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Epigrafe

A menos que modifiguemos a nossa maneira de pensar, ndo seremos capazes de
resolver os problemas causados pela forma como nos acostumamos a ver o mundo.
(Albert Einstein)
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Resumo

O objetivo do trabalho realizado na presente dissertacdo foi determinar a
existéncia da influéncia que os habitos alimentares e o exercicio fisico tém na duracéo do
sono e a sua associacdo com marcadores da obesidade em jovens universitarios. A
amostra que participou no estudo era composta por 98 estudantes do ensino superior,
sendo que 22 eram do sexo masculino e 76 sexo feminino com idades compreendidas
entre 0s 19 e 25 anos. Na elaboracdo deste trabalho recorreu-se a cinco questionarios
distintos, onde pretendiamos avaliar habitos alimentares, exercicio fisico,
duracdo/qualidade do sono, estados de ansiedade e relaciona-los com o indice de massa
corporal de cada individuo. De acordo com os valores obtidos observamos que existe
correlacdo entre os habitos alimentares e ansiedade, bem como entre ansiedade e a
duracéo do sono. Quanto ao exercicio fisico correlacionado com os restantes pardmetros
ndo encontramos valores estatisticamente significativos, no entanto quando relacionando
com os valores individuais nos habitos alimentares notou-se valores correlacionaveis. O
marcador de obesidade utilizado, indice de massa corporal, ndo mostrou correlagdo com
nenhum dos parametros estudados em cada questionario, provavelmente devido aos
valores recolhidos apresentarem reduzida dispersdao. Conclui-se que a duragdo/qualidade
do sono bem como a ansiedade tém um impacto significativo nos habitos alimentares bem
como no exercicio fisico. Os jovens devem adotar estilos de vida saudavel onde se atribua
importancia devida a estados de ansiedade, bem como boas praticas de descanso

traduzindo-se em qualidade no sono e assim adequando a duracao correta do mesmo.

Palavras-chave: Habitos alimentares, obesidade, IMC, sono, ansiedade,

exercicio fisico, jovens universitario
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Abstract

The objective of the present study was to determine the influence of eating habits
and physical exercise on sleep duration and its association with obesity markers in
university students. The sample that participated in the study was composed of 98
students of higher education, of whom 22 were males and 76 females between the ages
of 19 and 25. In the elaboration of this study we used five different questionnaires, where
we aimed to evaluate dietary habits, physical exercise, sleep duration / quality, anxiety
states and relation with each individual's body mass index. According to the values
obtained, we observed that there is a correlation between eating habits and anxiety, as
well as between anxiety and sleep duration. Regarding the physical exercise correlated
with the other parameters, we did not find statistically significant values, however, when
correlating with the individual values in the eating habits, correlated values were
observed. The obesity marker used, body mass index, showed no correlation with any of
the parameters studied in each questionnaire, probably due to the collected values
presenting reduced dispersion. It was concluded that sleep duration / quality as well as
anxiety have a significant impact on eating habits as well as physical exercise. Young
people should adopt healthy lifestyles where due importance is attached to states of
anxiety, as well as good rest practices translating into quality in sleep and thus adjusting

the correct duration of the same.

Keywords: Eating habits, obesity, BMI, sleep, anxiety, exercise, young

university students
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Abreviaturas, siglas e simbolos

OMS- Organizagdo Mundial de Saude

IMC- indice de massa corporal

PCR- Proteina C reativa no sangue

HDL- Lipoproteina de alta densidade

IPAQ- Questionario internacional de atividade fisica

EADS-21- Escala de ansiedade e depressédo
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Introducéo

Atualmente existe uma maior preocupagdo no combate a certos fatores que
influenciam o aparecimento de graves patologias. Um desses fatores € o excesso de peso,

que leva a situacOes de obesidade que aumentam o risco de desenvolver doengas cronicas.

A obesidade traduz-se num estado pro-inflamatorio onde existe uma hipertrofia
e hiperplasia de adipdcitos que se relacionam com processos metabolicos e
cardiovasculares.[1] Trata-se de um dos grandes desafios a nivel mundial na salde.
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima-se que 39% da populagdo
global tenha excesso de peso e que 13% sdo obesos.[2] Em Portugal cerca de 60% dos

individuos sdo pré-obesos ou obesos.[16]

As medidas antropométricas como 0 peso e altura fornecem-nos informacéo
através da determinag@o do indice de massa corporal (IMC). O IMC ¢é o marcador de
obesidade mais utilizado em estudos. Este marcador permite avaliar o excesso de peso de

individuos, sendo considerados adultos obesos quando o valor ultrapassa os 30 kg/m?.

Recentemente comecou-se por realizar estudos em adolescentes, mostrando
assim uma maior preocupacdo nesta faixa etaria na prevencdo e no controle de
complicacbes futuras em idades adultas. O aumento de tecido adiposo esta também
associado a hipercolesterolemia, dislipidemias e hipertensdo.[1] Estima-se que no mundo
40% de pessoas com mais de 25 anos tenham hipertensdo, um niimero de pacientes que

tem vindo a aumentar.[3]

As adocdo de estilos de vida saudaveis sdo fundamentais na prevencédo da pré-
obesidade e obesidade mas também em inumeras patologias, como por exemplo,

cardiovasculares.

