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RESUMO

Introducdo: A alimentacéo € essencial para a vida e dentre suas inUmeras funcdes, destaca-se sua
importancia no equilibrio dos niveis de melatonina e serotonina, que s&o horménios reguladores
do sono. Uma alimentacao adequada associada a pratica de atividade fisica e a qualidade do sono
pode favorecer o bem-estar e a saude da populacdo. A crononutricdo explora a conexao entre 0s
ritmos biologicos, a dieta e 0 metabolismo. A importancia do consumo de frutas e hortalicas como
beneficio para a saude é bem conhecido, porém a relagdo entre o consumo de frutas e hortalicas, a
crononutricdo e a qualidade do sono ainda ndo esta totalmente descrita na literatura tornando o
estudo relevante. Objetivo: Verificar a relacdo entre o consumo de frutas e hortalicas, 0s aspectos
crononutricionais, e a qualidade do sono em uma populacédo adulta durante a pandemia da covid-
19. Métodos: Este é um estudo transversal conduzido no periodo entre outubro e dezembro de
2020, que constou com uma amostra de 195 moradores dos municipios de Ouro Preto (MG). Por
meio de entrevista face a face e inquérito telefénico foram avaliadas questfes sociodemograficas,
de comportamentos e condicdes de saude. A varavel desfecho foi o consumo de frutas e hortalicas.
As variaveis explicativas foram: a qualidade do sono e as variaveis temporais da crononutricao: o
comer noturno, a janela alimentar e a omissao do café da manha. O consumo de frutas e hortalicas
foi avaliado por meio de Questionario de Frequéncia Alimentar e Recordatorio Alimentar de
24Horas e categorizado como consumo regular (> 5 vezes por semana) e consumo irregular (< 5
vezes por semana). A qualidade do sono foi medida pelo indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(IQSP) e classificada como sono de boa qualidade (0-5 pontos) ou de ma qualidade (> 5 pontos).
A variavel janela alimentar foi caracterizada pela subtracdo do tempo decorrido desde a primeira
até a Gltima refeicéo do dia, e adotou-se ponto de corte superior a 12 horas. A omissao do café da
manha foi classificada como: “sem omissdo” (para os individuos que realizaram café da manha ou
lanches como primeira refeicdo), e “com omissdo” (para aqueles os quais o almoco foi a primeira
refeicdo do dia). A varidvel comer noturno considerou-se como ponto de corte os entrevistados que
faziam alguma refeicdo apds as 22:00 horas. Para verificar a relacdo entre o consumo de frutas e
hortalicas e as variaveis explicativas (janela alimentar, comer noturno, omissao do café da manha
e qualidade do sono), e covariaveis sociodemogréficas, foi utilizado o teste Qui-quadrado de
Pearson com significancia estatistica em p < 0,05. A analise dos dados foi realizada com auxilio
do software STATA®, versdo 15.1. As varidveis continuas foram descritas por média e desvio
padrdo, enquanto as variaveis categoricas foram apresentadas por frequéncia absoluta e relativa
(%). Resultados: Dos analisados 63,59% eram do sexo feminino. 46,15% com idade entre 35 e
59 anos e 70,83% de cor de pele ndo branca. 36,67% com renda familiar entre dois e quatro salarios
minimos. A maioria dos participantes (70,77%) possuia escolaridade superior a nove anos, e
59,41% apresentavam excesso de peso. Houve relacdo significativa com o consumo regular de
frutas (p = 0.038) e omissdo do café da manha. No entanto, as variaveis janela alimentar, comer
noturno e qualidade do sono ndo apresentaram relacdo estatisticamente significativa com o
consumo de frutas e hortalicas (valores p > 0.05). Conclusdo: O presente estudo revelou uma
relacdo estatisticamente significativa entre a omissdo do café da manhd e o consumo de frutas.
Indicando que no publico estudado, os individuos que ndo omitem o café da manha tendem a ter
um consumo mais regular de frutas em comparacgéo aqueles que omitem essa refeigdo. Esse achado
aponta a importancia do café da manhé para a inclusao de frutas na dieta, sugerindo que a omisséo
dessa refeicdo pode comprometer a regularidade no consumo desses alimentos.

Palavras-chave: Crononutricdo; Qualidade do sono; Consumo Alimentar.



ABSTRACT

Introduction: Food is essential for life and among its many functions, its importance in balancing
the levels of melatonin and serotonin, which are sleep-regulating hormones, stands out. Adequate
nutrition combined with physical activity and quality sleep can promote the well-being and health
of the population. Chrononutrition explores the connection between biological rhythms, diet and
metabolism. This area of study seeks to adjust nutrition to harmonize with the circadian cycles of
the human body. The importance of fruit and vegetable consumption as a health benefit is well
known, but the relationship between fruit and vegetable consumption, chrononutrition and sleep
quality has not yet been fully described in the literature, making this study relevant. Objective: To
verify the relationship between fruit and vegetable consumption, chrononutritional aspects and
sleep quality in an adult population during the COVID-19 pandemic. Methods: This is a cross-
sectional study conducted between October and December 2020, with a sample of 195 residents of
the municipalities of Ouro Preto (MG). Face-to-face interviews and telephone surveys were used
to assess sociodemographic issues, behaviors and health conditions. The outcome variable was
fruit and vegetable consumption. The explanatory variables were: quality of sleep and the temporal
variables of chrononutrition: eating at night, eating window and skipping breakfast. Fruit and
vegetable consumption was assessed using a 24-hour dietary recall and categorized as regular
consumption (> 5 times a week) and irregular consumption (< 5 times a week). Sleep quality was
measured using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and classified as good quality sleep (0-
5 points) or poor-quality sleep (> 5 points). The eating window variable was characterized by
subtracting the time elapsed from the first to the last meal of the day, and a cut-off point of more
than 12 hours was adopted. The omission of breakfast was classified as: “without omission” (for
individuals who ate breakfast or snacks as their first meal), and “with omission” (for those who ate
lunch as their first meal of the day). For the night-time eating variable, the cut-off point was those
interviewees who ate a meal after 10pm. Pearson's chi-square test was used to verify the
relationship between fruit and vegetable consumption and the explanatory variables (eating
window, night-time eating, skipping breakfast and sleep quality) and sociodemographic covariates,
with statistical significance at p < 0.05. Data analysis was carried out using STATA® software,
version 15.1. Continuous variables were described by mean and standard deviation, while
categorical variables were presented by absolute and relative frequency (%). Results: Of those
analyzed, 63.59% were female. 46.15% were aged between 35 and 59 and 70.83% had non-white
skin color. 36.67% had a family income of between two and four minimum wages. 70.77% had
more than nine years of schooling and 59.41% were overweight. There was a significant
relationship with regular fruit consumption (p = 0.038) and skipping breakfast. However, the
variables food window, night-time eating and sleep quality were not statistically significantly
related to fruit and vegetable consumption (p-values > 0.05). Conclusion: This study revealed a
statistically significant relationship between skipping breakfast and fruit consumption. It shows
that individuals who do not skip breakfast tend to consume fruit more regularly than those who do.
This finding points to the importance of breakfast for the inclusion of fruit in the diet, suggesting
that skipping this meal may compromise the regularity of fruit consumption.

Keywords: Chrononutrition; Sleep quality; Food consumption.
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1 INTRODUGCAO

A pandemia de COVID-19 trouxe profundas transformacdes na vida cotidiana de milhdes
de pessoas ao redor do mundo, e o Brasil ndo foi excecdo. Com a rapida propagacdo do
coronavirus e a necessidade de implementar medidas de distanciamento social, o pais enfrentou
uma crise social e econdmica sem precedentes. Esse contexto alterou significativamente os
padrdes de consumo, incluindo o de alimentos. Segundo Andrade GC et al. (2022), apesar de
uma tendéncia geral de aumento no consumo de alimentos saudaveis, como frutas e hortalicas,
também houve um crescimento no consumo de alimentos ultraprocessados em algumas regides,
evidenciando disparidades na resposta a pandemia. O aumento do desemprego e a instabilidade
econdmica exacerbaram a inseguranca alimentar, contribuindo para essas mudancas nos habitos
alimentares e revelando a complexa interacdo entre a crise sanitaria e as praticas alimentares da
populacéo (Ribeiro et al., 2020).

Dentro desse cenario de crise sanitaria e suas repercussdes socioeconémicas, a
alimentacdo desempenha um papel crucial ndo apenas na manutencdo da saude fisica, mas
também na regulacdo dos niveis de melatonina e serotonina, hormonios que influenciam a
qualidade do sono e, consequentemente, a saude fisica e mental dos individuos (Barros et al.,
2019). A relacgdo entre dieta e sono é complexa e pode afetar o bem-estar geral. Particularmente,
padrBes alimentares ricos em acgucares e alimentos ultraprocessados tém sido associados a
disturbios do sono, como insdnia e sono de ma qualidade, enquanto dietas equilibradas, ricas em
micronutrientes, tendem a promover um sono mais reparador (Vernia et al.,2021). A OMS
(Organizacdo Mundial da Saude) e a FAO (Organizacdo das Nacdes Unidas para a Alimentacao
e a Agricultura) recomendam o consumo minimo de 400g de frutas e hortalicas diariamente,
equivalente a cinco porcdes diarias, como um comportamento promotor de salde e fator de
protecdo contra diversas doencas. O consumo de alimentos in natura de boa qualidade esté
associado a satde. Em contrapartida, estudos tém demonstrado que o alto consumo de alimentos
ultraprocessados contribui negativamente para a saude, favorecendo o aumento da obesidade, o
desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e a piora na qualidade do sono
(Monteiro et al., 2018; Machado et al., 2019; Aradjo et al., 2022).

Esses fatores sdo particularmente relevantes considerando os dados recentes sobre

padrdes recentes sobre padrdes alimentares durante a pandemia. Dados da pesquisa Vigilancia
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de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel 2023)
destacam que, apesar das mudancas nos padrdes alimentares durante a pandemia, apenas 31,9%
da populacéo brasileira adulta mantém um consumo regular de frutas e hortalicas. Esse consumo
tende a ser maior entre as mulheres (35,3%) em comparacdo aos homens (27,9%) e aumenta a
partir dos 45 anos, com maior frequéncia entre aqueles com escolaridade de 12 anos ou mais.
Esses dados ressaltam a importancia de compreender como as transformagdes na dieta durante a
pandemia podem influenciar a satde geral e a qualidade do sono, evidenciando a necessidade de
estratégias para promover habitos alimentares saudaveis e melhorar a qualidade de vida em
tempos de crise.

O aumento na disponibilidade de produtos ultraprocessados, aliado a escolhas
alimentares inadequadas e horarios irregulares de refeicdes, pode impactar negativamente o sono
e 0 metabolismo celular. Estudos recentes apontam para a necessidade de alinhar os horéarios de
ingestdo alimentar aos periodos do dia em que os ritmos biolégicos estdo otimizados, como uma
estratégia eficaz para melhorar a salde metabdlica (Souza et al., 2020). O sono é fundamental
para o organismo, destacando-se pela sua funcéo de reabilitacdo fisioldgica (Cardoso & Chagas,
2019). Pode ser influenciado tanto pelo tipo de alimento ingerido quanto pela crononutri¢cdo, um
campo relativamente recente que examina os ciclos circadianos e os padrdes alimentares e seus
impactos na satude humana. A crononutricdo combina cronobiologia e nutrigdo, investigando a
relagdo entre ritmos biol6gicos, nutricdo e metabolismo (Flanagan et al., 2021).

O sono regula nosso reldgio bioldgico e sistema circadiano, que influenciam a secrecéao
de horménios e o funcionamento metabdlico. Desarmonia nesses ritmos estid associada ao
surgimento de DCNT. Portanto, a abordagem emergente da crononutri¢ao representa um campo
promissor de pesquisa e préatica clinica, com potencial para beneficiar a salide e o bem-estar a
longo prazo (Menezes, 2022).

E bem elucidado na literatura a influéncia da alimentacao na saude de forma geral e no
bem-estar nutricional dos seres humanos. No entanto, a relacdo entre o consumo de frutas e
hortalicas, a crononutrigcdo e a qualidade do sono ainda nédo esta totalmente descrita. Diante do
exposto, o presente estudo tem como objetivo verificar a relagdo entre o consumo de frutas e
hortalicas, as variaveis da crononutricdo (janela alimentar, omissdo do desjejum e comer
noturno) e a qualidade do sono, por meio de dados coletados em uma popula¢do com 18 anos ou
mais de Ouro Preto (MG) durante a pandemia de COVID-19.

12



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Frutas e Hortalicas

As frutas e hortalicas sdo importantes componentes de uma alimentacdo saudavel e
possuem elevado contetdo de vitaminas, minerais e fibras e apresentam baixa densidade
energética. S&o fontes de antioxidantes que auxiliam no sistema imunolégico e, por serem
alimentos de origem vegetal, podem conter serotonina e melatonina, que auxiliam na diminuicao
do estresse (Muscogiuri et al.,2020). Além disso, sdo fundamentais por auxiliarem no
funcionamento do sistema imunologico e, consequentemente, reduzir o risco de algumas
infeccOes, por conterem nutrientes essenciais a esse sistema, como as vitaminas (A, C, E, folato)
e elementos tragos, como: zinco, cobre, selénio e ferro. O consumo adequado desses alimentos
favorece a reducdo da ocorréncia de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), a exemplo da
obesidade, diabetes mellitus, hipertensao arterial, doencas cardiovasculares e canceres (Calder
et al., 2020; Calder, 2020).

O consumo de frutas e hortalicas é influenciado por diferentes aspectos, sejam eles
bioldgicos, sociais, econdmicos, culturais, agricolas e ambientais (WHO, 2004). A literatura
aponta que diferencas entre sexos, escolaridade, a idade, o preco, a falta de habito, fatores
emocionais, a falta de habilidade culinéria, dificuldades de acesso, e a qualidade das lojas de
alimentos sdo alguns dos principais fatores interferentes no consumo de frutas e hortalicas (Silva,
etal., 2022).

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) recomenda a ingestao diaria de pelo menos 400
gramas de frutas e hortalicas, 0o que corresponde a cerca de cinco porcdes desses alimentos.
Consumir cinco ou mais por¢des em pelo menos cinco dias da semana € considerado um padrdo
ideal para uma dieta saudavel (OMS, 2004). No contexto brasileiro, dados do VIGITEL 2023
apontaram que no conjunto da populacdo adulta das capitais, a frequéncia do consumo regular de
frutas e hortalicas foi de 31,9%, sendo maior entre as mulheres (35,3%) do que os homens
(27,9%). No total da populacéo, essa frequéncia aumentou a partir dos 45 anos e foi maior entre
aquelas com escolaridade de 12 anos e mais. No conjunto das 27 cidades analisadas no estudo do,
a frequéncia de consumo de frutas e hortalicas foi de 21,4%, sendo maior entre as mulheres
(23,2%) do que entre os homens (19,3%). Em ambos os sexos, o0 consumo de frutas e hortalicas
aumentou com o nivel de escolaridade (Vigitel, 2023).

