante desse cendrio, pode-se observar que a populacdo de jovens adultos
universitarios apresenta risco elevado para sedentarismo, ma alimentagdo e baixa qualidade
do sono, pois passa por mudangas de estilo de vida como uso excessivo de midia eletronica e
excesso de demandas académicas, o que pode potencialmente levar a sono insuficiente e de
ma qualidade, muitas vezes acompanhado de alimentagcdo inadequada e baixos niveis de
atividade fisica (KRISTICEVIC, et al., 2018).

Mediante ao exposto, este trabalho tem como objetivo avaliar individuos adultos
fisicamente ativos e sedentarios, com a finalidade avaliar e comparar aspectos de duracao e

qualidade de sono, consumo e comportamento alimentar e composi¢do corporal.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal, com abordagem quantitativa,

realizado com participantes adultos moradores da cidade de Lavras-MG. No qual foram



utilizados dados secundérios de uma pesquisa em andamento, submetida e aprovada pelo
Comité de Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Lavras (CAAE:
02463818.7.0000.5148; parecer n°3.164.884), estabelecendo-se a concordancia dos
participantes através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO A).

Os participantes foram recrutados através da divulgacdo da pesquisa com cartazes
dispostos em locais publicos e através das redes sociais. Depois de se inscreverem
voluntariamente por meio de um formuldrio online e consentirem a participagdo, foram
coletadas informacdes sobre idade, sexo, escolaridade, saude, qualidade do sono, atividade
fisica, consumo alimentar, estado nutricional e composi¢do corporal. As avaliagdes foram
realizadas de forma mista (presencial e online), tanto em encontros combinados em
laboratdrios para avaliagdo nutricional e aplicacdo de questionario quanto remotamente para
acompanhamento da coleta de dados sobre sono e alimentacdo registrados a distancia, através
de meios digitais de comunicagdo, com questionarios criados em Formulérios Google.

A amostra foi composta por adultos de ambos os sexos, com idade entre 20 e 60 anos,
que apresentaram disposi¢do para utilizar o actigrafo por pelo menos uma semana. Além
disso, os participantes deviam ser capazes de ler, escrever e usar ferramentas digitais, como
celular ou computador, para responder a questiondrios e registrar informagdes necessarias
para o estudo. Foram excluidas pessoas que ndo podem realizar um exame de bioimpedancia,
como mulheres gravidas e aquelas que relatam incapacidade fisica ou intelectuais que as
impecam de participar ou responder corretamente os questionarios.

A qualidade do sono foi avaliada usando o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI; ANEXO B), desenvolvido por Buysse e colegas em 1989. E para analisar os padrdes
de sono-vigilia dos participantes, foi utilizado a actigrafia. O actigrafo usado foi o ActTrust 2
da Condor Instruments®, um dispositivo de pulso que registra os movimentos, periodos de
repouso, bem como variacdes de luz e temperatura ao longo de 24 horas. Além disso, foi
utilizado um diario do sono, semelhante ao recomendado pelo fabricante do dispositivo, como
uma ferramenta complementar para ajudar na andlise dos dados de atividade e sono dos
participantes.

A ingestdo alimentar dos participantes foi avaliada de forma qualitativa avaliando-se a
diversidade da alimentacdo e consumo de ultraprocessados dos participantes por meio dos
Questionarios de Diversidade e Ultraprocessados desenvolvido e validado por Sattamini
(2019; ANEXO C), em que, quanto maior a pontuagao, maior o consumo desses alimentos.
Esse questionario analisa a diversidade alimentar e a participacdo de alimentos

ultraprocessados nas dietas, a partir da classificacdo NOVA dos alimentos. E para avaliar



padroes de comportamento associados ao habito alimentar, utilizou-se o The Three Factor
Eating Questionnaire versao reduzida de 21 itens (TFEQ-R21; ANEXO D).

Para determinar o estado nutricional dos participantes, medimos a altura com um
estadidometro fixado a parede (Sanny ES2020®). O peso e a andlise da composi¢do corporal
foram realizados usando bioimpedancia tetrapolar com oito eletrodos (InBody 270®). Essa
avaliagdo foi conduzida por uma equipe de pesquisadores, que inclui nutricionistas e
estudantes treinados, seguindo rigorosamente os procedimentos recomendados para a
preparagao dos participantes antes do exame.

Para avaliar o nivel de atividade fisica dos participantes, foi utilizado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ; ANEXO E) versao curta. Este questionario analisa
com que frequéncia e por quanto tempo as pessoas se envolvem em atividades fisicas e
periodos de inatividade ao longo de uma semana.

Os dados foram analisados utilizando software Jamovi® versdo 2.3.15. As variaveis
categoricas foram apresentadas em frequéncias absoluta e relativa, e as numéricas foram
avaliadas quanto a sua distribuicdo de normalidade, utilizando o teste de Shapiro-Wilk.
Conforme a natureza amostral, foram feitas analises de comparacdo e associagdo entre os
grupos segmentados pelo nivel de atividade fisica, aplicado-se os testes t-student para
amostras independentes, Mann-Whitney U e Exato de Fisher, adotando-se o nivel de

significancia de p < 0,05.

3 RESULTADOS

O presente estudo realizou uma analise comparativa sobre aspectos de estado
nutricional, sono, consumo e comportamento alimentar em uma amostra de individuos
classificados como ativos e sedentarios segundo o IPAQ. Trata-se de um estudo piloto,
portanto a amostra de individuos inativos ¢ reduzida. A Tabela 1 apresenta os dados de
individuos adultos ativos e inativos, em relacdo a idade, estado nutricional e atividades
diérias.