Esta comprovado que a associacdo entre uma dieta equilibrada e a pratica regular
de exercicio fisico constituem as medidas ndo farmacol6gicas mais importantes e eficazes

na estratégia do combate a obesidade.[1]

Uma alimentacdo equilibrada e variada previne problemas especificos de saude,
como doencas cardiovasculares e cancro.[4] Um grupo comum onde podemos encontrar
maus habitos alimentares sdo os adolescentes. Entre estes, nem todas as refeicdes sao
feitas e sdo substituidas por snacks, ingestdo de bebidas acucaradas e consequentemente

uma baixa ingestdo de nutrientes recomendados.[5] Foi aplicado um questionario de
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frequéncia alimentar a 229 estudantes na Universidad Nacional da Coldmbia, onde se

obteve resultados que demonstram que os jovens realizavam as suas refeicdes de maneira
inadequada face as suas necessidades.[5] Noutro estudo realizado na Wroclaw Medical
University da Polénia, com 1168 participantes observou-se que as refei¢cGes principais
eram realizadas dentro dos parametros corretos. No entanto, cerca de 30% dos estudantes
diariamente consumiam snacks entres as refei¢cdes. O consumo excessivo de snacks pode
levar a um aumento do aporte energético e posteriormente a obesidade.[4] Ainda no
mesmo estudo verificou-se que a maioria dos estudantes universitarios ndo ingeria a

quantidade recomendada de vegetais e fruta.[4]

Maus habitos alimentares, como ja referido anteriormente, saltar uma das trés
refeigdes principais e a ingestdo de um maior aporte de hidratos de carbono e gorduras

representam um grave problema a nivel nutricional.[5]

Na Grécia foi realizado um estudo onde se demonstrou que os estudantes que
viviam longe de casa tinham piores habitos alimentares que os jovens que viviam pertos
das suas familias.[7] Outro estudo realizado mostrou que 0s universitarios tém pouco
conhecimentos sobre a composicéo nutricional dos refrigerantes bem como os riscos para
a salde que estes podem induzir. Através da avaliacao nutricional nos adolescentes turcos
observou-se que a ingestdo de fibra, gordura total, &cidos gordos saturados, colesterol e
sodio sdo altos; no entanto no que representa o conjunto de vitaminas os valores
encontrados tém niveis baixos de ingestdo.[8] O ndo consumo de vitaminas e sais

minerais presentes numa alimentacao variada pode levar a estados de anemia.[5]

A pratica de exercicio fisico é fundamental para combater o sedentarismo e para
a prevencdo do aparecimento de pré-obesidade e obesidade. Globalmente cerca de 60%
da populacdo é sedentaria.[9] Em Portugal a estatistica sobe para 64%, sendo 0 sexo

feminino mais sedentario. [17]

Existe diferencas entre atividade fisica e exercicio fisico, em que este ultimo é
de facto o mais importante no controle de certos parametros de saude. O exercicio fisico
é caracterizado pela intensidade e frequéncia praticada. E recomendado em jovens a
pratica fisica diaria de intensidade moderada de pelo menos 60 minutos.[1]
A prética de atividade fisica com a correta duracdo demostra que é possivel obter

resultados benéficos para estados de saude.
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Existem estudos que demonstram que 0s mecanismos de acdo de patologias

como hipercolesterolemias e dislipidemias podem ser atenuados com a pratica de
atividade fisica. Demonstrou-se que o exercicio fisico estimula a captacdo de glicose e a
sensibilidade a insulina no muasculo, bem como aumenta a capacidade de libertacdo do
tecido adiposo, o catabolismo dos triglicéridos e a concentragdo de HDL. [1]
Investigadores demonstraram que existe beneficios logo ap6s a pratica de exercicio fisico,
em que os niveis de ILT6 derivada do musculo aumentam o que se traduz num aumento
da producéo de ILTra e ILT10, que sdo citosinas anti-inflamatorias. Estdo envolvidas em
efeitos benéficos para a salde na protecdo contra doencas. Podemos afirmar que dentro
dos estilos de vida saudaveis a préatica de exercicio fisico tem impacto a nivel preventivo

de doencas graves e cronicas.

No Rio de Janeiro, Brasil, realizou-se um estudo onde se pretendia avaliar o
estado nutricional, o nivel socio-econdmico e a atividade fisica em estudantes
universitarios. A percentagem de jovens adultos com excesso de peso foi de 69.2%. A
ndo pratica de atividade fisica também foi avaliada e somente 33% dos inquiridos
realizava algum tipo de atividade fisica. Através de dados como estes podemos relacionar
0 exercicio fisico com estados de obesidade, demonstrando que quanto maior o
sedentarismo maior o risco de quadros de excesso de peso e de aparecimento de doencas.
[11]

Os hébitos alimentares e a pratica de atividades fisicas de maneira saudavel séo,
como j& podemos confirmar, dois dos mais importantes fatores na prevencdo da
obesidade. Presentemente tém-se debatido a influéncia destes mesmos fatores nos habitos
de sono, visto que existe uma predisposicdo para o aumento de risco de obesidade quando

a duracdo do sono é afetada.[8]