O consumo de frutas e hortalicas pode ter um impacto significativo na qualidade do sono
13



(Santana, 2022). Muitas das vitaminas presentes nesses alimentos desempenham papéis cruciais
na regulacdo do sono. Por exemplo, a vitamina D, encontrada em alimentos como peixes e
fortificada em alguns produtos, foi associada a uma melhoria na qualidade do sono. Hansen et al.
(2014) demonstraram que o consumo de peixes ricos em vitamina D melhorou tanto a qualidade
quanto a eficiéncia do sono. Da mesma forma, Majid et al. (2017) encontraram que a
administracdo de vitamina D reduziu o tempo de laténcia do sono e melhorou a duracdo e a
qualidade subjetiva do sono em um grupo de participantes com problemas de sono. Em relacao as
vitaminas do complexo B, que também podem ser encontradas em frutas e hortalicas, a vitamina
B6 foi identificada como benéfica para o sono. Aspy et al. (2018) relataram que a suplementacédo
com vitamina B6 resultou em uma melhor qualidade do sono e maior recordacdo dos sonhos,
atribuidos ao seu papel na conversdo de serotonina em melatonina. Por outro lado, a vitamina
B12, apesar de ser menos estudada, mostrou resultados positivos em alguns casos, como indicado
por Santana (2022), que encontrou beneficios na qualidade do sono quando a B12 foi consumida
de acordo com as recomendacdes para cada faixa etaria. No entanto, a vitamina A, embora tenha
mostrado efeitos positivos na qualidade do sono em alguns estudos, como demonstrado por
Matsunaga et al. (2021), ainda necessita de mais investigacdo para entender completamente seu
impacto.

O sono é influenciado diretamente pela melatonina, que é um horménio fundamental na
regulacdo do ciclo sono-vigilia, desempenhando um papel crucial na promog¢do do sono e na
adaptacdo aos ritmos circadianos. Sua producao é influenciada por fatores como exposicéo a luz
e consumo de determinados alimentos. Segundo Santana (2022), a administracdo de melatonina
exogena, bem como o consumo de vitaminas associadas a sua sintese, como a vitamina B6 e a
vitamina B12, mostrou melhorar a qualidade do sono. Alimentos que contém melatonina ou seus
precursores, como triptofano e serotonina, sdo importantes para o suporte a essa producdo
hormonal. O triptofano € um aminoacido essencial precursor da melatonina, deve ser obtido
através da dieta, uma vez que o corpo humano ndo e capaz de produzi-lo sozinho.
Aproximadamente 95% do triptofano consumido é metabolizado, e cerca de apenas 1% é
convertido em serotonina no sistema nervoso central. O restante do triptofano é transformado em
melatonina com a ajuda de proteinas (Botting, 1995; Leblhuber et al., 2015, apud Aradujo et al.,
2023). A producéo e regulacdo da melatonina, entéo, séo influenciadas tanto por alimentos ricos

em melatonina quanto por aqueles que fornecem 0s precursores necessarios para sua sintese, como
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triptofano e serotonina.

Além dos precursores e da propria melatonina, as frutas e hortalicas podem oferecer
antioxidantes que reduzem o estresse oxidativo e a inflamacéo, fatores que podem prejudicar o
sono (Franklinetal., 2017). A fibra dietética presente nesses alimentos ajuda a estabilizar os niveis
de glicose no sangue e previne flutuagdes que podem interromper o sono (Kim et al., 2019).
Minerais como magnésio e potassio tém efeitos relaxantes que reduzem a ansiedade e promovem
a calma, facilitando o inicio do sono (Basch et al., 2018). Além disso, a fibra melhora a digestéo
e reduz desconfortos noturnos, enquanto a ingestao regular desses alimentos contribui para um
microbioma intestinal equilibrado, associado a melhores padrdes de sono (Franklin et al., 2017;
Kim et al., 2019).

Embora a eficacia direta de alimentos ricos em melatonina, como cerejas, leite e nozes, na
melhora da qualidade do sono ainda seja discutida na literatura devido a falta de metodologias
padronizadas e a variabilidade na quantidade de melatonina presente, esses alimentos ainda sdo
considerados importantes (Reiter et al., 2005; Kennaway, 2020).

2.2 Fisiologia e Qualidade do Sono

O sono é um processo bioldgico, complexo, ativo e considerado essencial para a vida e a
manutencdo da saiude humana. E um estado homogéneo, passivo e de repouso, tem efeitos em
praticamente todos os sistemas corporais e compreende quase um terco da vida de uma pessoa
(Nih, 2022). E durante o sono que o organismo realiza fungbes importantes, como o
restabelecimento dos sistemas fisioldgicos apds os eventos de vigilia, conservacdo e restauracao
do metabolismo energético, fortalecimento do sistema imunoldgico, secre¢ao de alguns horménios,
consolidagdo de memarias e manutencédo da integridade neuronal. (Aradjo et al., 2022).

A palavra Sono, deriva do latim somnus, “sono”, que caracteriza um estado inerte de
descanso temporario, caracterizado por supressdo da vigilia, desaceleracdo do metabolismo,
relaxamento muscular e diminuicdo da atividade sensorial (Fernandes, 2006). Durante o sono, o
desgaste diario dos sistemas corporais, como o circulatorio, respiratorio, musculo esquelético e
sistema nervoso sdo reparados. Dormir favorece a consolidacdo de memodrias, aprendizagem,
desenvolvimento fisico, regulagcdo emocional e qualidade de vida (Capellini et al., 2009; Schulz;
Salzarulo, 2012).
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A regulacdo do sono é feita a partir de dois eixos principais: o controle homeostatico do
sono, também chamado de processo “S”, e 0 sistema do ritmo circadiano, também chamado
processo “C”. O controle homeostatico do sono ¢ a regulacao do sono pelo acumulo do seu débito,
ou seja, quanto maior o tempo em vigilia, maior € a necessidade de dormir (Borbély, 1982). Durante
a vigilia prolongada, o sistema de producdo de energia no cérebro diminui, com exaustdo das
reservas energéticas de glicogénio e deplecdo dos niveis de ATP. Ocorre entdo a degradacdo do
ATP em ADP e AMP, elevando os niveis extracelulares de adenosina em areas do cérebro,
incluindo a area do prosencefalo basal, que é a area do cérebro onde ocorre 0 maior acimulo de
adenosina (Peng et al., 2020). A adenosina atua de forma dupla para o inicio do sono.

O ciclo do sono — vigilia é regulado pelo ritmo circadiano. Este ritmo também regula
diversas funcBes no organismo, como a temperatura corporal, regulacdo hormonal, metabolismo
hepatico, metabolismo renal, e frequéncia cardiaca. O ciclo do sono é regulado por sincronizadores
internos e externos, também denominados, pistas ou zeitgebers (Tosini et al., 2008; Froy, 2010).
Nos zeitgebers, ha sincronizadores féticos, a luz, e ndo féticos, alimentacdo/nutricdo, temperatura,
estresse e exercicio sendo a sincronizacgdo fotica a principal, ocorrendo a partir da luz, natural ou
artificial.

A luz captada por células fotorreceptoras na retina, envia informacgéo luminica que, através
do nervo éptico, chegam ao nucleo supraquiasmatico, principal relégio biolégico do cérebro. Os
estimulos, a partir dai, atingem vérias regides cerebrais, incluindo a glandula pineal, que responde
aos estimulos induzidos pela luz e ajusta os ritmos circadianos a luz ambiental, regulando os ritmos
de sono e vigilia, a partir dos horménios melatonina e cortisol. Entéo, nosso ritmo circadiano alinha
o ciclo sono-vigilia com o dia e a noite criando um ciclo estavel de descanso reparador, permitindo
0 aumento da atividade diurna (Shibata, 2017; Menezes, 2022; Nih, 2011).

A intensidade da luz, o tempo de exposicdo e diferencas na intensidade da luz também
alteram o ritmo circadiano. Quanto mais cedo for a exposicéo a luz, cerca de até 1 hora ap6s o
despertar pela manhd, mais adiantado estara o relogio circadiano, e mais cedo o individuo ira
dormir. Quanto mais tarde a exposicdo a luz se manter, cerca de até 2 horas antes do horario
habitual de dormir, mais atrasado estara o relogio circadiano, e mais tarde o individuo ira dormir.
Ja quanto a intensidade, quanto maior a luminancia, medida em lux, maior é o atraso no ritmo
circadiano. Durante o dia, intensidades de luzes externas podem atingir iluminancias de até 100.000
lux sob luz solar direta e 25.000lux em plena luz do dia. Em salas fechadas a intensidade da luz é
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considerada mais baixa, sendo 100 a 500 lux em escritérios. Sendo a fonte de luz solar na parte da
manhd, uma grande influéncia no ritmo circadiano. (Blume; Garbazza; Spitschan, 2019).

A qualidade do sono é um construto multifatorial, de dificil defini¢do, podendo referir-se a
uma ampla variedade de componentes relacionados ao sono. Apesar de a qualidade do sono ser
mais complexa de medir do que a quantidade de sono, ndo é totalmente subjetiva (Fabbri et al.,
2021). As diretrizes fornecem uma viséo geral das metas de qualidade do sono, e sugerem que, em
geral, quatro itens sejam avaliados: a laténcia do sono, sendo este o tempo preciso para realizar a
transicdo da vigilia para o sono total; A fragmentacdo do sono, que sdo breves despertares durante
a noite de sono que acabam por reduzir o sono de ondas lentas e a eficiéncia do mesmo; A eficiéncia
do sono, que é a comparacdo entre 0 tempo que Se passa ha cama com 0 tempo que Se passa
dormindo; e disturbios durante o periodo de vigilia. Tal percepc¢do esta diretamente relacionada
com as condi¢des de salde e de bem-estar (Ramlee; Sanborn; Tang, 2017).

Fatores relacionados ao estilo de vida como, estresse, rotina intensa de afazeres, uso de
tecnologias e a exposicdo as telas, proximo ao horario de dormir, hébitos alimentares,
principalmente a ingestdo de determinados alimentos proximos ao horario de dormir, estdo
relacionados a menor duracdo e ma qualidade de sono. Como exemplo temos a cafeina, que € uma
substancia antagonista dos receptores de adenosina, 0 que pode explicar em parte como ela
promove a vigilia e poderia atrapalhar a qualidade do sono (Nih, 2022). Ainda quanto aos habitos
alimentares, estudos apontam que ha a associacao entre 0 aumento do consumo de frutas e verduras
com a melhoria da qualidade e aumento na duracdo do sono. J& segundo Araujo et al. (2022),
observou-se em seu estudo maior prevaléncia de problemas do sono em individuos que relataram
frequéncia de consumo de verduras menor que CiNco vezes por semana, O que aponta uma
associacdo entre a alimentacdo e a qualidade do sono.

A relacdo entre o consumo de alimentos e sono ainda é recente na literatura cientifica, mas
alguns estudos demonstram a influéncia de alguns nutrientes na qualidade do sono. Observa-se que
a maior frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados concomitante a menor frequéncia de
consumo de alimentos in natura/minimamente processados foi associada a ma qualidade do sono.
Além disso, a substituicdo de uma refei¢do caseira no periodo noturno, preparada majoritariamente
de alimentos in natura/minimamente processados por alimentos ultraprocessados, associou-se a
méa qualidade do sono (Menezes, 2022). Além do tipo e grau de processamento dos alimentos

ingeridos, o horério das refeicdes e a janela alimentar podem impactar no sono.
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2.3 Crononutricao

A Crononutri¢do investiga a relacdo entre os ritmos biologicos, nutricdo e metabolismo.
Desta forma, a crononutricdo € uma abordagem nutricional que visa otimizar a alimentacédo de
acordo com os ritmos circadianos do corpo humano. Esta ciéncia reconhece a importancia do
momento certo para a ingestdo de nutrientes, levando em consideragéo os padrdes naturais do
relogio biologico interno. Sugere que ndo apenas 0 que comemos, mas também quando comemaos,
pode influenciar a forma como nosso corpo processa e utiliza os nutrientes. Atualmente, a
crononutri¢do tem ganhado relevancia no cendrio da saude, com pesquisas destacando a influéncia
dos ritmos circadianos na regulacio do metabolismo, sono e outros aspectos fisiologicos. E um
campo relativamente recente e emergente, que examina os ciclos circadianos e os padroes
alimentares, bem como seus impactos na satde humana (Flanagan, et al., 2021; Menezes, 2022).

As variagdes genéticas nos genes do relogio e as influéncias ambientais contribuem para a
ocorréncia de diferentes cronotipos em uma determinada populagdo, que variam entre tipos
precoces e tipos tardios, com a maioria entre esses dois extremos (Panda, et al., 2016). O cronotipo
¢ uma diferenca individual, que reflete o tempo em que um individuo tem o seu melhor
desempenho, mas que também sofre influéncia simultanea (Lim, et al., 2021). Ha trés tipos de
cronotipos: madrugadores, noctivagos e intermediarios, que diferem quanto ao tempo sono-vigilia.

Os madrugadores (matutinos ou precoces com fase avancada do sono) sdo os que dormem
e acordam cedo, tendo um periodo circadiano menor que 24,2 horas. Os noctivagos (noturnos com
fase atrasada do sono) sdo os que dormem tarde e precisam acordar mais tarde, tendo um periodo
circadiano superior a 24,2 horas. Os intermediarios (ou neutros) estdo no meio termo.
Madrugadores e noctivagos englobam cerca de 40% da populacdo e os intermediarios
correspondem a cerca de 60% (Ahluwalia, 2022).

O cronotipo também pode influenciar as atitudes, estilo de vida, funcdo cognitiva,
desempenho atlético e tracos de personalidade. Os tipos noturnos diferem dos matutinos no que se
refere ao perfil de melatonina, horménio produzido de forma ritmica pela glandula pineal, que
influencia o comportamento e a fisiologia. (Montaruli et al. 2021). Individuos com preferéncia pela
noite, que acordam mais tarde e atingem o maximo de atividade a tarde, cronotipo noturno, tendem
a ter habitos alimentares deturpados e peso corporal comprometido, diferentemente dos que tém
preferéncias pelo dia, cronotipo matutino (Mundz, et al, 2017). Estudos relacionam os cronotipos
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noturnos a escolhas alimentares ndo saudaveis, lanches noturnos, compulséo alimentar e diversos
disturbios metabolicos (Ahluwalia, 2022).