Foram avaliados 33 individuos ativos (84,62%) e 6 inativos (15,38%), com idade
média de 25+7,70 anos e 44,3£15,8 anos, respectivamente, totalizando 39 individuos. A
populacdo de estudo é predominantemente do sexo feminino (71,79%). Ao se comparar os
individuos em relagdo a classificagdo de nivel de atividade fisica e IMC observou-se que os
ativos sdao, em média, mais jovens que os inativos e apresentam menor IMC. A média de IMC

dos individuos ativos foi de 23,8+4,9 kg/m2 e dos inativos 30,8+3,5 kg/m2; p=0,002.
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Em relacdo a composicdo corporal, apesar dos inativos apresentarem maiores médias
de Percentual de Gordura Corporal (PGC) e a Massa Livre de Gordura (kg) em relagdo aos
ativos, nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre esses
parametros. No que diz respeito as horas de trabalho e tempo em atividade sentado, apesar de
numericamente os participantes ativos apresentaram menor tempo de trabalho e maior tempo
de atividade sentado, ndo foram observadas diferengas significativas nessas variaveis.

Entre os parametros relacionados a atividade fisica (vigorosa, moderada, caminhada)
pode-se observar diferencas significativas entre os grupos ativos e inativos no tempo
dedicado a atividades vigorosas e moderadas, em individuos inativos foi ausente, enquanto
que nos individuos ativos correspondeu a uma média de 57,7+47,0 e 55,8+50,12,
respectivamente. Tratando-se do tempo de caminhada por semana, no grupo de ativos, esse
tempo foi substancial, totalizando 246,9+430,5. Em contraste, o grupo de inativos apresentou

um tempo significativamente menor, com média de 27,5+£33,1 (p = 0,004).

Tabela 1. Idade, estado nutricional e atividades diarias de individuos adultos ativos e inativos.

Média+ DP
Variavel . p*
Ativos Inativos
Idade (anos) 25,0£7,7 44,3+15,8 0,002**
IMC (kg/m2) 23,8+4,9 30,8435 0,002%*
PGC (%) 28,3549.8 36,20+8,4 0,070
MLG (kg) 46,13+8,1 58,97+17,3 0,087
Horas de trabalho por 2,6£3,1 5,044.4 0,286
dia (h)
Atividade sentado 8,243,1 6,7+3,1 0,266
total por dia (h)
Atividade  vigorosa S7,7+47,0 0,0 0,003%*
por dia (min)
Atividade  vigorosa 221,94217.9 0,0 0,0027**
por semana (min)
Atividade moderada 55,8+50,12 0,0 0,001%**
(min)
Atividade moderada 185,6+120,0 0,0 0,002%*

por semana (min)
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Tempo de caminhada 246,9+430,5 27,5+33,1 0,004**
por semana (min)

Atividade sentada dia 8,3+3,1 4,7+1,5 0,038%*
de semana (h)

Atividade sentada 8,0£4,0 4,0+1,0 0,067

final de semana (h)

Nota:*Teste de Mann-Whitney U; **p<0,05. IMC: indice De Massa Corporal MLG: Massa Livre de
Gordura. Fonte: Do autor (2023).

Em relacdo ao comportamento e consumo alimentar observou-se que para o
parametros de Descontrole Alimentar, os dados apontam para uma similaridade entre os
participantes ativos e inativos, com as médias respectivas de 34,5£16,3 e 34,6+20,5 (p =
0,969). E para a Alimentacao Emocional, de 42,3+26,1 para ativos e 36,1£11,0 para inativos
(p= 0,329), sugerem que ambos os grupos exibem padrdes semelhantes nesse aspecto, mas em
ambos os aspectos essas diferencas ndo foram estatisticamente significativas. Porém, para o
parametro de restricdo cognitiva, observou-se que os individuos inativos exibem um escore
significativamente maior (60,2+15,1) em comparagdo aos ativos (43,8+19,5; p = 0,043).

O escore de diversidade alimentar avalia o consumo alimentar de alimentos in natura
dos avaliados, no presente estudo, ndo foram encontradas diferencas neste quesito entre os
grupos estudados. Com médias de 4,8+1,7 para os ativos e 4,2+1,5 para os inativos (p=
0,500). Contudo, pode-se observar que ambos os grupos apresentam um baixo escore de
diversidade alimentar, uma vez que a pontuagdo maxima ¢ 10 pontos.

Com relagdo ao consumo de alimentos ultraprocessados observou-se que, os
individuos inativos apresentam um escore significativamente maior (2,5+1,0) em comparacao

aos ativos 1,4+1,1 (p=0,039).

Tabela 2. Comportamento e consumo alimentar de individuos adultos ativos € inativos.

Média+ DP
Ativos .
I
Variavel N=33 n;tzlzos p*
Descontrole alimentar 34,5+16,3 34,6+20,5 0,969
Alimentagdo emocional 42,3%26,1 36,1+11,0 0,329
Restri¢do cognitiva 43,8+19,5 60,2+15,1 0,043%*
Escore de diversidade alimentar 4,8+1,7 4,2+1,5 0,500
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Escore de consumo de ultraprocessados L4+1,1 2,5+1,0 0,039**

Nota:*Teste de Mann-Whitney U; **p<0,05. Fonte: Do autor (2023).

O sono dos participantes foi avaliado objetivamente por meio de actigrafia. Na Tabela
3, observa-se uma média de 6,87 + 1,2 horas para tempo total de sono nos individuos ativos e
6,45 + 1,66 horas nos individuos inativos, sem diferenca entre os grupos. Nao foram
observadas diferencas entre os horarios de deitar ¢ levantar e o tempo de cama entre os
grupos. Em relag¢do a hora de deitar média, podemos observar as médias de 23:30 + 00:55 e
23:24 + 02:01.