O sono é um paramétro a nivel da satde que tem vindo a ser estudado, desde que
foi publicado um relatorio pela academia americana de pediatria, em 2005, que
comprovava a existéncia de sonoléncia excessiva em adolescentes.[8] A deficiéncia no
sono é considerada uma alteracdo nos habitos de sono e consequentemente tem vindo a
aumentar na populacdo. No entanto quadros de satde e de duracdo do sono que afetam a

populacdo negativamente tém sido subestimados clinicamente.[9]

Um sono irregular interfere com o papel biolégico das moléculas do organismo

0 que contribui para uma diminuicdo da imunidade perante doencas cardiovasculares e
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metabdlicas.[9] Estdo associadas nas areas da salde e educagdo problemas relacionados

com a insuficiéncia de sono, como: obesidade, depressdo, menor desempenho escolar,
concentracdo e capacidade de memdria.[10] A insuficiéncia na duracdo do sono
influencia o IMC em adolescentes e jovens adultos. Foi verificado através de um estudo
que adolescentes que tiveram problemas com o sono em idades compreendidas entre 2-4
anos demonstraram IMC elevados e casos de obesidade.[8]

Nos adolescentes a falta de sono representa um dos maiores fatores de risco em
salde.[10] Atualmente os jovens estdo mais expostos a fatores e situacdes que contribuem
para a diminuicdo da duracdo do tempo de sono. Dentro destes fatores estdo nomeados 0s
aparelhos eletronicos e os media, horarios escolares e 0 consumo excessivo de cafeina.[8]
Estes fatores contribuem para uma diminuicdo na pratica de exercicio fisico o que se
traduz no aumento do sedentarismo. Num estudo realizado a 690747 criangas e
adolescentes de 20 paises foi demonstrado um declinio 0,75min/noite/ano na duragéo do

sono ao longo de cem anos.[10]

De acordo com um questionario realizado num estudo onde foi avaliada a
ingestao de hidratos de carbono em jovens que dormiam menos de 8 horas, verificou-se
um aumento de ingestdo de hidratos de carbono o que se refletiu no maior consumo de

kcal recomendadas diariamente.[8]

O presente trabalho tem como objetivo verificar a associacdo entre a ingestao

nutricional e o exercicio fisico com o sono, ansiedade e IMC.
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Capitulo I — Métodos

1.1. Amostra

Do estudo realizado fez parte da amostragem de conveniéncia de um total de 98
individuos, alunos das Universidades Lusofona e da Faculdade de Farméacia da
Universidade de Lisboa, cujos mesmos seriam estudantes no presente das unidades
académicas e curriculares. Ambos do sexo feminino e masculino e com idades
compreendidas entre 0s dezoito anos e 0s vinte cinco anos, que aceitaram participar no
estudo que consistia no preenchimento de cinco questionarios realizados

presencialmente. A recolha dos dados foi realizada entre Julho de 2015 e Marco de 2016.

Relativamente aos critérios de selecdo da populacdo em analise, enumera-se dois
fatores importantes: A idade e frequentar o ensino superior. De realcar estes dois pontos
pois o objetivo desta dissertacéo € avaliar a influéncia dos habitos alimentares e exercicio
fisico tém na duracdo do sono em jovens universitarios e a sua associacdo com
marcadores de obesidade. Relativamente ao marcador da obesidade utilizado foi a medida
do IMC. Os valores foram obtidos através do calculo entre 0 peso e a altura de cada
individuo respetivamente. A formula utilizada foi IMC= PESO(kg)/ ALTURAZ(cm) [22]

Quanto a exclusdo de individuos neste estudo remete para recusa por parte da

pessoa que ndo autorizou a sua participagéo.

1.2. Procedimento

Com o intuito de avaliar os parametros propostos no inicio do estudo, foi

utilizado um método correlacional.

Para a realizacdo deste método foi necessario utilizar cinco instrumentos de
estudo: 1) aplicacdo de um questionario de caracteriscas do indevido; 2) aplicacdo de um
questionario de habitos de pratica de exercicio fisico; 3) aplicacdo de um questionario de
habitos de sono (indice de qualidade de sono-escala de Pittsburgh); 4) aplicacdo de
questionario sobre stress e ansiedade (escala de ansiedade, depressdo e stress); 5)

aplicacdo de um questionario de frequéncia alimentar.
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Para a realizacdo do estudo foi necessario todos 0s participantes assinarem uma

declaracéo de consentimento informado, assegurando a privacidade de cada um.

No questionério relativo as caracteristicas do individuo foram recolhidas
informaces como: sexo, idade, naturalidade, onde vive, habilitacdes literarias dos pais,
ano e curso que frequenta, universidade, com quem vive, se tem bolsa escolar, patologias
diagnosticadas, se tem uma alimentacdo especial, se sofreu alguma alteracdo na sua
alimentacédo, se toma algum suplemento vitaminico, se fuma e/ou bebe, altura, peso e

detincdo.