A relacdo entre nutricdo, ritmos bioldgicos e metabolismo, estudada pela crononutricéo, ja
estd descrita na literatura, pautando a disponibilidade dos alimentos como transmissor de
informac&o de tempo para o relégio bioldgico, sincronizado alguns reldgios periféricos (Souza et
al, 2020). A compreensao mais profunda desses principios pode oferecer insights valiosos para a
promocdao da salde e prevencao de doencas, integrando a nutricdo de forma mais holistica com os

padrdes naturais do corpo e como a crononutricdo pode estar relacionada com a qualidade do sono.

2.4 Janelas Alimentares

O termo “janela alimentar” refere-se ao tempo decorrido desde a primeira refeicdo até a
ultima. Entende-se por laténcia, o periodo compreendido entre a hora em que o individuo acorda,
até a hora que 0 mesmo realiza a primeira refeicdo. Tais fatores estdo correlacionados com o jetlag
social, pois estes influenciam na hora em que o individuo acorda e a hora em que se deita, bem
como nos horarios das refei¢fes (Crispim et al. 2022; Mota et al., 2019).

Um estudo visando a reducéo de peso entre individuos com sobrepeso e obesidade, que ndo
trabalhavam em turnos, selecionou cronotipos dos tipos matutino e noturno. O programa consistiu
em uma maior ingestdo de calorias logo no inicio do dia e uma menor ingestdo no inicio da noite,
com uma janela alimentar mais curta. Como resultado obteve melhora significativa nos padrdes de
alimentacdo, dos horarios das refei¢fes, do sono e diminui¢do do comer noturno, o que resultou
em reducdo de peso corporal em ambos os cronotipos (em torno de 3% em 12 semanas) (Mazri et
al., 2022).

A alimentacdo com restricdo de tempo, que impde ciclos diarios de alimentacéo e jejum
sem reducdo calorica, possibilita alinhar os ritmos bioldgicos e, nesse sentido, pode aliviar doencas
metabdlicas, podendo ser vista como uma nova perspectiva para o tratamento de doencas crénicas,
em que ha disrupcéo do metabolismo (Panda et al., 2016; Charlot et al., 2020). A alimentagdo com
restricdo de tempo de 9 horas, melhorou as respostas glicémicas em homens com risco de diabetes

tipo 2, independentemente do horario em que foi aplicado (Hutchison, et al, 2019).
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2.5 Comer Noturno e Omissédo do Desjejum

A omisséo do café da manha é definida como a auséncia de consumo de alimentos na
primeira refeicdo do dia, geralmente feita logo apds o despertar. Essa refeicdo é considerada
essencial para a regulacdo adequada dos ritmos biolégicos e metabdlicos. Na crononutricdo, essa
variavel é analisada em termos de seus efeitos sobre o ritmo circadiano, 0 metabolismo energético
e 0 comportamento alimentar subsequente. A omissdo do desjejum da manha pode desajustar o
ritmo biologico, alterar os niveis de glicose no sangue e impactar a eficiéncia do metabolismo ao
longo do dia, além de estar associada a alteraces na qualidade do sono e a um risco potencialmente
aumentado de distdrbios metabdlicos e comportamentais (Costa et al, 2023).

O café da manha desempenha um papel crucial na regulacdo dos ritmos circadianos e,
consequentemente, na qualidade do sono. Segundo Costa et al., (2023) a distribuicdo adequada dos
macronutrientes, como a combinacdo de carboidratos e proteinas, pode reconfigurar o relégio
central e os reldgios periféricos, como o do figado, alinhando-os com o ciclo diério natural. A
ingestdo de alimentos apds um jejum prolongado, como o café da manhd, é especialmente
importante para sincronizar o relégio hepatico, evitando perturbacdes metabolicas e promovendo
um metabolismo equilibrado (Ahluwalia et al., 2022). Além disso, jantares tardios e lanches
noturnos podem desregular o periodo de jejum, afetando negativamente a fase dos reldgios
periféricos e, por conseguinte, a qualidade do sono (Costa et al., 2023).

A omissdo do café da manhd pode ter implicacdes significativas na ingestdo de frutas e
hortalicas, alimentos cruciais para a salde geral e a regulacdo do metabolismo. Quando o café da
manha é negligenciado, pode ocorrer um padrdo alimentar desbalanceado ao longo do dia, levando
a uma reducao na ingestdo de alimentos ricos em nutrientes e fibras, como frutas e hortalicas. Essa
reducdo pode impactar negativamente a regulacdo dos ritmos circadianos, essenciais para a
qualidade do sono. A falta de um café da manha nutritivo pode comprometer a diversidade
alimentar e a ingestdo adequada de vitaminas e minerais, interferindo na producdo de melatonina,
um hormonio fundamental para a regulacdo do sono (Guan et al., 2021). As vitaminas presentes
nas frutas e hortalicas, como a vitamina C e o complexo B, desempenham papéis importantes na
modulagéo da producéo de melatonina e na manutengédo dos ritmos circadianos (Santana, 2022).
Portanto, uma dieta inadequada devido a omissdo do café da manhd pode levar a déficits

nutricionais que afetam a producao de melatonina e, por consequéncia, a qualidade do sono (Costa
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etal., 2023). Além disso, 0 comportamento alimentar durante o periodo noturno tem sido observado
na literatura como negativo para a satde

O comer noturno, caracterizado pela ingestdo de alimentos ap6s as 22 horas, tem sido
associado a diversas alteracbes metabdlicas e de saude. Segundo Ruddick-Collins et al., (2022)
comer tarde da noite pode impactar negativamente o metabolismo e os processos digestivos,
levando a prejuizos a saude geral. A ingestdo de alimentos a noite pode perturbar os ritmos
circadianos, que sdo fundamentais para regular funcées fisiolégicas como o sono e o0 metabolismo.
Além disso, a comida consumida tarde pode prolongar o periodo de digestdo, interferindo na
qualidade do sono ao reduzir o tempo de jejum necessario para 0 corpo reparar e restabelecer seus
ritmos biol6gicos naturais (Costa et al., 2023).

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Verificar a relagdo entre o consumo de frutas e hortalicas, as varidveis temporais da crononutricao
e a qualidade do sono, por meio de dados coletados em uma populacdo com 18 anos ou mais de
Ouro Preto (MG) durante a pandemia de COVID-19.

3.2 Objetivos especificos

* Conhecer o perfil sociodemografico da populacdo avaliada;

* Analisar o consumo de frutas e hortalicas;

* Avaliar a qualidade do sono;

* Conhecer o padrdo temporal de consumo alimentar segundo janela alimentar, omissao do
desjejum e comer noturno;

* Verificar a relagéo entre o consumo de frutas e hortalicas, janela alimentar, omissao do desjejum

e comer noturno, e qualidade do sono.
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4 METODOS
4.1 Desenho do estudo

O presente estudo tem delineamento transversal e analisa dados coletados no projeto
“Vigilancia Epidemioldgica da covid-19 na regido do Inconfidentes”, conhecido como COVID-
Inconfidentes. Esse projeto por meio de um inquérito soroepidemioldgico de base populacional,
realizado nos municipios de Ouro Preto e Mariana, entre outubro e dezembro de 2020, teve como
objetivo conhecer, acompanhar e monitorar a situagdo do novo coronavirus nos municipios acima
citados e os aspectos relacionados a saude da populacdo, incluindo questBes socioecondmicas,
habitos de vida, saide mental, hbitos de sono, e nutrigdo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em 22 de setembro de 2020
(CAAE n.° 32815620.0.1001.5149). Seguindo as diretrizes brasileiras, os participantes foram
informados sobre 0s objetivos, etapas, riscos e beneficios, e assinaram um termo de consentimento

livre e esclarecido. (Menezes, 2022).

4.2 Populacdo e amostra do estudo

Foram considerados elegiveis para este estudo os residentes em domicilios permanentes na
area urbana das cidades acima citadas, com 18 anos ou mais. Como critério de exclusdo, foi
considerado individuos que apresentassem fungBes cognitivas comprometidas que
impossibilitaram a compreensao das perguntas, residentes em centros sociais e institui¢cdes de longa
permanéncia, ou individuos que no momento da coleta de dados estavam em quarentena devido a
infeccdo por SARS-CoV-2, por questdes de biosseguranca dos entrevistadores (Menezes, 2022).0
calculo do tamanho amostral foi realizado utilizando a ferramenta OpenEpi
(https://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm). Considerando um nivel de confianca de 95%,

um efeito de desenho de 1,5, e a correcdo para a populacdo finita, foi inicialmente calculada a
necessidade de uma amostra total de 1.464 individuos. A amostra total foi coletada em trés finais
de semana, com intervalo de 21 dias entre cada, em fun¢éo do periodo de incubagéo do virus. A
amostra total do projeto “COVID-Inconfidentes constou com 1.762 individuos, sendo 998 do
municipio de Ouro Preto (56,6%) e 764 de Mariana (43,4%).

Responderam a entrevista face a face realizada no terceiro final de semana em Ouro Preto,
323 individuos e todos foram elegiveis para participarem da segunda coleta de dados que se tratou
de um inquérito telefénico, um subprojeto do COVID-Inconfidentes, cujo objetivo principal foi
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obter informac6es quantitativas do consumo alimentar dos participantes, por meio de aplicacéo de
recordatdrio alimentar R24h, que continha informacgdes mais detalhadas com relagdo ao consumo
alimentar, incluindo o horario das refeicdes, as quais foram importantes para a obtencdo das
variaveis crononutricionais (janela alimentar, omissdo do café da manha e comer noturno).

Para o presente estudo, foi entdo analisada apenas os dados da coleta obtidos no terceiro final de
semana no municipio de Ouro Preto. Nesta etapa, devido a dificuldades no contato com todos os
participantes selecionados para participar do inquérito telefonico, a amostra final obtida foi de

apenas 195 individuos.

4.3 Coleta de dados

A etapa 1 da coleta de dados envolveu a selecao de domicilios e entrevistas presenciais. Na
semana anterior as coletas de dados, uma equipe de pesquisadores treinados selecionava 0s
domicilios que iriam participar da pesquisa. Em cada domicilio sorteado e nos domicilios vizinhos
a esquerda e a direita foram fixados folders, informando que o domicilio havia sido sorteado para
0 estudo, e que a coleta ocorreria no final da semana. Ainda anteriormente a coleta, eram
desenvolvidas acdes de sensibilizacdo da populacdo, utilizando como estratégia a distribuicédo de
folders e cartazes em locais publicos, divulgacdo por radios, e midias sociais. Nos domicilios, 0s
participantes sorteados eram entrevistados face a face e era feita a coleta de sangue. Para o presente
trabalho, foram utilizadas as seguintes variaveis coletadas na entrevista domiciliar: sexo, idade,
renda, cor da pele, escolaridade, peso, altura e qualidade do sono.

Quanto aos dados coletados na entrevista por telefone, os participantes do terceiro painel
de coletas no municipio de Ouro Preto que disponham de linha telefénica para contato foram
selecionados e contactados. A coleta teve inicio no dia 14 de dezembro de 2020 e finalizou-se no
dia 21 do mesmo més e ano. Os entrevistadores realizaram o primeiro contato com os participantes
por WhatsApp (para os disponiveis), informando-os da realizacdo do estudo. Apds essa etapa,
estabeleceu-se 0 niumero de até cinco tentativas de ligac6es para cada contato, nos turnos da manhg,
tarde ou noite, em até dois dias diferentes. Apos as cinco tentativas, em caso de ndo conseguir
estabelecer comunicagdo, o proximo contato foi selecionado e reiniciou-se 0 processo. Foram
aplicados 2 recordatdrios de 24h (um referente a um dia da semana e outro referente a um dia do

final de semana).
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4.4 VVariavel desfecho

Consumo de frutas e hortalicas

O consumo de frutas e hortalicas foi investigado por meio de um questionério qualitativo
de frequéncia alimentar (QFA), referente a alimentagdo dos Ultimos trés meses (ICICT, 2020),
respondido pelos participantes na entrevista face a face realizada no domicilio. A frequéncia de
consumo de frutas e hortalicas foi relatada por meio de perguntas que identificavam a frequéncia
semanal de consumo de frutas, verduras, legumes e vegetais verde-escuros. As opcdes de resposta
variaram de "Nunca" a "Todos os dias, incluindo sdbados e domingos"”. Para este estudo,
considerou-se consumo regular de frutas e hortalicas quando esses alimentos eram consumidos em

cinco dias ou mais por semana, independentemente da quantidade (VIGITEL, 2019).

4.5 Variaveis Explicativas
Qualidade do sono

A qualidade do sono foi avaliada com o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI),
que classifica o sono em boa qualidade (0-5 pontos) ou méa qualidade (> 5 pontos). Desenvolvido
por Buysse et al. (1989) e validado para a populacdo adulta brasileira por Bertolazi et al. (2011), o
PSQI é uma ferramenta autoaplicavel que examina a qualidade do sono e possiveis disturbios
ocorridos no ultimo més. Este questionario é amplamente utilizado e foi traduzido e validado em
varias linguas, conforme mencionado por Passos (2017). O PSQI é reconhecido por sua capacidade
de fornecer uma avaliacdo detalhada e confiavel da qualidade do sono, facilitando a identificacao

de disturbios e a implementacdo de estratégias para melhorar a satde do sono.

Janela alimentar

Esta varidvel foi caracterizada pela subtracdo do tempo decorrido desde a primeira até a
ultima refeicdo do dia, cujo valor foi obtido por meio do célculo: horério da ultima refeigéo
alimentar - horario da primeira refeicdo alimentar. Adotou-se como ponto de corte uma janela
alimentar de 12 horas para verificar a associacdo com o desfecho, uma vez que estudos recentes
tém associado janelas superiores a 12 horas a questdes negativas para a saude (Queiroz, 2020;

Crispim, 2022).
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Comer Noturno

Considerou-se como ponto de corte os entrevistados que faziam alguma refeicdo apos as
22:00 horas. Esta classificacdo baseou-se no estudo de Ruddick-Collins et al. (2022), em que a
partir de um ensaio clinico randomizado, verificou que comer apds as 22 horas altera o

metabolismo e os processos digestivos, levando a prejuizos a saude.

Omissao do Café da manha

Para avaliar a “omissdo do café¢ da manha " os individuos foram classificados em: "Sem
Omissao", para aqueles que realizaram café da manha ou lanches como primeira refeicédo, e "Com

Omissao", para aqueles os quais o almoco foi a primeira refeicao do dia.