Observa-se uma média de 07:07 £ 01:27 para individuos ativos e 10:30 £ 07:42 para
individuos inativos quando se trata de hora de levantar. Quanto ao parametro de tempo na
cama, o valor de p de 0,348 indica uma similaridade em relagdo as médias de 7,65 + 1,33 para
individuos ativos, e 7,09 + 1,42 para individuos inativos.

Em relagdao a qualidade do sono, os participantes ativos, 30,3% (10 individuos)
relataram ter uma qualidade de sono considerada boa. Ja no grupo de participantes inativos,
essa porcentagem foi de 16,7% (1 individuo). A maioria dos ativos, representando 69,7% (23
individuos), alegaram ter uma qualidade de sono classificada como ruim. No grupo de
inativos, a porcentagem de relatos de sono ruim também foi maior, atingindo 83,3% (5

individuos). Nao houve uma distin¢do estatisticamente significativa (p = 0,655).

Tabela 3. Pardmetros objetivos e subjetivos de sono de individuos adultos ativos e inativos.

Variavel Média+ DP p*
Ativos Inativos
N=33 N=6

Hora de deitar (média) 23,5+0,924 23,4 +£2,02 0,800

Hora de levantar (média) 7,12 £1,46 10,5+ 7,77 0,496

Tempo na cama (h) 7,65+ 1,33 7,09 +1,42 0,348

Tempo total de sono (h) 6,87+ 1,29 6,45 + 1,66 0,491

Tempo acordado apds deitar - WASO (min) 37.91£17,51 31,33+21,85 0,420

Laténcia do sono (min) 5,:43+3,23 3,15+£2,17 0,107

Numero de despertares 8,7%3,5 6,5+4,6 0,181

Parametros subjetivos (PSQI) 0,655%*
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Qualidade do sono bom 30,3 (10) 16,7 (1)
Qualidade do sono ruim 69,7 (23) 83,3(5)

Nota:*Teste T de Student e Mann-Whitney U. Fonte: Do autor (2023).

4 DISCUSSAO

O presente estudo associou aspectos de qualidade do sono, composi¢do corporal,
comportamento e consumo alimentar em individuos adultos fisicamente ativos e sedentarios.
No geral podemos observar que os individuos classificados como ativos sao mais jovens, com
menor IMC e apresentam menos comportamentos de restri¢gdo cognitiva € consomem menos
alimentos ultraprocessados que os individuos sedentarios. Nao foram observadas diferengas
em relagdo ao padrdo de sono entre os individuos fisicamente ativos e sedentarios.

Apesar do presente estudo ndo apresentar uma relacao direta entre nivel de atividade
fisica e melhora da qualidade do sono, ¢ possivel observar uma melhor porcentagem em
relacdo a qualidade do sono bom em individuos ativos (30,30%), quando comparado aos
inativos (16,67%). Stefan et al (2018), apresentaram dados demonstrando que uma maior
porcentagem de participantes classificados ativos, relataram qualidade subjetiva de sono
muito boa. O estudo de Holfeld e Ruthig (2012), propos que individuos que apresentam uma
boa qualidade de sono, terdo mais energia para se envolver em atividade fisica. Ainda, em
uma pesquisa realizada por Reid et al., (2010), pesquisadores concluiram que a intervengao
com exercicios fisicos foi determinante para a melhora da qualidade do sono entre os
participantes avaliados, quando comparados com o grupo controle que nao praticava exercicio
fisico. Dessa forma, apesar do presente estudo ndo observar essa relagdo diretamente,
observa-se o quanto esses dois fatores estdo relacionados, e que ser mais fisicamente ativo
pode interferir positivamente na qualidade do sono.

Em relacdo ao sono, nao foram encontradas diferencas em nenhum dos parametros
estudados em relacdo aos dois grupos. Entretanto, em relagdo a duracao do sono, ambos os
grupos apresentam valores abaixo de 7h/dia, abaixo do consenso médio de sono para adultos,
e qualidade de sono ruim, predominantemente. Corroborando com os nossos resultados em
relacdo a qualidade do sono, no estudo de Rangel et al., 2021, foi possivel observar em uma
amostra com profissionais de saude, uma maior porcentagem para qualidade de sono ruim.
Ainda, no presente estudo, ndo foi possivel observar diferengas significativas em relagdo a

composicdo corporal entre os grupos, porém ambos apresentam valores consideraveis de
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gordura corporal. Muhammad et al (2020), encontraram associa¢des entre a ma qualidade,
baixa duragdo do sono e maiores indices de adiposidade. Sousa et al. (2023) também
apresentaram uma associacdo significativa entre o sono ruim e maior percentual de gordura
corporal. No estudo de Crispim et al.(2007), sugere-se que os niveis de grelina, hormdnio
responsavel por desencadear a sensac¢ao de fome, sdo maiores em individuos com restri¢ao de
sono, podendo estar relacionado com um aumento do consumo alimentar, e
consequentemente, um aumento de gordura corporal.

No que diz respeito ao TFEQ-21, ¢ uma ferramenta que possibilita identificar aspectos
relacionados ao comportamento alimentar como restricdo cognitiva e descontrole alimentar.
Nosso estudo encontrou resultado significativo no que tange a restrigdo cognitiva. A restricao
cognitiva pode ser referida como um conjunto de comportamentos em que uma pessoa limita
a sua ingestdo alimentar, motivado por diversas razdes. No presente estudo, os individuos
inativos exibem um escore significativamente maior em comparagao aos ativos. Ja no estudo
de Xavier et al., 2020, os individuos que praticam atividade fisica tiveram maior pontua¢ao no
que se refere a restricdo cognitiva, com a justificativa de que ¢ comum encontrar um padrao
alimentar mais restrito nesse publico, buscando atingir resultados almejados. Dessa forma,
uma provavel hipotese para os resultados do nosso estudo, seria relacionado a fatores
psicologicos, em que os individuos inativos se restringiriam mais por medo de ganhar peso.