A prética de exercicio fisico foi avaliada nesta amostragem pela atribuicdo de
um questionario onde incluia questdes sobre a atividade fisica que se fazia regularmente
em situacdes de deslocagdes, no trabalho, nas atividades domesticas ou no desporto bem
como a sua duracdo e localizagdo na semana ou no fim-de-semana. Teve-se em
consideracéo a intensidade a atividade, moderada ou vigorosa. Os resultados obtidos no
questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) versdo curta [18],foram
categorizados da seguinte forma: sedentéario, insuficientemente ativo, ativo e muito ativo.
Através desta avaliagdo transformou-se os valores numa escala de 1 a 4, sendo 1

“sedentario”, 2 “insuficientemente ativo, 3 “ativo” e 4 “muito ativo”.[13] [18]
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Na seguinte tabela mostra a caracterizacdo de cada estado anteriormente referido:

Quadro 1- Categorizagdo questionario IPAQ

150min/semana;

¢)Né&o atingiu nenhum dos
critérios da recomendacéo.

Obs.: Para a realizacéo
desta classificacdo, soma-
se a frequéncia e a duracao
dos diferentes tipos de
atividade

atividade somada:
> bdias/sem e>150
minutos
(caminhada+mode
rada+vigorosa)

Sedentério | Insuficientemente ativo Ativo Muito ativo
Néo Realiza atividade fisica Cumpriu as Cumpriu as
realizou por, pelo menos, 10 recomendacdes: recomendacdes:
nenhuma minutos por semana, v - v i
.. 2 . . > >
atividade | porém, insuficiente para ser 7) |gorgga.__ 1as 7) |gorg;a.__ 1as
P S - > >
fisica, pelo | classificado como ativo Sem e_~ ITULES semNe_ IS s
menos, 10 i | por sessdo sessao
. inge, pelo menos, um
minutos L b) Moderadaou | b) Moderada ou
RS dos critérios da _ i :
dacio: caminhada: caminhada: 3dias/sem
. recomendacéo: ; )
5dias/sem e> 30 e> 20 minutos por
sémana | a)Frequéncia: 5dias/semana | minutos por sessdo + moderada
ou; sessao e/ou caminhada: >5
y dias/sem e >30
b)Duracéo: c)Qualquer

minutos por sesséo

A escala de Pittsburgh foi utilizada para a realizacdo do questionario onde se

avaliou a qualidade de sono de cada participante no estudo. As questdes aqui respondidas

pelos individuos remetiam para a diferenciacdo do “bom” e “mau” sono analisando

distintas areas: qualidade do sono subjetiva, laténcia do sono, duracédo do sono, eficiéncia

habitual do subjetiva, perturbacbes no sono, utilizacdo de medicacdo para dormir,

disfuncdo diurna por sonoléncia no més anterior. A cotacdo das respostas ia de 0 a 3,

sendo 0 “Né&o durante o ultimo més”, 1 “Menos que uma vez por semana”, 2 “Uma a duas
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vezes por semana” e 3 “Trés ou mais vezes por semana”. Quanto maior o valor do

somatério, pior seria a qualidade do sono.

Esta escala foi utilizada anteriormente no Estudo-Caracterizacdo do sono dos

estudantes universitarios do Instituto Superior Técnico. [12]

Na recolha dos dados sobre a ansiedade e o stress nos participantes em estudo,
foi realizado um questionario onde se pretendia saber o grau de ansiedade e stress dos
respetivos. Utilizou-se a escala de ansiedade, depresséo e stress (EADS-21) para medir

os resultados.

A EADS é caracterizada por 3 escalas: Ansiedade, depressao e stress, incluindo

cada uma delas sete itens.
Cada escala engloba varios conceitos, nomeadamente:

Depressdo — Disforia (dois itens); Desanimo, (dois itens); Desvalorizacdo da
vida (dois itens); Auto depreciacdo (dois itens); Falta de interesse ou de envolvimento

(dois itens); Anedonia (dois itens); Inércia (dois itens).

Ansiedade — Excitacdo do Sistema Autonomo (cinco itens); Efeitos Musculo
Esqueléticos (dois itens); Ansiedade Situacional (trés itens); Experiéncias Subjetivas de

Ansiedade (quatro itens).

Stress — Dificuldade em Relaxar (trés itens); Excitacdo Nervosa (dois itens);
Facilmente Agitado/Chateado (trés itens); Irritdvel/Reacdo Exagerada (trés itens);

Impaciéncia (trés itens).

As trés escalas perfazem no total 21 itens. Cada item consiste numa frase que
remete para sintomas emocionais negativos. Pede-se a cada sujeito em estudo que
responda se a afirmacao se lhe aplicou no més passado. Para responder ao questionario
cada individuo tem quatro respostas possiveis: nunca, algumas vezes, muitas vezes e a
maior parte do tempo. Os resultados sdo determinados pelo somatorio dos 21 itens, sendo
0 o valor minimo e o 21 valor maximo. As respostas que obtiverem os valores mais

elevados correspondem a estados afetivos mais negativos.[12]

A escala EADS-21 foi utilizada anteriormente no estudo Contribuicdo para o
estudo da adaptacdo portuguesa das escalas de ansiedade, depressao e stress (EADS) de
21 itens de Lovibond e Lovibond. [19]
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Por ultimo foi entregue a populacdo em estudo um questionario semi-

quantitativo de frequéncia do consumo alimentar do ano anterior. O questionario esta

validado para a populacdo portuguesa. [14] [15][20] [21]

O questiondrio é constituido por nove grupos alimentares: produtos
lacteos;ovos,carnes e peixes; 0leos e gorduras; pdo, cereais e similares; doces e pastéis;
hortalicas e legumes; frutos; bebidas e miscelaneas; outros alimentos. Para cada alimento
inserido em cada um dos grupos referidos, o individuo deve responder quantas vezes por

dia, semana ou més consome em média o0s alimentos que constam na lista.