4.6 Variaveis descritivas

Também foram analisadas variaveis descritivas, sendo elas: caracteristicas
sociodemograficas como sexo (feminino e masculino), idade (18-34, 35-59 ou >60 anos), estado
civil (casado e ndo casado), renda familiar (< 2, >2 a <4 e > 4 salarios minimos), cor da pele
(branco e ndo branco) e escolaridade (< 9 e > 9 anos de estudo). O estado nutricional foi avaliado
utilizando o indice de massa corporal (IMC) calculado a partir das informac6es autorreferidas de
peso e altura. Os individuos foram classificados conforme a presenca ou auséncia de excesso de
peso, definido como IMC > 25 kg/m? e IMC < 25 kg/m?.

4.8 Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada utilizando o software estatistico STATA®, versdo 15.1.
As variaveis continuas foram descritas por média e desvio padrdo, enquanto as variaveis
categoricas foram apresentadas por frequéncia absoluta e relativa (%). Para verificar a relacéo entre
as variaveis explicativas (janela alimentar, comer noturno, omissdo do café da manhd e qualidade
do sono) e o consumo de frutas e hortaligas foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson. Em todas
as andlises, a significancia estatistica foi estabelecida em p < 0,05.

Todo 0 método encontra-se esquematizado na figura 1.
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Figura 1: Delineamento e fluxo metodoldgico do Estudo Covid-Inconfidentes, ilustrando as etapas
de coleta de dados durante a pandemia de COVID-19 em Ouro Preto (MG).
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Fonte: Elaboragdo propria.

5 RESULTADOS
Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, a maioria dos participantes era do sexo

feminino (63,59%), com idade média de 47,04 + 17,15 com predominancia da faixa etaria entre 35
e 59 anos (46,15%). Além disso, 70,83% se autodeclararam de cor de pele ndo branca, 36,67%
relataram uma renda familiar entre dois e quatro salarios minimos, e 70,77% tinham mais de nove
anos de estudo. Em relacdo ao IMC, a média foi de 26,85 * 4,13 kg/m2, sendo que 59,41%

apresentaram excesso de peso."

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas da populacéo estudada, Estudo Covid-
Inconfidentes, 2020 (n=195).

Variaveis estudadas N (%) Média £ DP
Idade 47,04 + 17,15
18 — 34 anos 57 29.23
35 —59 anos 90 46.15
> 60 anos 48 24.62
Sexo
Masculino 71 36.41
Feminino 124 63.59
Cor da pele
Branca 56 29.17
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas da populacéo estudada, Estudo Covid-
Inconfidentes, 2020 (n=195). Continuacéo.

Variaveis estudadas N (%) Meédia £ DP
N&o branca 136 70.83
Escolaridade
> 9 anos 138 70.77
< 9anos 57 29.23
Renda
>4 SM 55 30.56
>2SMa<4SM 66 36.67
<2 SM 59 32.78
IMC 26,85+ 4,13
Sem excesso de peso 69 40.59
Com excesso de peso 101 59.41

Fonte: Elaboracéo propria.

Dos 195 individuos que participaram da pesquisa, somente 25,65% apresentaram consumo
regular de frutas e hortalicas. Quando analisados separadamente, 64,95% consumiam frutas e
34.90% consumiam hortalicas regularmente (Gréfico 1).

Gréfico 1 — Consumo regular de frutas, e hortalicas da populagéo estudada.

35.05% 65.10% 74.35%

Frutas Hortalicas Frutas+Hortalicas

m Consumo regular

® Consumo irregular

Fonte: Elaboracéo propria.
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A Tabela 2 apresenta a relacdo entre o consumo de frutas e hortalicas, os aspectos
crononutricionais, e a qualidade do sono dos participantes. A janela alimentar, omissdo do café da
manhd, comer noturno e qualidade do sono nao apresentaram relacédo estatisticamente significativa

com o consumo de frutas e hortaligas (valores p > 0,05).

Tabela 2 — Associacdo do consumo de frutas e hortalicas com variaveis crononutricionais e
qualidade do sono em adultos durante a pandemia de COVID-19: Estudo Covid-
Inconfidentes, 2020 (n=195).

Consumo de frutas e hortalicas

Variaveis estudadas (n, %)
Regular Irregular Valor p*
(n = 49) (n=142)
Janela alimentar
<12 horas 20 (40.8) 53 (37.9) 0.714
> 12 horas 29 (59.2) 87 (62.1)
Omisséo do Café da 0.179
manha
Sem omissdo 46 (93.88) 132 (93) 0.826
Com omisséo 3(6.1) 10 (7.0)
Comer noturno
sem comer noturno 43 (89.6) 113 (88.3) 0.808
com comer noturno 5(10.4) 15 (11.7)
Qualidade do Sono
Sono Bom 22 (44.9) 79 55.6) 0.194
Sono Ruim 27 (55.1) 63 (44.4)

*Qs dados foram comparados usando a anélise de Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Elaboracéo propria.

A tabela 3 apresenta a relacdo entre o consumo de frutas, os aspectos crononutricionais e a
qualidade do sono. A tabela indica que a omissdo do café da manh& (p = 0.038) tém uma relagéo
significativa com o consumo regular de frutas (valores p < 0,05), ou seja, ha uma maior prevaléncia
de consumo regular de frutas em individuos que ndo omitem o café da manha.

No entanto, a variaveis janela alimentar, comer noturno e qualidade do sono néo

apresentaram relacéo estatisticamente significativa com o consumo de frutas (valores p > 0,05).
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Tabela 3 — Associagdo do consumo de frutas por variaveis sociodemograficas, variaveis
crononutricionais e qualidade do sono. Estudo Covid-Inconfidentes, 2020 (n=195)
Continuacdo.

Consumo de frutas

o (n, %)
Variaveis estudadas Regular (n = 126) Irregular (n = 68) Valor p*
Janela alimentar 0.431
<12 horas 45 (36.0) 28 (41.8)
> 12 horas 80 (64.0) 39 (58.2)
Omisséo do Café da 0.038
manhé
Sem omissdo 121 (96.0) 60 (88.2)
Com omisséo 5 (4.0) 8 (11.8)
Comer noturno 0.249
sem comer noturno 108 (96.8) 51 (85.0)
com comer noturno 11 (9.2) 9 (15.0)
Qualidade do Sono 0.739
Sono Bom 68 (54.0) 35 (51.5)
Sono Ruim 58 (46.0) 33 (48.5)

*Qs achados foram comparados usando a andlise de Qui-quadrado de Pearson.
Valores em negrito indicam significancia estatistica (p-valor < 0,05).
Fonte: Elaboracdo propria.

A relacdo do consumo de hortalicas com as varidveis crononutricionais e qualidade do sono
é apresentada na tabela 4, onde é possivel observar que ndo houve relacdo entre 0 consumo de
hortalicas e as variaveis, janela alimentar, omissdo do café da manha, comer noturno e qualidade

do sono (p-valor >0,05).
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Tabela 4 — Relacdo do consumo de hortalicas, variaveis crononutricionais e qualidade do
sono. Estudo Covid-Inconfidentes, 2020 (n=195).

Consumo de Hortaligas

. (n, %)
Variaveis estudadas Regular (n =67) Irregular (n =125) Valor p*
Janela alimentar
< 12 horas 29 (43.3) 44 (35.8) 0.309
> 12 horas 38 (56.7) 79 (64.2)
Omisséo do Café da 0.780
manha
Sem omissdo 62 (92.5) 117 (93.6)
Com omisséao 5 (7.5) 8 (6.4)
Comer noturno
sem comer noturno 56 (90.3) 101 (87.8) 0.617
com comer noturno 6 (9.7) 14 (12.2)
Qualidade do Sono
Sono Bom 32 (47.8) 70 (56.0) 0.276
Sono Ruim 35 (52.2) 55 (44.0)
6 DISCUSSAO

No presente estudo, dentre as varidveis crononutricionais analisadas, observou-se que
houveram mais consumidores irregulares omitindo o café da manha. Esta variavel foi a Gnica que
apresentou relacdo com o consumo de frutas. Segundo o Guia alimentar brasileiro de 2014, frutas,
pdes e café com leite sdo presencas constantes na primeira refeicdo do dia, sendo estes, fontes
importantes de vitaminas e minerais, como o célcio, que tem parte significativa de sua ingesta
diaria obtida no café da manha. Logo observa-se que a omissdo dessa refeicdo em particular ja traz
uma reducdo na quantidade desses alimentos que seriam ingeridos no dia, o que pode dificultar a
alcancar as metas recomendadas de ingestdo diaria de determinados nutrientes e de se obter a
quantidade recomendada de frutas ao longo do dia, que de acordo com as diretrizes da OMS, para
um consumo regular, deve-se ser de pelo menos 400 gramas de frutas e hortaligas diariamente pelo
menos 5 vezes por semana (OMS, 2014). Como o café da manhd é um momento crucial para a
inclusdo desses alimentos na dieta, a sua omissdao pode levar a uma ingestdo inadequada e,
consequentemente, a dificuldade em alcangar essas metas recomendadas.

Quanto a qualidade do sono, esta ndo apresentou relacdo estatisticamente significativa com

0 consumo regular de frutas e hortalicas. Embora estudos recentes (Araujo et al., 2022) venham
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apontando que o consumo regular de frutas e hortalicas tem relagdo com a melhoria da qualidade
e aumento na duracdo do sono. Uma vez que, segundo Jesus, et al., (2024) a ingestdo de alimentos
que possuem altas concentracdes de serotonina e melatonina, como algumas frutas, ao exemplo da
cereja, abacate, e abacaxi, estd vinculado a melhoria da qualidade do sono. O que reafirma uma
relacdo entre a alimentacdo, especialmente o consumo de frutas e hortalicas, com a qualidade do
sono, por tais alimentos apresentar em sua composi¢do nutrientes importantes para a formacao de
precursores de hormonios importantes para o processo do sono e vigilia. Ainda segundo Katagiri,
et al. (2014), o baixo consumo de vegetais, 0 elevado consumo de doces e 0s habitos alimentares
inadequados tém impacto negativo sobre a qualidade do sono.

Contudo, a ndo associagdo do consumo de frutas e hortalicas com a qualidade do sono
observada em nossa amostra, diverge desses achados e pode ser explicada pelas particularidades
do cenario sanitario em que este estudo foi conduzido. Realizado durante a pandemia de COVID-
19 no ano de 2020, o contexto imposto por essa crise sanitaria € um fator crucial que distingue
nossa pesquisa de outros estudos realizados em contexto distinto. Neste periodo, as significativas
alteracdes na rotina diaria, as restricbes de mobilidade, o isolamento social e 0 acentuado estresse
psicolégico podem ter influenciado profundamente tanto os padrdes alimentares quanto a qualidade
do sono dos participantes, tornando a relagéo direta entre o consumo de frutas e hortaligas e 0 sono
menos evidente ou modificada por esses estressores mais abrangentes.

Contudo, observa-se que o estudo apresenta algumas limitacfes. Primeiramente, a analise
é transversal e ndo permite estabelecer causalidade. Além disso, o consumo alimentar foi avaliado
por meio de recordatorios, que podem estar sujeitos a viés de memdria e de relato. A amostra
relativamente pequena pode ter comprometido a capacidade de identificar relagGes estatisticamente
significativas, limitando a generalizacao dos resultados. Logo, mais estudos sao necessarios para o
entendimento desta relacdo entre o consumo de frutas e hortalicas, a qualidade do sono e as demais

variaveis crononutricionais propostas neste estudo.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo revelou uma relagédo estatisticamente significativa entre a omisséo do
café da manh& e o consumo de frutas. Mostrando que no publico estudado, os individuos que
frequentemente ndo omitem o café da manha tendem a ter um consumo mais regular de frutas em
comparacao aqueles que omitem essa refeicdo. Este achado destaca a importancia do café da manha
como uma refei¢do crucial para a incluséo de frutas na dieta diaria, sugerindo que a omissdo dessa
refeicdo pode prejudicar a regularidade no consumo desses alimentos essenciais.

Diante desses resultados, é crucial que politicas publicas e iniciativas de sadde publica
sejam direcionadas para promover habitos alimentares mais saudaveis, com énfase especial no café
da manha e no consumo de frutas e hortaligas. Para tanto, recomenda-se a implementacao de
estratégias multifacetadas, que vao além de programas educativos sobre nutricdo que reforcem a
importancia de uma alimentacdo matinal balanceada e oferecam orientacbes préaticas para a
incorporagéo de frutas e hortaligas na dieta.

Como parte dessas politicas, poderiam ser considerados incentivos fiscais para produtores
e comerciantes, visando aumentar a disponibilidade e a acessibilidade desses alimentos,
especialmente em momentos de crise sanitaria, quando a interrupcdo da cadeia de suprimentos
pode agravar a inseguranca alimentar. Além disso, a promocdo de programas de aquisicdo de
alimentos da agricultura familiar, articulados com programas de alimentacdo escolar e comunitéria,
pode fortalecer a oferta de produtos frescos e locais. Por outro lado, para combater habitos
alimentares inadequados, € igualmente fundamental o desenvolvimento de politicas robustas para
a diminuicdo da disponibilidade e do consumo de alimentos ultraprocessados (AUPS), através de
medidas como a implementacdo de politicas fiscais (taxacdo de AUPS) e a regulacéo de marketing
voltado a esses produtos, sobretudo para o publico infantil. Tais abordagens integradas sdo
essenciais para transformar o ambiente alimentar e apoiar escolhas mais saudaveis em diferentes
contextos. Embora este estudo ndo tenha encontrado uma relagéo significativa entre o consumo de
frutas e hortaligas e as variaveis janela alimentar, comer noturno e qualidade do sono, é importante
reconhecer que essas questdes podem ser influenciadas por uma variedade de fatores complexos.
A auséncia de significancia pode refletir limitagdes da amostra e do desenho do estudo, em vez de
uma falta real de relacéo entre essas variaveis. Portanto, é fundamental que futuros estudos sejam
realizados com amostras maiores e mais representativas para fornecer uma visdo mais clara e

robusta sobre essas associagoes.
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ANEXOS
indice de qualidade do sono de Pittsburgh

INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQI-BR)

Nome: Idade: Data:

Instrucdes:

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus hibitos de sono durante o dGltimo més somente, Suas respostas
devem indicar a lembranga mats exata da maioria dos dias ¢ noites do Gltimo més. Por favor, responda a todas
&S perguntas,

1. Durante o altimo més, quando vocd geralmente foi para a cama & noite?
Hora usual de dettar

2. Durante o Gltimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir & noite?
Namero de minutos

3. Durante o Gltimo més, quando vocd geralmente levantou de manhd?
Hora usual de levantar

4. Durante o Glimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente do niimero de
horas que vocé ficou na cama),
Horas de sono por noite

1h.