O escore de diversidade alimentar ndo identificou disparidades significativas entre os
grupos estudados. Observa-se também que ambos os grupos apresentam um baixo escore de
diversidade alimentar, uma vez que a pontuagdo maxima ¢ 10 pontos. Silva et. al (2022), em
seu estudo de base populacional no Brasil, em individuos adultos (20-59 anos), demonstrou
que as mulheres participantes consumiam um maior numero de ultraprocessados. Esse fato
pode justificar a pontuagcdo baixa nos grupos, visto que a populacdo de estudo ¢
predominantemente do sexo feminino. Ainda, Silva et. al (2022) aponta que o consumo desses
alimentos estd associado a idade, ou seja, individuos jovens s3o tendem a consumir uma
propor¢ao maior de ultraprocessados. No presente estudo, apresentou-se uma controvérsia ao
observar que individuos mais velhos consomem um maior numero de ultraprocessados.

Um resultado significativo foi observado no consumo de alimentos ultraprocessados,
com os participantes inativos apresentando escore significativamente mais alto que os ativos.
A pesquisa feita por SILVA et. al (2022) aponta que padrdes alimentares inadequados
caracterizados por um elevado consumo de alimentos ultraprocessados estdo inversamente
relacionados com a pratica adequada de atividade fisica, indicando que aqueles que

consomem mais ultraprocessados tendem a ter niveis mais baixos de atividade fisica. Em
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estudos recentes, observou-se que individuos com niveis insuficientes de atividade fisica
consomem aproximadamente 6% mais alimentos ultraprocessados em termos de calorias,
comparados aos que estdo fisicamente ativos o suficiente. Uma hipotese plausivel para essa
relagdo reside no fato de que aqueles com niveis adequados de atividade fisica experimentam
uma sensa¢ao de saciedade com quantidades menores de alimentos altamente caloricos. Em
contraste, individuos menos ativos necessitam de maiores quantidades desses alimentos
ultraprocessados para atingir a mesma sensacao de saciedade.

O presente estudo apresenta algumas limita¢des, dentre elas destaca-se o limitado
numero de individuos inativos estudados. Uma amostra maior desse grupos poderia fortalecer
as analises realizadas, porém mesmo como uma amostra preliminar ja foi possivel observar
diferencas entre os grupos estudados. Como ponto forte do estudo podemos destacar que a
analise dos parametros de sono foi feita por um método objetivo de avaliagdo de sono, com

maior precisdo do que apenas o relato do individuo sobre sua percepgao de sono.

5 CONCLUSAO

O presente estudo explorou diversos aspectos relacionados a qualidade do sono,
composi¢do corporal, comportamento e consumo alimentar em individuos fisicamente ativos
e sedentarios. Embora nado tenha sido estabelecida uma relagdo direta entre melhora na
qualidade do sono e nivel de atividade fisica, observou-se uma melhor qualidade de sono em
individuos ativos. Obteve-se resultados significativamente maiores em individuos inativos em
relagdo a restrigdo cognitiva e no consumo de alimentos ultraprocessados, demonstrando uma
influéncia comportamental nesse publico. Além disso, foi encontrada baixa diversidade
alimentar em ambos os grupos.

Dessa forma, reconhece-se a importancia de ocorrer mais pesquisas que investiguem
os fatores implicados na melhora da qualidade do sono, como a pratica de atividade fisica,
melhora na composi¢ao corporal e mudanga no comportamento alimentar, visto que a amostra

do grupo estudado € pequena, o que pode influenciar na generaliza¢do dos resultados.
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ANEXOS
ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
PRO-REITORIA DE PESQOUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido = TCLE

Prezado(a) Senhor{a), vocé eslta sendo convidado(a) a paricipar da pesquisa de forma lolaliments
voluntaria da Universidade Federal de Lavras. Antes de concordar, & importante que vocé compreanda as
informactes e instrugdes conlidas neste documento. Serd garantida, durante todas as fases da pesquisa:
sigilo; privacidade; & acesso aos resultados.

I. Titulo do trabalho experimental: Estudo das relagfes entre qualidade de sono, estado nutricional &
condigies de saide nos diferentes ciclos da vida em moradores da cidade de Lavras-MG.

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Camila Maria de Melo

Instituicda/Departamento: Universidade Federal de Lavras

Telefone para contato: (35) 3829-9781

Local da coleta de dados: Deparlamento da Mutrigdo - Universidade Federal de Lavras

Il = OBJETIVOS DO ESTUDO
Invesligar a associagio entre qualidade do sono, eslado nubricional e condigdes de sadde em diferenles
fases do ciclo da vida de moradores da cidade de Lavras-MG.

I - JUSTIFICATIVA

As dltimas décadas foram marcadas por importantes mudangas no modo de viver das pessoas, @ o
habito de dormir pouco se tornou comum na populagio. Sabe-se que o sono am quantidade & qualidada
adequadas & essancial para qualidade de vida e manutengio da sadde. Individuos que dormem melhor
apresentam melhor fungdo cognitiva, humor, menor sonoléncia e cansago ao longo do dia, e
consequentamente maior rendimento tanto na vida pessoal quanlo profissional. Perlurbagies no sono

podem alterar a maneira de se alimenlar e exercilar das pessoas, conlribuindo com o ganho de peso
corporal @ piora na qualidade de vida.

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

AMOSTRA
Adalescanles, adullos e idosos.

AVALIAGOES

A colela de dados ocorrera no Deparlamento de Mulricdo da Universidade Federal de Lavras mediante
agendamento prévio. SerSo colelados dados por meio de questiondrios, avaliagio do peso/ allura e do
consumo alimentar.