A bibliografia segue-se pela norma NP 405-1, NP 405-3 e NP 405-4.

1.3. Analise Estatistica

O tratamento estatistico foi realizado informaticamente com recurso ao

programa IBMSPSS versdo 20, utilizando correlagdes bivariaveis.

Os testes analiticos utilizados foram: Pearson para variaveis paramétricas e

Spearman para variaveis ndo parametricas.
O nivel de significancia que se utilizou foi 0,05.

Foi estudada a correlacdo entre habitos alimentares, sono, ansiedade, exercicio

fisico e obesidade.
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Capitulo 1l — Resultados

A amostra selecionada apresentou uma média de pesos de 76,7 kg para 0s

elementos de sexo masculino e 60,8 kg para os elementos do sexo feminino.

Relacionando o peso com a altura calculamos o indice de massa corporal (IMC) onde se

obteve uma média de 22,2 kg/m? e 22,4 kg/m? para o sexo feminino e masculina

respetivamente.

A descricdo da amostra estudada encontra-se na Tabela 1.

Quadro 2- Caracteristicas da amostra ( médiatdesvio padrao)

Masculino (n= 22) Feminino (n=76)
Idade 22,9123 22,8123
Peso (kg) 76,7£13,6 60,8+13,2
Altura (cm) 180,0+9,6 166,2+9,4
IMC (kg/m?) 22,4432 22,2431
<18,5 0 8
18,5-24,9 16 62
25,0-29,9 4 6
> 30 1 1

N&o existem diferencas significativas entre 0s sexos nas variaveis apresentadas

na tabela 2.
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Quadro 3- Caracteristicas dos dados obtidos através dos questionério IPAQ, PSQI E EADS-21(

médiatdesvio padrao)

Amostra

IPAQ 2,84+0,64
Escala Pittsburgh (PSQI) 1,01+0,86
EADS-21 13,48+6,22
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Quadro 4- Ingestdo energética e de nutrientes diarias de estudantes em comparag¢do com 0s

valores de referéncia da Autoridade Europeia para a Seguranca Alimentar [27][28]

Ingestdo diaria D0ses d(-e Diferenca
Referéncia

Energia Total (kCal) 2333,4 2000,0 +333,4
Proteinas (g) 109,6 50,0 +59,6
Lipidos totais (g) 103,7 70,0 +33,7
Acidos gordos saturados (g) 29,2 - -
Hidratos de carbono (g) 250,2 260,0 -9,8
Acucares () 114,6 90,0 +24,6
Fibras (g) 24,6 25,0 -0,4
Alcool (g) 1,4 45,5* -44.1
Cafeina (mg) 70,9 400* -329,1
Sodio (mg) 3200 2400 +0.8
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Os hébitos alimentares foram quantificados através das seguintes variaveis:

quantidade de kcal, hidratos de carbono, proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas,
acucares e fibras consumidos por cada estudante no periodo de doze meses. Para o sono,
a ansiedade e o exercicio fisico, foram utilizadas as escalas do sono, da ansiedade e do

exercicio fisico. A obesidade foi avaliada atraves do indice de massa corporal (IMC).

Observamos que os habitos alimentares estdo correlacionados com a ansiedade,
que varia na mesma proporcéo com a ingestéo de: energia (p=0,319); hidratos de carbono
(p=0,262); proteinas (p=0,249); gorduras saturadas (p=0,262) e acucar (p=0,278). Apenas
a ingestdo de fibras, vitaminas e sais minerais ndo se encontram correlacionados com a
ansiedade. Relativamente ao marcador de obesidade, IMC, verificou-se ndo existir

correlacdo com os habitos alimentares na amostra em estudo.

Quanto a correlacéo realizada entre os habitos alimentares e a escala do sono
ndo se obtiveram valores estatisticamente significativos. No entanto, avaliando cada
parametro nesta escala encontraram-se valores estadisticamente correlacionados:
fibras(p=0,201;p=-0,219) com as questdes: “Durante o ultimo més, a que horas se
levantou de manh@?” e “Durante o Ultimo més, a que horas se levantou?” respetivamente;
proteinas(p=-0,217;p=-0,239) com as questdes: “Durante o ultimo més, quantas horas por
dia dormiu mesmo?” e “Durante o Ultimo més, a que horas se levantou?” respetivamente;
gorduras saturadas (p=-0,213) com a questdo:” Durante o ultimo més,a que horas foi
normalmente para a cama?”; actcar (p=-0,227) com a questao: “Durante o Ulltimo més,

a que horas se levantou?”