Para cada uma das questoes S que s (wma) resy Por favor, responda a todas as questdes,
5. Durante o Glimo més, com que freqiéncia vocd teve dificuldade de dormir porque vocd...
(a) Nio conseguiu adormecer em até 30 minutos
Nenhuma no altimo més Menos de | vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mums vezes/ semana

(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo
Nenhuma no ultimo més Menos de | vez/ semana
| ou 2 vezes' semana 3 ou mais vezes' semana

(¢) Precisou levantar para ir ao banheiro

Nenhuma no altimo més Menos de | vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mas vezes/ semana
(d) Niio conseguiu respirar confortavelmente

Nenhuma no altimo més _ Menos de | vez/ semana

1 ou 2 vezes! semana 3 ou mais vezes! semana

(¢) Tossiu ou roncou forte

Nenhuma no dltimo més Menos de | vez/ semana

1 0ou2 vezes’ semana 3 ou mars vezes/ semana
(e) Sentiu muito frio

Nenhuma no dltimo més Menos de | vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mas vezes/ semana

(N Sentiuv muito calor
Nenhuma no dltimo més Menos de | vez/ semann
| ou 2 vezes' semana 3 ou mais vezes/ semana

(g) Teve sonhos ruins

Nenhuma no Gltimo més Menos de | vez/ semana
I ou 2 vezes! semana 3 ou mas vezes’ semany
(h) Teve dor
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Nenhuma no ultimo més Menos de | vez/ sermana
1 ou 2 vezes/ semann 3 ou mais vezes/ semana

(i) Outra(s) razdio(des), por favor d
Com que freqUéncia, durante o Gltimo més, vocd teve dificuldade para dormir devido u essa razio?
Nenhuma no ltimo més Menos de | vez/ semana
I ou 2 vezes! semana 3 ou mais vezes semana

6. Durante o Gltimo més, como vocé classificana a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
Muito boa
Boa
Ruim
Muito ruim

7. Durante o Gltimo més, com gue freqiiéncia vood tomou medicamento (prescrito ou “por conta propria’™) pam

Ihe ajudar a dormir?
Nenhuma no alimo més Menos de | vez' semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes’' semana

8. No dliimo més, com que freqiéncia vocd teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia ou
participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?
Nenhuma no altimo més Menos de | vez' semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes’ semana

9. Durante o Oltimo més, quio problemitico foi pam vocé o i (Animo) para fazer as coisas
(suas atividades habituais)?
Nenhuma dificuldade
Um problema leve
Um problema razodvel
Um grande problema

10. Vocé tem um(a) parceiro [esposofa)] ou colega de quarto?
Nao
Parceiro ou colega, mas em outro quarto
Parceiro no mesmo quarto, mas nfio na mesma cama
Parceiro na mesma cama

Se voed tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que freqiéncia, no dltimo més, vocé teve ...
(4) Ronco forte
Nenhuma no ltimo més Menos de | vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou matis vezes' semana

(b) Longas paradas na respiragdo enquanto dormia
Nenhuma no tltimo més Menos de | vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mdis vezes/ semana

(¢) Contragdes ou puxdes nas pemas enquanto vocd dormia
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes' semana 3 ou mais vezes/ semana

(d) Episodios de desarientagio ou confusio dumante o sono
Nenhuma no dltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes! semana 3 ou mais vezes/ semana

(¢) Outras  alteragdes  (inquictagdes) enquanto  vocé  dorme:  por  favor,  descreva

Nenhuma no altimo més Menos de | vez/ semana
1 ou 2 vezes' semana 3 ou mais vezes/ semana
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Termo de consentimento livre e esclarecido

.'(T,.
y .0 1
b TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE £ ESCLARECIDO ,,(/’:’":%
B COVID-INCONFIDENTES &3%
e . 3

Pesquisa “Conhecendo a dimensdo da epidemia da COVID-18 em municipios brasileiros:
prevaléncia, percepgdo de risco e estratégias de protegdo a saude no contexto da pandemia.”

Apresentaciio ¢ objetivo do estudo: Em contextos de novas epidemias como a da COVID-19,
conhecer a magnitude real da doenga, sua dindmica de transmissio e sua distribuicdo
demografica, geografica e social @ chave para prevencdo de novos casos e 0bitos na populagao.
Desta forma, este projeto objetiva conhecer, acompanhar @ monitorar a situagao do novo
Coronavirus e da COVID-19 em Belo Horizonte, Ouro Preto, Mariana ¢ Itabirito e seus efeitos

intra-urbanos socioeconomicos e na saude.

Participagdo no estudo: O(A) Sr.(a) & convidado a participar do projeto, gue envolve a realizagio
de entrevista face a face e coleta de amostra de sangue venoso para a triagem sorolégica. A
entrevista face a face tera duracdo, aproximada, de 30 minutos e envolve perguntas sobre perfil
sociodemografico, habitos € comportamentos, condigdes de saude fisica @ mental, exposigdo e
adogdo de medidas preventivas para a COVID-19 e sintomatologia nos 15 dias anteriores 3
entrevista. Para a coleta de amostra de sangue serd feita uma coleta de sangue no brago, por
um profissional treinado e a partir de procedimentos adequados, porém, como em gualquer
coleta de sangue, poderdo ocorrer pequenos desconfortos. Todos os procedimentos de
seguranc¢a serdo adotados pela equipe de coleta visando minimizar risco de dissemina¢do da
infecgdo por COVID-19. O(A) Sr.(a). recebera o resultado do teste de COVID-19 até 7 dias apds a
coleta. Uma sub-amostra de todos os Individuos entrevistados sera ainda contactada por
telefone (por 3 vezes, cerca de 5 a 10 minutos cada) para a coleta de um recordatério alimentar
{descrigao de tudo o gue foi consumido no dia anterior). O{A) sr(a) pode fazer parte desta sub-
amostra, desde que selecionado e que nos autorize a fazer este contato, Além desses
procedimentos, precisamos da autorizacdo do(a) Se.(a) para acessar dados referentes a

hospitalizagbes e eventos de savde constantes em registros e sistemas de Informagdo em sadde.

Confidencialidade: Os pesquisadores garantem que toda a informagdo € considerada
CONFIDENCIAL ¢ que 3 sua identificagdo serd mantida como Informagdo sigllosa. Toda a

informacdo serd guardada apenas com um numero, sem conter o seu nome. OS relatérios e
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resultados deste estudo serdo apresentados sem nenhuma forma de identificacdo individual.
N3o haverd nenhuma contribuicdo em dinheiro (ressarcimento ou ajuda de custo) pela
participagao na pesquisa. A participacdo dola) Sr.(a) é fundamental, sendo importante que
ocorra em toda as etapas da pesquisa, no entanto é de carater voluntirio. O(A) Sr.(a) podera se
recusar a responder alguma questdo da entrevista, deixar de realizar a coleta de sangue e ainda
interromper sua participagdo na pesquisa a qualquer momento. Caso vocé tenha algum prejuizo
material ou imaterial em decorréncia da pesquisa podera solicitar indenizagdo ou ressarcimento,
de acordo com a legislagdo vigente, Em caso de davida, o (a) Sr.(a) podera me perguntar ou
entrar em contato com a professora Dra. Adriana Lucia Meireles, uma das coordenadoras deste
projeto na UFOP por email (adriana.meireles@ufop.edu.br) ou por telefone (31-99403-7979).
Também poderd entrar em contato com Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais, na Av. Antonio Carlos, 6627 - Unidade administrativa 1l, 22 andar, sala 2005 -
Pampulha - Belo Horizonte/MG ou pelo telefone (31) 3409-4592.

Para possibilitar a sua participagdo sera necessdrio que confirme seu consentimento assinando
o presente documento, o qual esclarece os procedimentos que serdo desenvolvidos durante a
coleta de dados da pesquisa e detalha os aspectos éticos requeridos pela Resolu¢io MS/CNS
466/2012 e CNS n? 510 de 2016. Em caso de desconforto e/ou constrangimento, poderd em
qualquer momento recusar-se a participar, parar a entrevista, ndo responder qualquer pergunta
ou retirar seu consentimento. Esse termo de consentimento foi elaborado em duas vias. Apés a
sua confirmagdo em participar, uma via permanecera com o pesquisador responsavel e a outra
com o{a) Sr.(a). A assinatura desse termo de consentimento indica que o{a) Sr.(a) compreendeu
as informagdes referentes a pesquisa e que o{a) Sr.{a) aceita participar de cada uma das etapas
e que deu o seu consentimento.

£ necessdrio o seu consentimento para cada uma das etapas: a) O(A) Sr.(a) consente em

participar da pesquisa? - Sim 11 Ndo

Se sim, informe seus dados:
Nome do participante:
Nome da Maie:

Documento de identidade:

Data de nascimento: / /

Enderego:
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Instrumento de coleta de dados

=X
COVID-Inconfidentes: Vigildncia Epidemiologica da COVID-19 na regidio dos Inconfidentes *& ;@2
=

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

| 1) DADOS CADASTRAIS E SINTOMATOLOGIA |

L) 1D:

1.2) Sitwagdo do domiciho;

() Domicilio selecionado anteriormente (MAPA)
() Domicilio vizinho (primeiro)

() Domicilio vizinho (segundo)

() Domicilio novo sorteio

1.3) Municipio de residéncia e notificagio:
( )Manana
() Ouro Preto

1.4) Vocé ¢ estrangeiro?
( ) Nio
( ) Sim. Pais de onigem:

1.5) Voce ¢ profissional de smide?
( ) Nio
( )Sim
1.6) Qual seu CPF? _

1.7) Qual sen nome completo:

1.%) Qual 0 nome completo da sua miic -

1.9) Qual sua data de nasc P o

1.10) Quial seu endereco completo:

1.11) Contato telefonico: ¢ ) -
1,12) Qual o seu sexo?

( ) Feminino

() Masculimo (Pular para 1.13)

Se sexo feminino:
1.12.1) A senhora esti gravida?
( )Nio
( )Sim
{ ) 77- Nio se aplica
1.13) Nos Gltimos 15 dias, o{a) st(a) teve FEBRE, MEDIDA POR TERMOMETRO?

() Nao (Pular para 1.14)
( )Sim

Se sim:
1.13,1) Ha quantos dias comegou? R:



Q1.13.2) Quantos dias durou? R: /() Ainda estou com este sintoma

Q1.14) Nos altimos 18 dias, ofa) sr(a) teve SENSACAO DE FEBRE?
( YNao (Pular para 1.15)
( )Sim

Se sim:
Q1.14.1) Ha quantos dias comegou? R:
Q1.14.2) Quantos dias durou? R: /() Ainda estou com este sintoma

Q1.15) Nos altimos 15 dias, o(a) sr(a) teve DOR DE GARGANTA?
() Nido (Pular para 1.16)
( )Sim

Se sim:
Q1.15.1) Hé& quantos digs comegou? R:
Q1.15.2) Quantos diss durou? R: /() Ainda estou com este sintoma

Q1.16) Nos altimos 15 dias, ofa) sr(a) teve TOSSE?
() Nao (Pular para 1.17)
( )Sim

Se sim:
Q1.16.1) Ha quantos dias comegou? R: o
Q1.16.2) Quantos dias durou? R: /() Ainda estou com este sintoma

Q1.17) Nos dltimos 15 dias, ofa) sr(a) teve DIFICULDADE DE RESPIRAR?
( ) Nao (Pular para 1.18)
( )Sim

Se sim:
Q1.17.1) Ha& quantos dias comegou? R:
Q1.17.2) Quantos diss durou? R: /() Ainda estou com este sintoma

Q1.18) Nos tiltimos 15 dias, ofa) sr(a) teve PALPITACAO OU CORACAO ACELERADO?
( )Nao (Pular para 1.19)
( )Sim

Se sim:
Q1.18.1) & quantos dias comegou? R:
Q1.18.2) Quantos dias durou? R: /( )} Ainda estou com este sintoma

Q1.19) Nos dltimos 15 dias, ofa) sr(a) teve DIARREIA?
() Nao (Pular para 1.20)
( )Sim

Se sim:
Q1.19.1) Ha quantos dias comegou? R:
Q1.19.2) Quantos dias durou? R: A0 ) Ainda estou com este sintoma

(21.20) Nos Gltimos 15 dias, ofa) sr(a) teve VOMITOS?
( YNdo (Pular para 1.21)
{ )Sim
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Se sim:
1.20.1) Ha quantos dias comegou? R:
1.20.2) Quantos dias durou? R; £ ) Ainda estow com este sintoma

1.21) Nos ltimos 15 dias, ofa) st(a) SENTIU MENOS CHEIRO?
( ¥Nao (Pular para 1.22)
( )Sim

Se sime:
1.21.1) Ha quantos dias comegou? R:
1.21.2) Quantos dias durou? R: {0 ) Ainda estou com este sintoma

1.22) Nos tltimos 15 dias, ofa) s1(s) SENTIU MENOS GOSTO?
( yNdo (Pular para 1.23)
{ )1Sim

Se sim:
1.22.1) Ha quantos dias comegou? R:
1.22.2) Quantos dias duron? R: F0 ) Ainda estou com este sintomn

1.23) Nos tltimos 15 dias, ofa) st(a) SENTIU CANSACO FORA DO COMUM?
( )Nao (Pudar para 1.24)
{ )Sim

Se sim:
1.23.1) Ha quantos dias comegou? R:
1.23.2) Quantos dias duron? R: /0 ) Ainda estou com este sintoma

1.24) Nos altimos 15 dias, ofa) $1(2) REPAROU MANCHAS NA PELE?
() Nao (Pular para 1.25)
( )Sim
Se sim:
1. 24.1) Hi quantos dias comegou”? R:
1.24.2) Quantos dias duron? R: /0 AInda ¢stou com este sintoma

12) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ECONOMICOS

2.1) Em refagio & cor da pele, como ola) sria) sc considera? (Entrevistador. lein as opgies)
() Branco

{ ) Pardo

() Preto

{ ) Indigena

() Amarclo

{ ) Outro

() Ndo sabe / Nao respondeu

2.2) Qual seu estado civil? (Enrevistador, leia as opgoes)
() Soleiro

{ ) CasadoUnigo estavel

{ ) Vilvo

() Divorciado/separado

2.3) Ou) sr(a) tem filthos?

45



() Nao
() Sim, Quantes?

2.4) At que série e grau ofa) srin) estudou? (Entrevistador, ndo leia as opgdes, marque a opgdo segundo o
relato)

() Nunca frequentou a ¢scola

() Alfubetizagio de adultos

() Primeiro gran ou fundamental 1 ou primdnio (La, & 4a. série) incompleto

() Primeiro grau ou fundamental 1ou primario (la. & 4a. séric) completo

{ ) Fundamental I ou curso ginasial ou gindsio (5° & 87 ou 9a. série) incompleto

() Fundamental 11 ou curso ginasial ou gindsio (5* & 8" ou 94, série) completo

() Ensino médio ou segundo grau ou colégio ou téenico ou normal ou cientifico ou supletivo (1o, 20 3o, ano)
incompleto

() Ensino médio ou segundo grau ou colégio ou técnico ou normal ou cientifico on supletive (1o, a0 30. ano)
completo

{ ) Terceiro grau ou superior incompleto

() Terceiro gmu ou superior completo

() Especializagio ou Pos-gradusgio Latu-Sensu

() Pos-Graduaglo Stricto Sensu ( Mestrado /ou Doutorado)

() Nio sabe / Nio respondeu

2.5) Atualmente com quem voed mora?