Durante o astudo, o senhor(a) passara palas seguintes avaliagbes:

1. Avaliagdo de peso e medidas corporais: analisaremos medias de peso, altura, circunferéncias
corporais de: cinlura, abdominal, bragos e pernas. Além disso, ulilizaremos um aparalho (adipdmetre) para
analise das dobras cutaneas (gordura corporal) @ um aparalho chamado bioimpedancia, que lambém sara
ulilizado para verificar sua composicio corporal (quantidade de gordura e musculo no corpa).

2. Questionarios: Serdoc aplicados alguns guestionarios para avaliar alguns habilos de sadde do
sanhor(a) como: alimentagdo, se realiza exercicios fisicos, sobré sau sono (hora que acorda, dorme & sa
darme bam elc.), sobre seu habito intestinal (se vai bem ao banheiro alc.) & sobre sua salde mantal. Eslas
avaliagdes serdo leilas pala aplicagio de questionarios especificos.

3. Avaliacdo da composicio corporal: A medida das guantidades de gordura e massa muscular
corporal sera realizada por um aparelho de bivimpedancia. Vocd se deilara em uma cama e serdo
colocados B alatredos (polegares, dedos médios e tornozealos direilos @ esquerdos) para realizar a medida
de liquido dos bragos, tronco a pamas. 0s eletrodos ndo causam desconforto e o lempo de exame & curlo.

4. Avaliagio de forga muscular (PARA IDOSOS): Vocd fard um teste onde avaliaremos a forga na sua
mao, onde o senhor(a) devera apertar com for¢a um aparaltho chamado dinamdmetro, além disso faremos
um teste para avaliar a velocidade que o senhon(a) levanta e senta em uma cadaira.

5. Awvaliagdo do sono: Para esla avaliagdo o senhor(a) levard para casa, por uma noite, um aparelha
que sara colocado em sua cinlura, 30 redor de uma cinta, @ o sanhor(a) devera dormir uma noite com asle
aparelho. Trala-se de um poligralo para avaliar como o sanhor{a) dormea.

6. Avaliagdo do gasto energético de repouso: Para esta avaliagdo o senhor{a) devera comparacer ao
laboratdrio de pesquisa pela manhd e em jejum. O senhona) ficard deilade em uma maca por
aproximadamente 30 minulos, & sera colocada uma mascara em seu roslo, que sera coneclada a uma
aparelho que avalia sua respiragdo, o oxigénio consumido e a produgdo de gas carbdnico.
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¥V - RISCOS ESPERADOS

O risco associado 4 pesquisa & baio. Ma avaliagio pode haver constrangimenlo ao responder &s
parguntas, constrangimento ao fer peso e altura avaliados, desconforto com a presenga da equipe do
projelo, estresse, cansaco ao responder s parguntas, e desconforto durante a avaliagio antropométrica.
Para evilar essas intercorméncias, a equipe foi devidamenle ftreinada para o trabalho de campo. O
gueslionario ndo sera identificado pelo nome para que seja mantido o anonimalo e a equipe trabalhara de
forma élica. A enlrevisla poderad ser inlerrompida a qualguer momento & serd feila Uma revisdo crilenosa
das questies. Caso seja comprovado danao direto ou indireto, decorrente da participagdo na pesquisa, os
pasquisadaores irSo arcar com lodas as possiveis consequéncias psicoldgicas decorrentes da aplicagio do
questionario, formecendo assisténcia psicoldgica. Os dados da pesquisa serdo wlilizados somente para fins
cientificos, sem axposicao dos participantes.

VI = BENEFICIOS

O projeto ajudara a identificar as relagies enire alteragdes na qualidade do sono, estado nutricional e
condigies de salde em diferentes faixas efdrias e, portanto, auxiliara na criagdo de estralégias e agies de
promogdo da salde e prevangdo de doengas visando a melhor qualidade do sono & de sadde da

populagao.
Vil - CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Antes de concordar em participar, & importante que vocé leia @ compreanda a flinalidade do estudo, os
procadimentos do estudo, os beneficios, os riscos, os desconfortos @ as precawgbes, bem como os
procedimentos allamalivas que estdo disponiveis para vocé. Vocé terd o direilo de sa relirar do esludo a
qualguer momento. Este folheto informative ird ajuda-la a decidir se vocd gostaria de participar. Vocé deve
enlandar esla tarmo antes de concordar em participar.

Sa liver alguma divida, ndo hesite am parguntar 4 passoa que estd aplicando o tarmao.

Vocd ndo dave concordar em participar, 8 menos que esteja convencida de que compreende lodos os
procedimantos anvalvidos.

Par favor relate seu histdrico de sadde sem esconder qualquer detathe imporianie.

A pesguisa podera ser suspensa caso o participante apresente algum sinal de constrangimento ou
desconforto durante a participacio & colata dos dados. Também em caso de desinteresse, de qualguer um
dos participantes, a suspensdo da pesquisa podera ser execulada. No que se refere ao encerramento da
pasguisa, o mesmo sera realizado apds o final da coleta e avaliagio dos dados oblidos.

Wil - CONSENTIMENTO POSANFORMAGAD
Eu , catifico que, tendo lido

as informaces acima e suficientemente esclarecido (a) de todos os itens, estou plenamente de acorda
com a realizagdo do experimeanto. Assim, eu autorizo a execusio do lrabalho de pesquisa exposio acima.

Lavras, da de 20 .