O mesmo sucedeu com os habitos alimentares vs. A escala do exercicio fisico,
ndo existindo correlacbes significativas. Avaliando cada questdo do questionario
individualmente na escala do exercicio fisico obtivemos valores estatisticamente
significativos que mostram a correlacdo entre: energia (p=-0,205;p=-0,004) com as
questdes: “Durante a Ultima semana, quantos dias fez atividade fisica vigorosa?” e
“Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias, a realizar atividade fisica
moderada?” respetivamente; carbohidratos (p=0,238,p=0,254); com as questdes:
“Durante a Gltima semana, quantos dias fez atividade fisica vigorosa?” e “Quanto tempo,
no total, passou sentado durante um dos dias de fim de semana?” respetivamente;
proteinas (p=0,213;p=-0,081;p=0,248) com as questdes: “Durante a ultima semana,

quantos dias fez atividade fisica moderada?”, “Quanto tempo, no total, despendeu num
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desses dias, a realizar atividade fisica moderada?” e “Quanto tempo, no total, passou
sentado durante um dos dias de semana?” respetivamente; fibras(p=0,098;p=0,249) com
as questdes: “Durante a Ultima semana, quantos dias fez atividade fisica moderada?” e
“Quanto tempo, no total, passou sentado durante um dos dias de fim de semana?”
respetivamente; gorduras totais (p=-0,031) com a questdo: “Durante a Ultima semana,
quantos dias andou/caminhou durante pelos menos 10 minutos seguidos?”; agUcar
(P=0,093) com a questdo: “Quanto tempo, no total, passou sentado durante um dos dias

de semana”.

Ainda podemos conferir, com os dados obtidos nos questionarios de frequéncia
alimentar que o consumo de alcool e cafeina ndo estdo estatisticamente correlacionados
com o sono, ansiedade e exercicio fisico. Os valos de correlacdo apresentados entre o
alcool e o sono, ansiedade e exercicio fisico sdo respetivamente: p=-0,043; p=0,010;
p=0,027. Os resultados para a correlagdo ente o consumo de cafeina e 0 sono, ansiedade
e exercicio fisico séo respetivamente: p=-0,079; p=0,012; p=-0,072.
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Quadro 5- Correlagdes entre a ingestao nutricional vs. Escala sono, ansiedade e exercicio fisico

Descricao Coeficiente de correlacdo (R) P
Habitos alimentares vs Escala do sono
= Energia (Kcal) 0,062 >0,05
= Hidratos de carbono (g) 0,065 >0,05
= Proteinas () 0,059 >0,05
= Gorduras Totais (g) 0,081 >0,05
= Acucares (g) 0,059 >0,05
= Fibras (g) 0,041 >0,05
Habitos alimentares vs Escala da ansiedade
= Energia (Kcal) 0,319** <0,01
= Hidratos de carbono (g) 0,262**| <0,01
= Proteinas () 0,249* <0,05
= Gorduras totais (g) 0,262** <0,01
= Acucares (g) 0,278** <0,01
= Fibras (g) 0,166 >0,05
Habitos alimentares vs Marcador da obesidade (IMC)
= Energia (Kcal) 0,106 >0,05
= Hidratos de carbono (g) 0,067 >0,05
= Proteinas (g) 0,152 >0,05
= Gorduras saturadas (g) 0,064 >0,05
= Acucares (g) 0,108 >0,05
= Fibras (g) 0,139 >0,05
Habitos alimentares vs Escala exercicio fisico
= Energia (Kcal) -0,068 >0,05
= Hidratos de carbono (g) -0,121 >0,05
= Proteinas (g) 0,087 >0,05
= Gorduras totais (g) -0,018 >0,05
= Acucares (9) -0,022 >0,05
= Fibras (g) 0,003 >0,05
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Quadro 6- Correlacdo(R) entre ingestdo nutricional vs. parametros do sono (*P <0,05)

Hidr
atos Gord
Ener Protei de uras Fib Acu
gia nas satura ras car
carb
das
ono

Durante o Gltimo més
a que hora foi
normalmente para a
cama?

-0,160 | -0,146 | -0,134 | -0,107 |-0,190| -0,129

Durante o ultimo més,
quanto tempo -0,094 0,030 -0,145 -0,042 |-0,170| -0,097
demorou a adormecer?

Durante o ultimo més,
a que hora se levantou | 0,192 -0,123 | -0,183 | -0,182 |0,201*| -0,186
de manha?

Durante o ultimo més,
quantas horas por dia
dormiu mesmo?

0,212* | -0,217* | 0,154 -0,149 | -0,170| -0,122

Durante o Gltimo més,
a que hora foi
normalmente para a
cama?

-0,195 | -0,125 | -0,143 | -0,213* |-0,112| -0,157

Durante o Gltimo més,
quanto tempo em
minutos demorou a
adormecer?

0,051 -0,011 | -0,112 0,070 |-0,103| -0,129

Durante o ultimo més,
a que horas se -0,165 | 0,239* | -0,182 | -0,081 -0,227*
0,219*

levantou?
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Durante o ultimo,
quantas horas por dia
dormiu mesmo?

-0,118

-0,085

-0,088

-0,032

-0,102

-0,193

Verifica-se uma correlacdo positiva entre a escala do sono e a escala da

ansiedade (p=0,255).