{ ) Familin

() Sozinho

() Moradia compartilhadu (amigos/trabalho)
() Repliblica estudantil

2.6) Quantos comodos ha no seu domicilio, incluindo banhciro ¢ cozinha? (Ndo considere como comodo:
corredores, varandas abertas, garagem ¢ outros compartimentos para fins ndo residenciais)

R:

{ ) Néo sabe / Nao respondeu

2.7) Quantos comodos no seu domicilio sdo dormitorios?
R:
{ ) Nbo sabe / Nao responden

2.8) Quantas pessoas moran neste domicilio”
R:
{ ) Niio sabe / Nao respondeu

2.9) ANTES DA PANDEMIA {até¢ margo de 2020), qual era renda familiar mensal? Considere a renda bruti
mensal somando todos os membros da sua familia, (Emrevistador, nao lela as opgoes, marue a opgao
segmdo o relato)

{ ) Menas de 1 salano minimo (tmenos de RS 1.045.00)

() De 1 a2 saldrios minimos (RS 1.045,00 - 2,089.00)

( ) De 2 a 3 salarios minimos (RS 2.090,00 - 3,134,00)

() De 3 a4 saldrios minimos (RS 3.135,00 - 4,179,00)

() De 4 a S saldrios minimos (RS 4.180,00 - 5,224.00)

() De 5 1 10 saldrios minimos (RS 5.225.00 - 10.449.00)

() De 102 15 salirios minimos (RS 10.450,00 - 15.674,00)

{ ) Mais de 135 salirios minimos (mais de R 15.675,00)

() Nio sabe/ Ndo respondeu
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2.10) Apés inicio da pandemia (margo de 2020), houve ALTERACAO na renda familiar mensal?
(Emirevistadar, leia as opodes)

( ) Nio, nllo houve alteraglio (PPular para 2.11)

() Sim, reduziu, O impacto foi peq

() Sim, reduziu, O impacto (o) grande

() Sim. aumentou

() Niio sabe / Ndo respondeu

Se sim:

2.00.1) Qual ¢ a renda furmibiar mensal ATUAL? Considere a rendis bruta mensal somando todos os
membros da sua familia, (Enmrevistador, ndo leia as opedes, marque a opgdo segundo o relato)
} Menos de 1 salino minimo (menos de RS 1.045,00)

) De 1 a2 salanios minimos (RS 1.045,00 - 2.089,00)

) De 2 a 3 salarios minimos (RS 2.090,00 —3.134,00)

} D 3 a4 salanios minimos (RS 313500 - 4.179.00)

) D¢ 4 a5 salarios minimos (RS 4.180,00 - 5.224.00)

) De 5 a 10 salirios minimos (RS 5.225,00 - 10.449,00)

FI 10 a 18 saldrios minimos (RS 10.450,00 — 15,674.00)

) Mais de 15 saldrios minimos (mais de RS 15.675.00)

) Niio sabe / Nio responden

———— —— — —. -,

2.11) ATUALMENTE o(a) sr{a) esta trabalharlo?
() Nio (Pular para 3.1)
( ) Sim
() Nio sabe / Ndo respondeu
Se trabalha:

2.11.1) Qual € o seu trabalho ou atividade principal atual?
R:

2.11.2) Apos o infeio da pandemia (margo2020) houve alteragdo no seu regime/contrato de trabalho?
(Entrevistador, leia as opgoes)

() Ndio houve alicragio

( ) Nio trabalhava antes da pandemia

() Sim, houve redugdo da carga hordria SEM prejuizo da remuncragio

{ ) Sim, houve redugdo da cargs hordaria COM prejuizo da remuneragio

() Sim, houve cancelamento do contrato/demissio

()} Nao sabe / Nio respondeu

2.11.3) Atualmente, como esta sua rotina de trabalho quanto ao local? (Entrevistador, leia as opgoes)

{ ) Todas as atividades de trabalbo estdo sendo realizadas no meu domicilio (home-oflice).

() Parte das atividades sdo realizadas no ambiente de trabalho tradicional, ou scja, alguns dias no
domicilio ¢ outras no local de trabalho.

() Todas as atividades de trabalbo estio sendo realizadas no meu ambiente de trabalho.

( )N sabe / Nio respondeu

2.11.4) Oga) sria) trabalha em esquema de turnos?
{ Y Ndo (Pular para 3.1)
{ )Sim
{ ) Ndo sabe / Nio responden
Se sim:

2.11.4.1) Se sim, qual tipo de tumo ofa) sria) ja trabalhou?
() Noturno
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() Tumo alternante/revezdo
() Tumo 12/36h

( ) Tumo 24’480

() Outro:

() N sabe / Nao resporcleu

2.11.4.2) Ha quanto tempo ofa) srtn) rabalha em tornos?
R: (anos) (meses)
(¥ Nio sabe / Nio respondeu

| 3) HABITOS DE VIDA

mn

30 Atuslmente ofs) sria) esti em distanciamento socsul? (Distanci social éa fedio na interagao
© CONIAO ERIFe as PeSSoas de uma idade para diminulr @ velocidade de transmissdo do virus, diferente
de isolamento social, que é uma medida que visa separar as pessoas doentes das ndo doentes. para evitar a
propagagdo do virus)

() Nbo (Pular pava 3.2)

() Sim, totalmente

{ ) Sim, parcialmente

() Nio sabe / No respondeu

Se sim:
3.1.1) Ha quanto tempo ofa) sria) estid em distanciamento social”?
R: meses dias

3.2) Coma tem sido sua rotina de anvidades? (Entrevistador, leia as opgdes. Pode marcar maty de uma apgio)
| ] Sato 10dos os dias para trabathar, estudar ou outra atividade regular

[ 1 Suio as ruas pura me exercitar

| | Vou & academin para fazer alguma atividade fisica

[ ] Frequento restaurantes ¢/ou bares

| ] Participo de comemoragdes e/ou encontros (come churrascos, festas de aniversirio)

| ] Visito familiares ¢ amigos mais proximos

| |} Saio apenas para necessidades essenciais como comprar comida’remédios

| ] Fico em casa o tempo todo

[ 1 Nio sabe / No respondeu

3.3) Na maiorin das vezes, of@) sria) costuma ter os comportamentos desenitos abaixo? (Entrevistador, feta as
opedey. Pode marcar maiy de wma opgdo)

| | Ulsar mascaras para sair de casa

| | Usar mascaras para receber pessoas ou produtos gue sdo entregues na minha casa

| | Evitar tocar nos olhos, nariz ¢ boca apds contatos com superficies ou pessoas fora de casa

| | Manter distincia de no minimo |,5m de outras pessoas quando esta fora de casa

| | Trocar as roupas quando chega em ¢asa

| ] Tirar os sapatos quindo chega em casa

[ ] Lavar as mios com dgua ¢ sabio ou passar dlcool em gel sempre que chega em casi ou reeebe algum
0

| Higsenizir com dgua ¢ sabdo, com dleool o sanitizanics (dgoa sanitania, ¢te) todos os produtos adquindos
o do domicilio

[ ] Evitar aglomeragdes de pessoas, como festas, chummascos, encontros ou bares(butecos yrestauranics

| ) Nenhuma dos alternativas

| | Nfio sabe / Nao responden

L

A ATUALMENTE, de segunda a domingo ofa) si(a) fica exposto ao sol em algum momento do dia?
(¥ Nao (Pular para 3.5)
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( )Sim

Se sim:

3.4.1) De scgunda o domingo. quantas vezes na semana ofa) sr(n) fica exposto no sol ANTES DAS
105007

() Nio fico exposto (Pular para 3.4.3)

()1 vez

()2 vezes

()3 vezes

()4 vezes

( )35 vezes

()6 veres

()7 vezes

( ) Nio sabe / Nio respondeu (Pular para 3.4.3)

3.4.2) Por quanto tempo ofa) sr(a) fica exposto ao sol no horario de ANTES DAS 10:007
R: (horas) (mi )

3.4.3) De scgunda a domingo, quantas vezes na semana ofa) si{a) fica exposto 8o sol ENTRE 10:00 ds
15:007

()} Niio fico exposto (Pular para 3.4.3)

()1 vez

( )2 vezes

( )3 veres

()4 vezes

()5 vezes

( )6 vezes

()7 vezes

( ) Nio sabe / Nio respondeu (Pular para 3.4.5)

3.4.4) Por quanto tempo ofa) se(a) ica exposto a0 sol no horirio de ENTRE 10:00 & 15:00?7
R: (horas) (minutos)

3.4.5) De segunda a domingo, quantas vezes na semana ofa) sr(a) fica exposto ao sol APOS is 15:007
) Nio fico exposto (Pular para 3.4.7)

)| vez

) 2 vezes

) 3 veres

14 vezes

} 5 vezes

) 6 veres

) 7 vezes

) Niio sabe / No respondeu (Pular para 3.4.7)

————. — — — — .

3.4.6) Por quanto tempo o{a) sr(a) fica exposto 4o sol no horirio de APOS is 15:00?
R: (horas) (minutos)

3.4.7) Ofa) sr{a) utiliza algum tipo de proteglio 20 se expor #o sol? (Entrevistador, leia as opgdes; pode
marcar mais de uma opcito)

| | Nio

[ ] Sim, chapéwboné

[ ] Sim, capas

| | Sim, roupas de manga comprida

[ ]Sim, protetor solar
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[ ] Sim, uso sombrinhas ou guarda-chuva/sol

3.5) ANTES DA PANDEMIA (margo/2020) voed ficava exposto a0 sol em algum momento do dia?
(Lnrevistador, leia as opedes)

{ ) Nio

() Sim, ficava exposto ao sol como atalmente, considerando a frequéneia ¢ tempo de exposicio

() Sim, mas o cxposicio o sol cre MAIOR

) Simy, mias @ exposigio ao sol era MENOR

() Nio sabe / Nio respondeu

3.6) Durante os primeiros meses da pandemia (margo a julho 2020), houve mudanca na sua exposigio ao sol?
(Lnirevistador, leta as opedes)

( ) Niie

() Sim, AUMENTE] 1 minha exposigio ao sol

() Sim. DIMINUTa minha exposicho ao sol

() Sim, INTERROMPI totalmente a minha exposigio ao sol

() Nio sabe / Nio respondeu

3.7)ATUALMENTT ofa) sr(a) pratica algum tipo de exercicto fisico (caminhada, corrida, musculagio, treino
funcional. pilates, crossfit, yoga, etc)?

( ) Nio (Pular para 3.8)

() Sim

() Nio sabe / Nio respondeu (Pulur para 3.8)

Se sim:

3.7.1) Qual exercicio fisico’esporte ofa) stin) pratica ATUALMENTE? Quantos diags por semani ofa)
srf@) costuma praticar este exercicio fisico ou esporte? K no dia que o(a) si{a) pratica este exercicio ou
esporte, quanto tempo dura esta atividade? (Emrevistador, ndo lela as opdes, marque a opgdo
segrndn o relato. Pode marcar mais de wna opedo)

| | Caminhada

Frequéncia (dias na semiana) ¢ tempo (minutos) R:
[ ]| Comida

Frequéneia (dias na semana) ¢ tempo (minutos) R
| | Ciclismo

Frequéncia (dias na ) e tempo (minutos) R:
[ | Musculagio

Frequéncia (dias na ) tempo (mi R

[ ] Ginastica aerobica (spinming. step, jump)
Frequéneia (dias na semana) ¢ tempo (minutos) R

| ] Alongamento

Frequéncia (dias na ) & tempo (o JR:
[ ]loga

Frequéncia (dias na semana) ¢ tempo (minutos) R:
| | Pilutes

Frequéncia (dias na semana) e tempo (ninutos) R:
[ ] Hidrogingstica
Frequéncia (dias na Ye
[ | Natagao

Freguéneia (diss na semana) ¢ empo (minulos) R

| ] Lutas ¢ artes marciais (jiusjitsu, canate, judo. capoeira)
Frequéneia (dias na semana) ¢ tempo (minutos) R:
[ ] Esportes coletivos (furebol. basquetebol, voleibol, 1énis)

po (mi IR
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Frequéncia (dias na semana) ¢ lempo (minutos) R
| | Danca (balet, saldo, axé, forro).

I'requéneda (dias na semana) ¢ lempo (minutos) R:
| | Outis R

Trequénera (dius nu semana) ¢ lempo (munutos) R

3.8) ANTLS DA PANDEMIA (marco/2020) vocs praticava exercicio fisico? (Catrevistador, leia as opgdes)
( ) Ndo

{ ) Sim, proticava como utualmente, considerando u frequéncin ¢ duruglo do exercicio

( ) Sum, mas munha pritica de exereicro lisico cra MAIOR

€ ) Sim. mas minha pritica de exercicio fisico era MENOR

() Ndo sabe / Nao responden

3.9) DURANTE OS PRIMEIROS MESES DA PANDEMIA (margo a julho/2020), houve nudanga na sua
pratica de exercicio fisico? (Eatrovistador, leia as opedes: pade marcar mais de uma opeao)

[ I Nio

|1 S, INTERROMPI & pratica de exercicio fisico

| | Sim, DIMINUI a pritica do cxereicio [isico

[ 1S, INICIEI a pritica de algum exercicio fisico

| J S, MUDELG TIPO de - exervicio fisico

[ ] Sim, MUBDEL apenas o LOCAL da pratiea do exereicio fisico

[ 1Sum, AUMENTEI a pratica de exercicio fsico

| | Ndo sabe / Nio responden

310y ATUALMENTEF. de segunda a sexia, quanto tempo (em horas) ao todo por dia ofa) srta) tem FICADO
sentindo (inclua o tempo vsade para eelular, TV, computador, tabldt, Liveos, varo, transporte publice)?
R. h

311} ANTES DA PANDEMIA (margo 2020), de scpunda a sexta, quanto tempo (em horas) ao todo por dia
o) sr{a) FICAVA sentado (inclua o lempo usade pare celular, TV, computador, tblet, livios, o,
transporte publico)?

R: h

3.12) DURANTE OS PRIMEIROS MESES DA PANDEMIA (margo a ulha'2020), de seguada a sexta,
quimto wmpo (en horas) a0 todo por dia ofa) si(a) FICAVA sentado (inclug o tempo asado para celular, 1V,
compulador, tablet. livros, carro, transporte piblico)?