Mome (legivel) | RG Assinatura

Lf- Qe o

Pesquisador responsavel

ATENGAD! Por sua parlicipagio, vocd ndo lerd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira; serd ressarcido de despesas que ocorrerem (lais como gastos com transporte, que serfo pagos
palos pesguisadoras aos parlicipanies ao inicio dos procedimentos), serd indenizado em caso de
evenluais danos decorrenbes da pesquisa; e lerd o direilo de desislir a qualquer momento, retirando o
consentimeants, sem nenhuma penalidade e sem perder qualquer beneficio. Em caso de divida gquanto aos
seus direilos, escreva para o Comitd de Etica em Pesguisa em seres humanos da Universidade Federal de
Lavras - Endereco — Campus Universitéario da UFLA, Pro-reitoria de pesquisa, COEP, caixa postal 3037.
Telefone: 3828-5182.

Este termo de consentimenlo encontra-se imprasso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada
com o pesquisador responsaval @ a outra sera formecida a vocé,
Mo caso de gualguer emargéncia antrar em contalo com o pesquisador responsavel.
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ANEXO B - indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-BR)

As seguintes pergunias sfo relatrvas aos seus habitos usuais de sono durante o Gltimo més somente. Suas
respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e noites no Gltimo més. Por favor,
responda a todas as pergunias.

1 Dharante o altimo meés, quando vooé geralmente fol para a cama 3 nole? Hom wsml de dentar?

11 Dharante o dltimo meés, quanto tempo (em minotes) voo# geralmente levon para dormer 3 noite?

Il | Dhrante o albimo més, quando vooé geralmente levanion de manhd? Hom wsual de levantar?

w Dharante o dltimo més, quantas hors de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente do nimero de horas gue
ficou ma cama). Horas de sono por moiie?

Para cada uma das guestdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a

tedas as questhes.
v Duramte o illima més, com que frequéncia vocé teve dificoldasde de dormir porque vocé..
MNio comseguin adormecer em até 30 minuaios
i [y 2] 3] 43 () {2y [ a3 ]
Menhuma e altimo Menos die | vez' - | 1 ou mans vezes'
" I ou 2 vexes' semana
mis SEMTAN WA
Acordou no men da noibe ou de manhd cedo
n Menhuma e altimo Menos die | vez' - | 1 ou mans vezes'
" I ou 2 vexes' semana
més SETAN LA
Precizou levamtar para ir a0 banheins
i Menhuma mis dltimo Mlenos de | vex , 3 ou mass vezes'
" | ou 2 vexes' semana
mis SEMAN SEAn
Mo comseguin respirar confortavelmente
Lh) Menhuma mi dltimo Menos de 1 vex' , 3 ou mass veres
. | ou 2 veres semana
miis SEMTAN Frauihlen]
Tassiu ou roncou forie
¥ Menhuma o altimo Menos die | vex' | 3 ou mas vezes'
. | ou 2 veres semana
miis SEMTAN LA
Sentiw b frio
vi Menhuma e altimo Menos die | vez' | 1 ou mans vezes'
. I ou 2 vexes' semana
mis SEMMAN LA
Senbiu manie calor
Vil Menhuma e altimo Menos die | vez' | 1 ou mans vezes'
" I ou 2 vexes' semana
mis SEMTANA WA
Teve sonhos ruins
¥ill Menhuma mi dltimo Menos de 1 vex' , 3 ou mass veres
. | ou 2 veres semana
mis SEMAn SEmAn
Tewve dor
1% Menhuma mi dltimo Menos de 1 vex' , 3 ou mass veres
. | ou 2 veres semana
mis SEMTAN ST
Chatraf ) rosdof fes), por fivor descreva. Com gue frequéncea, duranie o dlimmo miés, vool leve dificaldade para
dormar devido 2 essa racda?
x
Menhuma e alkmo Menos de | vez' . 3 oumeaas veres'
. | ou 2 veres semana
mis SEMTAN LA




Dtn-:nﬂhmm'ﬂ.mmmrmnwlda:hdnmmmtmiﬂﬂem]? () | 420 | (30 | 4)
¥ Bumito Humim
Mo Boa (1) Bew (2} HBumm (1) m
Duramte o ulimo més, com que requéncia vocé femou medicamento {prescrio ou por conta propria) para lbe ajodar a
dormm?
Vil Menbuma me dltimo Menos die 1 vex/ " 3 ou mas
; | ou 2 veres! semana
mis SEMTAn (3) veres' semana
[1] {21 [EN]
Mo altime més, com que frequéncia vooé teve dificuldade de ficar acordado engquanio dinigia, comia ou participaya de
uma atrvedade social {festa, reumido de ameges, trabalho, estudo)?
YIII | Menbuma no dltimo Memps de 1 ver/ . 3 ou mais
" | ou 2 veres' semana
mis SEMTAn: (3) vezes' semana
(1 2 (4)
Durame o dlomo més, guio problemdtico B para vocé manter o enfusiasmo (dmme) para faser as coesas (suas
atividudes habituais|?
= Menhuma dificubdade Ut prcblenty ansto Lim problema razodvel Ui proalent
i leve (3) mani grande
{23 (4p
Vocé tem umia) parceire |esposo{a)] ou colega de quarto? (Se nio, parar)
X Wi Parcerro ou colega, Parcesro no mesmi quarto, Parceiro na
i A% e alro quesrio mas ndo na mesma cama ITHESITEL ST
{21 (3] (41
X1 | Se v tem um parceiro ou colega de quarto, pergunite a elefela com que frequéncia no dltimo més vocé leve..
Ronco Forte
i o 12 (3 4 LS N Y
Menbuma me dltimo Menos die 1 vex/ " 3 ou mass vezes'
; I ou 2 veres! semana
mis SEMTaAmns SETIARE
Longas paradas na respimgdo enguamo dormaa
" Menhuma mes dltimo Menos de | vex/ , % ow mass vezes
; I ou 2 veres! semana
miis SETTAN;] SETn
Contragbes ou puxdes nas pernas enguanio vooé dormia
i Menhuma ms dltimo Menos de 1 vex ; 3 ou mass veres'
: I ou 2 veres! semana
més SETTATN ST
Emsidios de desonentagiio on confusdo duranie o sono
™ Nenburmna Fm iltime Menos die 1 vex/ " 3 ou mass vezes'
mis | ou 2 veres' semana
SEMTAn: SEETIARR
(hatras alberagbes {inguestagies) enguanio voo domme; por favor, descreva. Com gue frequénces, durante o ltimo
més, vooe leve dificuldade para dormir devido a essa rzdo™
v