A escala do exercicio fisico ndo se encontra correlacionada com a ansiedade nem

com a qualidade/duracdo do sono. O IMC também ndo se correlaciona com os valores

obtidos para a prética de exercicio.

Quadro 7- Correlagdes entre Escalas

Coeficiente de correlagdo (R) p
Escala exercicio fisico vs Escala do sono -0,018 >0,05
Escala exercicio fisico vs Escala da
ansiedade 0,074 >0,05
Escala exercicio fisico vs Marcador da
obesidade (IMC) 0,163 >0,05
Escala do sono vs Escala da ansiedade 0,255** <0,01
Escala exercicio fisico vs? 0,074 >0,05
28
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Capitulo 111 — Discussao

O presente trabalho teve como objetivo verificar a associacao entre a ingestao

nutricional e o exercicio fisico com o sono, ansiedade e Indice de Massa corporal.

Foi verificada a associacdo, onde houve correlagdo entre a ingestdo nutricional
e a ansiedade; entre 0 sono e a ansiedade: entre a ingestdo nutricional e o exercicio fisico.
Verificou-se a ndo existéncia de correlacdo entre o indice de massa corporal (IMC) e a

ingestéo nutricional; entre o sono e a ingestéo nutricional.

Observamos que os habitos alimentares estdo correlacionados com a ansiedade,
cuja escala se encontra correlacionada com o aumento da ingestao de energia, hidratos de

carbono gorduras saturadas e agucar.

Avaliando cada pardmetro na escala da ansiedade encontraram-se valores
estatisticamente correlacionados com a ingestdo de fibras, proteinas, gorduras saturadas
e acucar, pelo que podemos concluir que os habitos alimentares se relacionam com alguns
aspetos que medem a ansiedade. Na Universidade de Brasilia foi realizado um estudo
com 11 participantes com idades compreendidas entre 18-70 anos onde se pretendia
avaliar a relacéo entre o impacto psicoldgico com os aspectos nutricionais. Foi verificado
gque quando os sujeitos demonstravam sentimentos negativos como raiva, tristeza,
depressdo e ansiedade existia um desinteresse pela dieta e exercicio fisico o que

consequentemente aumentava a ingestdo nutricional recomendada.[23]

Relativamente ao marcador de obesidade, IMC, verificou-se ndo existir
correlacdo com os habitos alimentares, no entdo existem estudos de foi verificado
associacgdo entres estes dois fatores. Numa amostra de 352 estudantes universitarios onde
se utilizou o questiondrio IPAQ versdo curta, demonstrou-se que individuos que
praticavam atividades fisicas leves tinham IMC mais elevados.[24] Tal ndo aconteceu
neste estudo  provavelmente devido aos IMCs recolhidos apresentarem reduzida

dispersao.

Quanto a correlacdo realizada entre os habitos alimentares e a escala do sono

ndo se obtiveram valores estatisticamente significativos. No entanto verifica-se uma
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correlacdo entre a escala do sono e a escala da ansiedade, demonstrando que os niveis de

ansiedade afetam a qualidade do sono. No Instituto Politécnico de Braganca foi realizado
um estudo com 358 estudantes onde se verificou que os alunos que apresentavam ma
qualidade de sono (53,6%) apresentaram niveis médios de stress, ansiedade e depressao

mais elevados que os estudantes com boa qualidade de sono (46,4%).[25]

Os habitos alimentares vs. A escala do exercicio fisico, ndo existem correlagdes
significativas. Avaliando cada pardmetro individualmente na escala do exercicio fisico
obtivemos valores estatisticamente significativos que mostram a correlacdo de certos
parametros com a ingestdo de calorias, carbohidratos, proteinas, fibras, gorduras
saturadas e acucar. Estudos demonstram que 0s estudantes universitarios ndo tem um

adequada conciliacdo entre a ingestao nutricional e a pratica de atividade fisica. [26]

Ainda podemos conferir, com os dados obtidos nos questionarios de frequéncia
alimentar que nesta amostra o consumo de alcool e de café n&o estéo correlacionados com

0 sono, ansiedade e exercicio fisico.

Para prevenir quadros de obesidade e de mortalidade, o estado nutricional
deveria ser considerado como uma atengdo primaria em saude, passando por uma vertente
educacional nas escolas e universidades.[11] Sabe-se que a pratica de estilos de vida
saudaveis englobam uma regular atividade fisica bem como uma correta e variada
alimentacdo. O risco de se desenvolver doengas como, obesidade, cardiovasculares,
osteoporose e cancro estdo relacionados com habitos alimentares incorretos.[5, 7] Fatores
como sedentarismo e mas praticas na ingestdo de alimentos tem vindo a mostrar uma

preocupacao a nivel mundial.