R: h

3.13) Oa) se(u) luma ou ja fumoeu cigamo ou algum outro produte do wbaco? (Latrevistadar, leia as opeoes)
( ) Ndo. nunca fumei (Pular para 3.14)

() Sim, 3 fumai mas parc de Tumar ba mais de scis meses Pular para 314

() Sum, ji fomer mas paces de fumar hd menos de seis meses (Puiar gara 3.14)

( ) Sim, fume desde antes da pandemia

() Sim, comeec a famar apds o inicio da pandemia

Sc sim:
3031 ATUALMENTL quenios eigarros em mdsa ofa) sria) fuma por dia?
R:

3.03.2) ANTES DA PANDEMIA (g 2020), seu consunno de eigarrus era difcrente?
{ YN0 (Pular para 3.14)
{ )Sim

Se sim:
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3.13.2.1) ANTES DA PANDEMIA quantos crgarros em media o(a) sria) fumava por dia?
R:

L1 ATUALMLEN L, com que frequincia ofa) sria) costuma consunur alguma bebida aleoolica?

(
(
(
(
(
(
(

) Nio lagu uso de bebida aleolics (Pular para 315,
Y DG i 2 veres o mes

) De 3 54 vezes no més

) e b 2 veses por senna

) D¢ 3 a4 vezes por semana

) De 3 1 6 vezes por semanat

) Tedos os dias da semans

Sc sim:

30400y (MASCULING) Nos tltimos 30 dias, o s chogou a consumir 3 ou mas doses de hebida
aleodlica cm uma imica ovastio? Considere umn dose de bebida alcoolica equivalente @ uma lata de
cerveja ou uma taga de vinho, ou uma dose de cachaca, visque ou qualquer outra bebida alcodlica
destiliad

(FEMININO) Nos ultimos 30 dias, a sra chegou a consumir 4 ou mais doscs de bebida alcodlica em
uma fmics oeirsido”? Considere uma dose de bebids aleoolica equivalente i uma lata de cerveji ou uma
taga de vinho. ouuma dose de cachaga, uisque ou qualquer outra behida aleodlica destitada.

{ ) Nao

{ )Sim

( ) Nio sabe 7 Nilo responden

15 ANTES DA PANDEMIA (nsrga 20200, sen consum ke hebida aleodhen e difcrenic?
( ) Nao (Pular para 3.16)
( ) Sim

?l:luln) ANTES DA PANDEMIA (mareo202(1), com que froquéneia ofa) $1(2) costumava consumir
alguma bebida ulcodhica?

( ) Nio tazia uso de bebida aleoolica

(Y De 1 a2 vercs wo mcs

( ) De 3 ad veses o més

( ) De | a2 veses por semana

L) ¢ 3 ad vezes por semana

( ) De 5 a6 veses por semuana

() Todos os digs da semuny

3.16) Voud possun alguma crengarchigido?
( ) Nao (Pular para 4.1
( )Sm

Se xim:

3.16.0) ANTES DA PANDEMIA (margo/2020), com que frequénesa voed ia a templos, igicjas,
cullos/eelebragdes religiosas”

( ) Mais do quc uma vez por semana

{ ) Uma vez por semann

() Duas a trds vezes por mics
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() Algumas vezes por ano

()} Umia vez por ano ou menos
( }Nunca

( ) Niio sube / Nio respondeu

3.16.2) EATUALMENTE, com que frequéneia vocd estd participando de cultos/celebragdes religiosas
de forma presencial ou online?

() Mais do que uma vez por semana

( ) Uma vez por semana

() Duas a trés vezes por més

( ) Algumas vezes por ano

( ) Uma vez por ano ou menos

( ) Nunca

( ) Nao sabe / Nio respondeu

| 4) CONDICAO DE SAUDE.

4.1 () sra) classificaria seu estado de sadde como: (Entrevistador. leia ax opedes)
() Muito bom

{ )Bom

( ) Regular

{ ) Ruim

{ ) Muito ruim

() Nao sabe / Nio respondeu

4.2) Comparando com o mesmo més do ano passado, o{n) sr(a) classificaria seu estado de satde em:
(Emtrevistadar, leia as opgoes)

() Muito melhor que agora

() Pouco methor que agor

() O mesmo que agora

{ ) Um pouco pior que agora

{ ) Muito pior que agoru

{ ) Niio sabe / Ndo respondey

A3 ATUALMENTE, ofa) srta) sente algumi dor [isicn (dor no corpo) na maioria dos dias?
( ) No (Pular para 4.4)

( )Sim

{ ) Nio sabe / Ndo responden

Se sim:

4.3.1) Hi quanto tempo ofa) se(a) sente dor 1isica (dor no corpo) na maioria dos dias? (Entrevistador,
leia as opeoes)

() Menos de 3 meses

( ) Entre 3 ¢ 6 meses

() Mais de 6 meses

() Nio sabe / Ndo respondes

4.4) Algum médico ou oulro profissional de saade ja disse que ofa) srla) tem (Entrevistador, leta as opgdes):
| | Hipertensdo ou pressio alta?

| ] Dishetes ou aglicar no sanguc?

| | Asma ou bronguite?

[ | Doenga pulmonar cronica?

| | Cinger (qualquer tipo)?

| | Doenga erdnica nos rins?
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| | Alguma doenga no coraglio”
| | Depressio?

| | Transtorno de ansiedade?

| | Apncia do sono?

|| Hipo ou hipertireoidismo?

|| Ouras:

| | Nenhuma das altemativas acima

4.5) Nos tltimos 30 dias. ola) sr(a) uson algum medicamento?
( ) Ndo (Pular para 4.6)
() Sim. Quantos?

Se simy, responda as perguntas 4.5.1 0 4.5.5 pars todos os medicamentos que ofa) sria) utiliza:
4.5.1) Qual 0 nome do medicamento”?
R:

4.5.2) Qual a indicagio (para gue usa o medicamento)”!
R:

4.53) Quem ou onde ele foi receitado/recomendado?
( ) Consulta médica

() Outro profissionul de sudde

( ) Radio/TV/jormal/internet

() Indicago de parentes/amigos/vizinhos

() Outro R:

4.5.4) Ha quanto tempo ofa) sria) utiliza esse medicamento?
() Usa conforme necessidade (Pular para 4.6)

() Menos de 30 dias

() De 1-3 meses

() De 3-12 meses

() Mas de | ano

4.5.3) Otu) sria) derxou de tomar esse medicamento nos altimos 7 dias?
( )Ndo (Pular para 4.0)

( )Sim

() Nio scaplica

4.5.5.1) Se sim. qual 0 motive?

() Esquecen de tomar

() Teve efeito adverso (colateral)
() Por falta de dinkeiro para comprar
() Decidiu interromper 0 uso

( 1 Outro motivo R:

( ) Ndo se aplica

4.6) Nos ulimos 3 MESES ota) stta) usou algum suplemento alimentar a base de vitaminas ou minerais?
() Nbo (Pular para 4.7)
( )Sim

Se sim:

4.6.1) Se sim, cles inham alg das vitaminas ubnixo? (Emtrevistador. feia ay apgaes: pode
marcar mais de nma opedo)

[ | Folato ou deido 10lico ou vitamina BY




[ ] Vitamina B6 ou pirdoxina

| | Vitamina B12 ou cobalamina

[ ] Vitamina D) ou coleculeilerol ou suplementagio por 6leo de bacathau
[ ] Multivitaminico. Qual?

| | Outros:

| | Nao sabe 7 Niw responden
[ 1 Néo se aplica

4.7) Voce acredita estar com COVID-19 nesse momento?
( yNio

( )Sim

( ) N0 sabe / Niio respondeu

4.8) Voce acredita ji ter tido COVID-19?
() Nao

{ )Sim

( ) Nilo sabe / Nio respondeu

4.9) Vocee procurou gssistencia medicn em slgum momenlo per susperta de COVID-19!
( ) Nio

( )Sim

() Nito sabe / Nao respondden

4.10) Voot ji realizou algum exame pars COVID- 197
( ) Nio (Pdar para 4111

( }Sm

() Ndo sabe / Ndo respondeu

Sc sim:

4.10.1) Qual ¢ resultado Ko teste?
( ) Negativa

{ ) Pasiivo

{ ) Nio sabe 7 Nio respondeu

4.10.2) Qual tipe de examy foi realizndo? (Enirevisiador, leia as apedes)
[ 1Txame de sangue (“colhido na veia™)

|| Fxame de sangue (C“eolhndo na ponta do dedo™)

[ 1Swab (cotonete) no nariz ou boca

( ) Nio sabe / Nio respondeu

4.11) Oga) s1(a) ji teve contato com alguém que ¢sta cu ji Lot infectado pela COVID-19? @nrrevistador, leia
as opgoes)

( ) Niw

() Nilo sabe

() Provavelmente sim, mas ndio confirmado com mn teste

{ ) Sum, conlirmado com um teste

4.12) No seu domueilio algum morsdor ¢ considerado do zrupo de nsco pany COVID-197 Pessous acima o
60 anos ou com doengas cardiovasculares, diabetes, doengas respiratinias, doenca neurclégica ou renal,
imunnssupressio, obesidade, asma, gestantes ou mulheres que tiveram filhos a menos de 42 dias (que estio
de resguardn).

( ) Nao

( )Sim

() Nio sube / Nio respondeu
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(Kg)

{ ) Nilo sei / Nao responden

4.13) Qual o seu peso atual? (Caso ofa) sria) ndo saiba o seu peso exato, preencha com um valor aproximado)

4.14) Qual scu peso antes da pandemia (margo/2020)? (Cuso ofa) sria) ndo saiba o seu peso exato, preencha
com um valor aproximado)

(Kg)

{ ) Niio sei / Nio respondeu

4.15) Qual a sua al
k.

(m}

{ ) Nio sei / Nio responden

wra? (Caso ofe) srfa) ndo satba o sua altura exata, preencha com wm valor aproximado)

5)SAUDE MENTAL

Agorn vamaos filar sobre como oa) se.(a) tem se sentido nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, 4 opgdes de
resposta sdo: Nenhuma vez; Virios diss: Mais do metade dos dias: Quase todos os dias.

Durante as ULTIMAS DUAS SEMANAS, com Neahiiiita Mais da D —

que frequéneia ofa) sro) foi incomodadola) por tvc? Vinos digs | metade dos o dis

qualquer um dos problemas abaixo: dias

5 Sentiu-se nervoso(a). ansiosola) ou muito () () () (]
tensofa) (L eia ax opeoes)

52) Niio foi capaz de impedir on de controlar () [ () )
us preocupacies

5.3) Preocupou-se muito ¢com diversas coisas () () [} ()

54 Dificuldade para relaxar () () () L)

5.5) Ficou tdo agitadoda) que s¢ tomou dificil () () () 3
permanceer sentadola)

5.6) Ficou fucilmente  aborrecidots)  ou () () () ()
irntadoda)

57 Sentiu medo como se algo horrivel fosse () () () )
aconteeer

5% FEVe pouco INTEresse Ou pouco prazer ¢m () (] [ ()
fizer as coisas?

59 Se sentiv “para baixo”, deprimido(a) ou () () (] ()
sem perspectiva?

5.1 | Dificuldade para pegar no sono, ou () () () ()
permanecer dormindo, ou dormiu mais do
que de costume?

S5.11) | Se sentiu cansiclolu) ou com  pouca () () (] ()
encegia?
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5.12) | Falta de apetite ou comen demais? () () () ()

5.13) | Sesentiumal consigo mesmo(a) ou achou () () () ()
que ¢ um fracasso ou que decepeionon sua
familia ou a vocé mesmola)?

5.14) | Dificuldade para s¢ concentrar nas coisas, ) () () ()
como ler o jomal ou ver televisao?

5.15) | Lentiddo para se movimentar ou falar, ou 43 (| () ()
esteve 1o agitadota) que vocd ficava
andando de um lado para o outro?

5.16) | Penson em s¢ terir de alguma maneirs on () () () ()
que serin melhor estur morto(a)?

ENTREVISTADOR, SE ASSINALOU UMA VEZ OU MAIS QUALQUER UM DOS PROBLEMAS
ACIMA, pergunte:

5.17) Qual ¢ grau de dificuldade que os mesmos the causaram pers realizar seu trabalho, tomar conta das
COISas em casa ou para s¢ relucionar com as pessoas? (Eutrevistador, leia as opgdes)

) Nenhuma dificuldade

) Pouca dificuldinde

) Muita dificuldade

) Extrema dificuldade

) Niw sabe / Nio respondeu

) Niio se aplica

P o o, -

| 6) HABITOS DE SONO |

Indice PSQI

6.1) Durante o ULTIMO MES, gue horas ofa) sr(a) gerafmente foi para o cama  noite?
R: h: min
() Nio sei / Nio wespondeu

6.2) Durante o ULTIMO MES, quanto tempo (em minutos) ofa) sria) geralmente levou para dormir & noite?
R: min
{ ) Nbo sei / Ndo respondeu

6.3) Durante o ULTIMO MES, que horas ofa) sia) gemimente fevantou de manha?
R: I min
()99« Nio sei / Nio respondeu

0.4) Durante o UL TIMO MES, quantas horas de sono ofa) si{a) teve por noite? Pode ser diferente do nimero
de horas que of#) sria) ficow na cami:

R: h

() Niéio sei / Ndo respondeu

Agora vimos Falar sobee o seu sono na ULTIMO MES, as opedes de resposta sio: Nenhuma vez no iltimo
més: Menos de | vez por semana; | ou 2 vezes por semana; 3 ou mais vezes por semana
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Durante o ULTIMO MES, com que | Nenhuma | Menos de lou? 3 ou mais
frequéncia ofa) sr(a) for incomodadota) por [ vezno | vezpor | vezespor | vezes por
qualquer um dos problemas abaixo: alimo més | semana scIana sensna
6.5) | Nio conseguiu adormecer em até 30 minutos () () ) ()
(Entrevistador, leia as opedes)
6.6) | Acordou no meio da noite ou de manhi cedo () () (] ()
6.7) | Precisou levantar para ir o banheiro () () () ()
6.8) | Nio conseguiu respinir confortavelmente () ) () ()
6.9) | Tossiu ou roncou forte () () () ()
6.10) | Sentiv muito frio () () () ()
6.11) | Sentiu muito calor () ) ) )
6.12) | Teve sonhos ruins () () () ()
6.13) | Tevedor () () ) ()
6.14) | Outros: () () () ()

6.15) Durante o ULTIMO MES, com que frequéncia ofa) siia) tomon medicamento (prescrito ou **por conta
propria’*) para Ihe sjudar o dormir”? (Entrevistador, leia as opeoes)