Menbuma e dlimo
més

Menos de 1 vex/
seman

| ou 2 veres/ semana

3 ou mass vezes'
SEETIAR
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ANEXO C - Questionario de Diversidade e Ultraprocessados

NUPENS

Agora vou listar alguns alimentos ¢ gostaria gue o Senhor(a) me dissesse se comen al-
gum deles ONTEM (desde quando acordou até quando foi dormir):

Wou relacionar alimentos natarais ou basicos.

1. Omitern vood comeu: Alface, acelga ou repolhae
1.{ )5IM 2.{ YNAD

2. Omierm vocd comen: Couve, brdcolis, almeirio, agrido ou espinafe
L ) 5IM 2 INAD

3. Ontermn vocd comen! Abdbora, cenoura, batata-doce ou guiaha/'canur
1. )SIM 2 JNAD

4, Centem vocd comeu: Mamfo, manga, melSo amarelo, caqui ou pegui
1.{ )5IM 2.{ YNAD

5. Omnierm vocd comen: Tomate, pepino, abobrinha, berinjela, chuchu ou beterraba
L ) 5IM 2 INAD

6. Chern vocd comed! Laranja, banais, macd ou abascaxi
L )5IM 2 INAQ

7. Ontem vocd comeu: Aoz, macarrde, polenta, cuscuz ou millko verde
1.{ )5IM 2.{ YNAD

#. Omnierm vocd comeu: Feijdo | ervilha, lentilha ou grdo de bacao
L JEIM 1 )NAD

9. Crniem vocd comen: Batata comum, mandioca, car ou inhame

L )5IM 2 INAQ
10, Cngem vl comew: Came de boi, porco, frango ou peixe
1.{ )5IM 2 YNAD
11. Omiem voed comew: Ovo frito, cozido ou mexido
L JEIM 2 yNAD
12 Onben wool tomoa: et
L J5IM I{ YNAOD

13, Omntem ool comew: Amendoim, casianha de caju ou castanha do Brasil/Pard
1.{ )5IM 2 YNAD




ANEXO C - Questionario de Diversidade e Ultraprocessados

NUPENS

Agora vou listar alguns alimentos ¢ gostaria que o Senhor(a) me dissesse se comeun al-

gum deles ONTEM (desde guando acordou até guando foi dormir):

Viou relacionar alimentos ou produtes industrializados.

1. Ohntern voced tmow: Fefrigerans

1.4 §5IM L JNAD

2. Ontem vocs iomow; Suco de frota em caixa, caixinha ou lsta (como Del Valle ou Tropicana)
1.4 §5IM L JNAD

3. Ontemn voced tomow: Refresco em po (como Tang ou Ki suco)
1.4 §5IM L JNAD

4. Dt vocd tomow: Bebida achooolatada (como Toddynho ou Toddy)
1.4 §5IM L JNAD

5. Dt vocd tomow: logurne com sabor
1.4 §5IM L JNAD

6. Ontem vocd comeu: Salgadinho de pacote (ou chips) ou biscoito/bolacha salgado
1.4 )SIM L JNAD

7. Ontem vocd comeu! Biscotto/bolacha doce, biscoito recheado ou balinho de pacote
1.4 )SIM L JNAD

#. Omtem vocd comeu Chocolate, sorvete, gelating, flan ou outra sobremesa industnalizada
1.4 )SIM L JNAD

9. Omitem vocd comeu: Salsicha, linguiga, monadela ou presumio
1.4 )SIM L JNAD

10, Centem vool comew: Pao de forma, de cachorro-quente ou de hambirguer
1.4 )SIM L JNAD

11. Cntem vool comew: Maionese, ketchup ou mostarda
1.4 18IM X yHAD

12, Omtem vool comew Margarina
1.4 18IM X yHAD

13, Omtem vool comew Macarrio instantines (Como mjo o0 e moodles ), sopa de pacote, lasanhka congelada
ou owlrg prate pronio comprado congelado

1.0 1 3IM 2 INAD
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ANEXO D - Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21)

Three Factor Eating Questionnaire — 21 itens

Esse questionario contém declaragdes e perguntas sobre habitos alimentares e sensacdo de fome.
Lela culdadosamente cada declaracio/pergunta & responda marcando a alternativa gue melhor se aplica a vocé.

1. Eu deliberadamente(de propésite/ intenclonalments) consumo peguenas porgdes para controlar meu

peso.