{ ) Nenhuma vez no ddtimo més

() Menos de | vez por semana

{ ) 1 ou 2 vezes por semani

{13 ou mais vezes por semana

{ ) Nio sei / Nio respondeu

6.16) No ULTIMO MES., com que froquéncia ofa) sria) teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia,
comia ou participava de uma atividade social ( festa, reunidio de amigos, trabatho, estudo)? (Entrevisiador, lela
as opedes)

() Nenhuma vez no Gltimo més

() Menos de 1 vez por semana

{ ) 1 ou 2 vezes por semana

{ )3 ou mais vezes por semana

{ ) Nio sei / Nao respondeu

6.17) Dutante o ULTIMO MES, quio dificil fol par ofa) (i) manter o entusiasmo (@nimo) para fzer as
coisas (suas atividades habituais)? (Emrevistador, leia as opedes)

() Nenhuma dificuldade

{ ) Um problema leve

() Um problema razodvel

{ ) Um grande problema

{ 1 Nilo sei / Ndo responden

6.18) Durante o ULTIMO MES, como ofa) sr(a) classificaria a qualidade do scu sono de uma mangin geral?
(Lmrevistador, leia as opgoes)

{ ) Muito hoa

{ ) Boa
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{ ) Ruim
{ ) Muito raim
{ ) Niio set / Nidio responden

[ 7) ALIMENTACAO E NUTRICAO

Agora vamos falar sobre a sua alimentagao nos UL TIMOS TRES MESES

_ ) Deta | Desa | o | o080
Nos ULTIMOS TRES MESES quantos dias Nenhum | 2dias | $dias dins- t | tinciosice
por scmuna ofy) sria) costuma comer: dia por por scnnp;; sabado e
semana | semana jomingo)
7.1) | Feijdo tou sopa, ervilha, lentilha, grio de bico)? () () () (] ()
7.2) | Oleaginosas  (castanha, amendoim, nozes, () () () () ()
améndoas, macadimia, entre outros)?
7.3) | Verdura ou legume (alface, tomate, cenoura, () (] () () ()
chuchu, berinjela, abobrinha - ndo considerar
batata, mandioca ou inhame)?
74) | Vegetnis  verde-escuros  (espinafre, couve, (] () () (1 ()
agrido, rucula)?
7.5) | Came vermelha (boi ¢ porco)? (i} (] () () ()
7.6) | Frango‘gahinha?” () () () () )
7.7} | Peixes (sardinha, atum, salmio)? () () () () ()
7.8) | Oves? () () () () ()
7.9) | Frunas? [ () () () ()
7.10) | Refrigerante ou suco artificial (pd, caixinha ou () () () () ()
gurrafa)?
7.11) | Bebidas achocolatadas ou iogurte com sabar? (! (' () () ()
7.12) | Lette, queno ou outros derivados? () [ () ) ()
7.13) | Biscoito industrializado {de pacote)? ) () ) L) ()
7.14) | Salgedmbo  de  pacote  (Cheetos, Doritos, (] () () () ()
Fandangos, Batata Ruffles ou qualquer outra
marcs)?
7.15) | Macarrdo (miojo) ou sopas imstantincas? (] () () () ()
7.16) | Hambirguer, linguiga, salsicha ou frios como (] () () () )
mortadela, salame, presunto, peito de peru”
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717) | Produtos congelados (pizza, praios pronios, (] () () () ()
nugeets, batata frita)?

T.IR) | Enlatados em conserva (milho, nzeitona. seleta () () () () ()
de legumes, paimito)?

719 | Pao de forma, de hambirguer ou de cachomo ) () () (] ()
quente ou outro pio doce?

7.20) [ Paes (sal ou francés), bolos simples ¢ massus? () () () (8] ()
7.21) | Guloscimas ¢ doces (bala. chiclete, bombom, () () () () )
sorvete industrializado, gelating ¢ chocolate
cle)?
722) | Iroca o comida do almogo por sanduiches, {3 () () (I ()

salgidos, pizza ou oulros lanches?

7.23) | Troca & comida do jantar por sanduiches, () (] () () ()
sulgados, pizzn ou outros fanches?

7.24) Oda) sria) percebeu. no geral, alteragdo no prego dos alimentos duranie a pandemia? (Enmrevistador, lelo
ay opeoes)

{ YN0 (Pular para 7.25)

() Sim, 08 pregos aumentanam

{ ) Sim, 0s pregos diminuleam (Pular para 7.25)

() Nao sei / Nao respondeu

Se sim:

7.24.1) Caso tenbi obscrvado aumento do prego. para quois alimentos? (Pode marcar mais de uma
opgaaa)

| | Frutas, verduras ¢ legumes

| | Came

| | Arroz, teijio

[ 1Olcaginosas (castanha, amendoim, nozes, améndoas, macaddmia, cotre oulros)

[ ] Leite, queijo ¢ jogurte

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

| | Guloseimas ¢ doces

[ ] Outros alimentos industrializados, ultraprocessados (refrigerante, salgadinho de pacote, enlitodos,
cle)

7.25) Quais alimentos o(a) sr{a) tem consumido que te dao prazer, conforto ¢ beme-estur? (Entrevistador, ndo
feta ax apgaes. Pode marcar mais de uma opeao)

| | Batata chips

| | Sorvete

| | Biscoitos/Bolos

|} Chocolates/doces

| | Macarrdo/pizza

| |} Verduras, legumesisalada

| | Sopa

| | Pes (pao francés. pao doce. plo de quetjo, plio com creme)
| } Carnes ou churrascos
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[ 11 lanbdrguer sanduiche
[ 1N&o tenha consumido
[ 1Outros;

() N3o s¢apliea

7.26) Comparado a AN TES DA PANDEMIA. ofa) sr{a) modificou o consumo de alimentos que te dao prazer.
conforto ¢ bem-cstar?

() Sim, aumentei

() Sim. dimiani

() Niw. nio alteret o consumo

() Nio se1/ Niw respondeu

Agora farei perguntas sohre a sua alimentacio atualmente e antes da pandemia (mar¢o2020):

7.27) ATUALMENTE qual ¢ a prineipal forma de compra de itens alimentares? (Entrevistador, leto as
opgdes)

() Presencial

() Delivery (Servigo de entrega) via telefone whatsapp

( ) Delivery (Senvigo de entrega) via aplicativorsite

( ) Nio compra

) Outros:

7.28) ANLES DA PANDEMIA (margo 2020), gual era o prncipsl foma de compra de tlens alinentares?
(Entrevistador. feia os opedies)

( ) Presencial

() Delivery (Servigo de entrega) via telefone whatsapp

() Dehvery (Servico de entrega) via apheativo site

( ) N compra

{ ) Outros

7.29) ATUALMENTL. s os trés principats locass onde ofa) sria) obiem a mator parte dos alimentos que
vonsome? (Enfrevisivdor; Ndo leia as opgdes. Pode morcar wié TRES opydes)

[ ] Supermercados ¢ hipermercados

[ 1 Sacoliohortilzuty

[ 1Agougue e peixaris

[ 1 Mercados locais au de harrro (incluindo merceana, nummercado e atmazém)
| JFeiras

[ ] Horta doméstica

| I Dircte do agricultor

| J Loy de conveniénei ou em posios de gasoling

| | Vendedor Ambulante ¢ venda taformal (inchuindo trailer, food truck, ete)

[ 110- Padana

[ 1Lanchonete (inclur casas de chi, de sucos. sorvetenn, pastelana ¢ simlares)

[ ] Bares € restaurantes

[ 1Doacio

[ 10utros:

() NAo se1/ Nio responden

730) ANTES DA PANDEMIA (margo 2020), quais cram 08 trds prmeipass focais onde ofa) sr(a) obtinha 2
maior parte dos alimentos que consome? (Emrevistador: Nao leia as opedes. Pode marcar aré TRES opedes)
[ ] Supermercados ¢ hipermercados

| | Sacoldohortitruti

[ TAqougue e peixaris

| | Mercados locats ou de bairro (melumdo merceans, mummercado ¢ ammasem)
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[ ITeirus

| | Horta doméstica

| ! Direto do agriculior

| | Loja de convenicncie ou em postos de gasolina

[ 7 Vendedor Ambulante e venda iformal (incluindo trailer, food tuck, ete)
| 10- Paclania

[ 7 Lanchonete (inclut casas de chi, de sucos, sorveleris, pastelana ¢ similures)
| | Bares ¢ restaurantes

[ 7 Doaglo

[ ] Outros:

{ ) Nao sei / Ndo respondeu

731 ATUALMENTE, com qual frequéncia vocé realiza refeiphes fora do seu domiciho? Considerar todo ©
qualquer alimento preparado ¢ consumido fora de cosa.

() Nio tenho esse hibito

( )De 1 a2 vezes ao més

()¢ 3a4dvezes aomés

{ )De | a2 veses por semana

( ) D¢ 3 a1 vezes por semana

( ) De S a0 veses por semind

() Todos os dias du semanu

() Nio ser/ Nio responden

7.32) ANTES DA PANDEMIA (marco’2020), com qual frequéncia vocé realizava refeigdes fora do seu
dommicilio? Considen todo e qualguar alimento prepansdo ¢ consmido fins de casn.

( ) Nilo tenho esse hibilo

( )De ] a2 vezes aomes

()Ix 3 a1 vezes aomés

{ ) De 1 a2 vezes por semunu

() D¢ 3 a4 veres por senana

( )De S a0 veses por semunu

{ ) I'odos os dias da semana

( ) Ndo sei / Nio responden

7. 33) ATUALMENTE, com qual [requencia voee realiza refeigdes no seu domicilio que [omm prepandos em
outro local”? (Como, por exemplo. delivery on retirado no restaurante/local para ser consumido em casa)?

{ ) Niio tenho esse hibito

( YDe 1 a2veres aomés

( YIX 3a4dvercsaomés

{ )De | a2 veses por semana

()X 3 a4 vezes por semana

{ Y¢S a0 yeses por semana

( ) Todos os dias da semana

{ ) Nio ser/ Nio responden

7.34) ANTES DA PANDEMIA (margo/2020), com qual Irequéncia voeé realiziva releigdes no seu domicilio
que foram preparados em outro local” (Como, por exemplo, delivery ou retirado no restaurante’/local para ser
consumido em casiu)?

{ ) Ndo tenho csse habito

()¢ 1 a2veres aomés

() De 3 d vezes ao més

( ) De | a2 veres por semana

(¢ 304 vores por semana

( ) De 5 a6 vezes por semana
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{ ) Todos os dias da semans
() Ndo ser/ Nio responden

7.35) AIUALMINLL, conswderando as refewdes que foram preparados [ora do scu domictho (restavrantes
ou delivery), qual 0 PRINCIPATL grupo de alimentos voeé consome? (Cuivevistador: leia oy opgoex)

() Abmentos ¢ relagdes m wlus oo misieanentc procesidlos, como futas, vendimas, Togumes, anog,
le1jdo, cume ¢ oulros

( ) Alimentos ultraprocessados, como saigado, pizza, sanduiche, nuggcts, batata frita

() Guloseimas ¢ doces, como sobremesas, balas, chocolates, sorvete ¢ oulros

{ ) Nito sei / Nito responden

Escala de Scguranga Alimentar - EBIA

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre o acesse do seu domicilio aos alimentos. Em todas ay gnestes,
o sria) deve responder referente aos ULTIMOS 3 MESES. Algumas perguntas sdo parecidas unias cont as
outras, mas & imporfante gue todas sejam respondidas

7.36) Nos dlumos (rés meses, os moradores deste domueilio tiveram @ preocupagio de gque os alimentos
acabassem antes de poderem comprar mais comida?

( ) N0

() Sim

( ) Ndo s¢1/ Ndo responden

7.37) Nos tltimos trés meses, os alimentos acaharam antes que os moradores deste domicilio tivessem dinheiro
i commprar s cotnida®?

( ) Nio

{ ) Sim

() Nao sei / Nio responden

7.38) Nos tltimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheire para ter uma alimentagdo
siulivel e vanads?

( ) Ndo

( )Sim

€ ) Nio sei / Nio responden

7.39) Nos ltimos wés meses, o5 moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos que ainda
tinham porque o dinheiro aeabou?

( ) Nio

( }Sim

{ ) Niio se1/ Nio responden

7.40) Nos Gliunos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idinde deixou de Lzer uma religio porque
ndo havia dinhetro para comprar comida?

( ) Ndo

{ )Sim

( ) Ndo sei / Nio respondeu

7.41) Nos llimos rés meses, algum mordor de 18 anos ou mas de idade, alguma vesz comeu menos do que
devia porque ndo havia dinbeire para comprar comida’

( ) Nio

( )Sun

() N&io i/ Ndo responden

63



7.42) Nos altimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez sentin fome, mas nio
comen, porgue ndao havia dinheiro para comprar comida?

{ ) Nip

() Sim

() Niio sei / Ndio responden

7.43) Nos fdltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez apenas uma
refeigdo a0 dig ou ficou um dia inteiro sem comer porque ado havia dinheiro para comprar comida?

() Nio

{ ) Sim

{ ) Niio set / Nao respondeu

7.44) Existe algum morador com menos de 18 anos?
() Nio (Fimalizar o questiondrio)
() Sim

Se sim:

T.44.1) Nos dltimos trés meses, algum morador com menos de |8 anos, alguma vez, deixou de ter uma
ulimentagio sauddvel ¢ varinda porque nio havia dinheiro para comprar comida?

( ) Nio

() Sim

) Ndo sei - Nio respondeu

7.44.2) Nos dltimos frés meses, algum morador com menos de 18 anos, alguma vez, nio comen
quantidade suficiente de comida porgue nlo havia dinheiro para comprar comida?

( }Nio

() Sim

) Ndo sei / Ndo responden

7.44.3) Nos Gltimos trés meses, alguma vez, foi diminuida o quantidade de alimentos das refeigdes de
algum morador com menos de 18 anos, porque ndo havia dinheiro para comprar comida”

( ) Nao

( }Sim

( )} Nio sci / Nao respondeu

T.44.4) Nos altimos (rés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos deixou de fazer
alguma refeigio, porque ndo havia dinheiro para comprar comida’?

( ) Nao

() Sim

(¥ Niio ser | Nio responden

7.44.5) Nos dltimes trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos, sentiu fome. mas
nio comen porgque o havia dinheiro para comprar comida?

( )} Nio

() Sim

( )} Nido sei  Nio respondeu

7.44.0) Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos, ez apenas uma
refeicho no dia ou ficou sem comer por um din inteiro porgue nio hisvia dinheiro pars comprar comida?
( ) Niio

( )Sim

( }Nio sci | Nio respondeu

Fim. Obrigado!!
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