{ ) Totalmente verdade

( )verdade, na maiona das wvezes

{ ) Falso, na makoria das vezes

{ ) Totalmente fatso

2. Eu comego & comer guando me sinto ansloso.

{ ) Totalmente verdads

{ )Werdade. na maioria das vezes

{ ) Falso, na maioria das vezes

{ ) Totalmiente fatso

3. As veres, quando comeco a8 comer, parece-me gue nio conseguirel parar.
{ ) Totalmente verdads

{ )Verdade, na maiora das vezes

{ ) Falso, na makoria das vezes

{ ) Totalmente falso

4. Quando me sinto triste, frequentements como demals.

() Totalmiente verdsds

( )verdade, na maiona das wvezes

{ ) Falso, na makoria das vezes

{ ) Totalmiente fatso

5. Eu ndo como alguns alimentos porgue eles me engordam.

{ ) Totalmente verdads

{ )Werdade. na maioria das vezes

{ ) Falso, na maioria das vezes

{ ) Totalmiente fatso

6. Estar com alguém que esta comendo, me da frequentemente vontade de comer também.
() Totalmiente verdsds

{ )Verdade, na maiora das vezes

{ ) Falso, na makoria das vezes

{ ) Totalmente falso

7. Quando me sinto tenso ou estressado, frequentemente sinto gue preciso comer.
() Totalmiente verdsds

( )verdade, na maiona das wvezes

{ ) Falso, na makoria das vezes

{ ) Totalmiente fatso

8. Freguentemente sinto tanta fome que meuw estbmago parece um pogo sem fundo.
{ ) Totalmente verdade

{ )Werdade. na maioria das vezes

{ ) Falso, na maioria das vezes

{ ) Totalmiente fatso

9. Eu sempre estou com tanta fome, que me & dificll parar de comer antes de terminar toda a comida que esta no
prato.

{ ) Totalmente verdads

{ ) Verdade. na maiora das vezes

{ ) Falso, na maioria das vezes

{ ) Totalments falso

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

{ ) Totalmente verdads

( ) verdade, na maiona das vezes

{ ) Falso, na maloria das vezes

{ ) Totalmente falso

11. Eu consclentemeante me controlo nas refelgbes para evitar ganhar peso.
{ ) Totalmente verdade

{ )Werdade. na maioria das vezes

( ) Falso, na makoria das vezes

{ ) Totalments falso
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12.Quando sinto o chelro de um bife grelhado ou de um pedaco suculento de carne, acho muito dificll evitar de
COmer, mesma que eu tenha terminado de comer ha multo pouco tempo.

[ 1 Totalmente verdsde

{ 1\erdade. na maioria das vezes

{ 1Falso, ma makoria das vezes

{ 1 Totalmente fatso

13. Estou sempre com fome o bastante para comer a gualgquer hora.

{ 1 Totalmente verdade

{ 1\erdade. na maioria das vezes

{ 1Falso, ma makoria das vezes

{ ) Totalmente falso

14, Se eu me sinte nervoso(a), tento me acalmar comendo.

[ 1 Totalments verdads

{ ) Verdade. na maioria das vezes

{ 1Falso, ma makoria das vezes

{ 1 Totalments falso

15.0uando vejo algo que me parece muito delicloso, eu frequentemente fico com tanta fome que tenho que
comer imediatamente.

[ 1 Totalments verdade

{ 1\erdade. na maioria das vezes

{ 1Falso, ma makoria das vezes

{ 1 Totalmente falso

16.Quando me sinto depressivela), eu guero comer.

[ 1 Totalments verdads

{ ) Verdade. na maioria das vezes

{ 1Falso, ma makoria das vezes

{ 1 Totalments falso

17.0 quanto frequentemente vocé evita “estocar” (ou se aprovisionar/abastecer de) comidas
tentadoras?

[ JQuase nunca

[ JRaramente

[ IFreguentements

[ 1Quase sempra

18.0 gquanto vocé estaria disposto(a) a fazer um esforgo para comer menos do que deseja?
{ ) M&o estou disposto(a)

{ ) Estou um pouco disposioia)

{ ) Estou relativamente bem disposiola)

{ ) Estou muito dispostofa)

18.Mocé comete excessos alimentares, mesmo quando ndo estd com fome?

{ ) Munca

[ 1 Raramente

{ 1As vezes

{ 1 Pelo menos 1 vez por semana

20.Com qual frequéncia vocé fica com fome?

{ ) Somente nos hordrios das refeigbes

{ 1 As vezes entre as refeicbes

{ 1Frequentemente entre as refeigbes

[ 1 Quase sempre

21. Em uma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restrigdo alimentar, e 8 significa restrigio total,
gqual nimero vocé daria para sl mesmo?
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ANEXO E - Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) - Versdo curta

Nome:

Data: _/ [/ Idade: Sexo. F( M({ )
Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim { ) N&o

CQuantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos ancs completos vocé estudou:

De forma geral sua sadde esta:

{ ) Excelente { ) Muito boa ( ) Boa ( ) Regular ( )Ruim

Més estamos interessados em saber que fipos de atividade flsica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes palses ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudario
a entender que t&o ativos nds somos em relagdo a pessoas de outros palses. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em
uma semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades
que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas
zao MUITO importantes. Por favor responda cada questio mesmo que considere
que ndo seja ative. Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questbes lambre qua:

= atrvidades fisicas VIGOROSAS 530 aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e

que fazem respirar MUITO mais forte gue o normal

= atividades fisicas MODERADAS sio aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

1a. Em quantcs dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos. como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basguete, fazer servigos
domesticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualguer atividade que faga voof suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua
respiracao ou batimentos do coragdo.

Dias por SEMANA [ ) Menhum

1b. Mos dias em que vocé faz essas alividades vigorosas por pelo menos 10
minutes continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por
dia?
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Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, wvocé realiza atividades
MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar
leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vilei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim
COMO varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar
leve ou aumentem moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracao
(POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA | ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por
dia?

Horas: Minutos:

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

Dias por SEMANA () Nenhum

3b. Mos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos, quanto
tempo no total vocé gasta caminhando por dia?

Horas: Minutos:

4a. Estas Gltimas perguntas s8o em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao
todo no trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto
inciui o tempo gue vocé gasta sentado no escritdrio ou estudando, fazendo lico de
casa,visitando amigos, lemdo & sentado ou deitado assistindo televisao.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?
Horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia de final de semana?

Horas: Minutos:
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