O conhecimento do estado nutricional depende do comportamento e das atitudes
dos jovens universitarios face a sua alimentacéo e pratica de estilos de vida saudaveis. Os
jovens precisam de adotar conhecimentos sobre os alimentos e sobre o0s riscos que

adevém de maus habitos alimentares. [5]

Existem poucos estudos que demonstram a relacdo entre maus habitos
alimentares e problemas de sono e ansiedade. O presente trabalho vem reforcar os
resultados do relatorio da academia americana de pediatria, em 2005, que comprovava
uma sonoléncia excessiva em adolescentes.[8] E de um estudo realizado com 225 adultos
saudaveis com restrigdes inadequadas de duracdo do tempo de sono, onde durante 5 noites

consecutivas dormiram 4h em cada noite demonstram um aumento 1kg em relagdo aos
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controlos. Ainda neste estudo os participantes sujeitos as 4h de sono em cada noite

tiveram um aumento na ingestdo energetica diaria.[10] Observou-se que uma
insuficiéncia no sono pode levar a doengas como a obesidade. O risco de obesidade e os
incorretos habitos de sono traduzem-se num aumento de ingestdo diaria de alimentos e

consequentemente a um aumento de peso.[10]

A obesidade nos jovens traduz-se num problema de salde publica e trabalhos
como o0 apresentado pretendem alertar a comunidade cientifica para a existéncia de
correlacdo entre maus habitos de sono e de exercicio fisico com maus habitos alimentares

e problemas de ansiedade.
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Capitulo IV — Concluséo

A obesidade trata-se de um problema de salde publica que afeta cada vez mais

pessoas e em idades mais jovens.

E comum associar este estado de salide aos habitos alimentares e & pratica de
exercicio fisico. No entanto como demostrado no presente estudo, podemos referir que
existem mais parametros que influenciam estados de excesso de peso, como estados de

ansiedade e a duragéo do sono.

De acordo com os valores apresentados podemos afirmar que os jovens adultos
estdo cientes dos valores das suas medidas antropometricas mas cada vez mais existe
estados de ansiedade de grande escala o que se traduz numa alteragdo na duragao do sono
de maneira negativa reproduzindo-se em maus habitos alimentares e a mas préticas de

atividade fisica o que nos leva a marcadores de obesidade, IMC, mais elevados.
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Anexo |

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

No ambito da Dissertacdo de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas,
da Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude, da Universidade Lusofona, o
trabalho de campo incidira sobre a avaliacdo dos habitos alimentares, exercicio
fisico, padrédo de somo e a sua relagdo com a obesidade, em alunos de
Instituicdes de Ensino Universitarias da Regido de Lisboa.

Lisboa, de , de 2015

Declaro que fui informado sobre o trabalho a realizar e que irei nele participar
de forma voluntaria, pelo que autorizo a realizagdo dos inquéritos e das
medicdes previstas e me comprometo a ser sincero e a cumprir as indicacdes
que me forem explicitadas para a realizacdo dos mesmo.

Assinatura:
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Inquérito n.° / Data: / /
1. Sexo: Feminino © Masculino O
2. Idade: (anos)

3. Naturalidade:

4. Cidade onde vives:

5. Habilitagées Literarias dos Pais:

Mée Pai

5.1 Ensino Superior u] ]
2. Ensino Secundario o o
3. 3.°Ciclo o o
4. 2.°Ciclo O m]
5. 1.° Ciclo O m]
6. Sem estudos O o
7. Nao sei O o

6. Ano/Curso:

7. Faculdade/Universidade

8. Com quem vives?

Pais O Qutros familiares (tios, avos, irméos) O AmigosD

Sozinho© Residéncia Universitaria® OutroT Quais?
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Inguérito n.® / Data: / /
9. Usufruis de alguma bolsa? Sim © Néo ©
9.1. Se sim, que tipo?  Bolsa social D Bolsa de Mérito ©

Qutra © Qual?
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em jovens
Anexo 11

universitarios e a sua associacdo com marcadores da obesidade

Este questionario inclui questdes sobre a actividade fisica que realiza habitualmente
para se deslocar de um lado para outro, no trabalho, nas actividades domésticas
(femininas ou masculinas), na jardinagem e nas actividades que efectua no seu tempo
livre para entretenimento, exercicio ou desporto. As questdes referem-se a actividade
fisica que realiza numa semana normal, e hdo em dias excepcionais, como por
exemplo, no dia em que fez a mudanca da casa.

Por favor responda a todas as questdes mesmo que ndo se considere uma pessoa
activa.

Ao responder as seguintes questdes considere o seguinte:

Actividade fisica vigorosa refere-se a actividades que requerem muito esforco fisico
e a respiracéo fica muito mais intensa que o normal.

Actividade fisica moderada refere-se a actividades que requerem esforgo fisico
moderado e a respiracdo fica um pouco mais intensa que o normal.

Ao responder as questdes considere apenas as actividades fisicas que realize durante
pelo menos 10 minutos seguidos.

1a Durante a ultima semana, quantos dias fez actividade fisica vigorosa como
levantar e/ou transportar objectos pesados, cavar, realizar ginastica aerdbica, correr,
nadar, jogar futebol ou andar de bicicleta a uma velocidade acelerada?

dias por semana

Nenhum (passe para a questéo 2a)

1b Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias, a realizar actividade fisica
vigorosa?
horas minutos

2a Durante a ultima semana, quantos dias fez actividade fisica moderada como
levantar e/ou transportar objectos leves, andar de bicicleta a uma velocidade
moderada, actividades domésticas (ex: esfregar, aspirar), cuidar do jardim, fazer
trabalhos de carpintaria, jogar ténis de mesa? N&o inclua o andar/caminhar.

dias por semana

Nenhum (passe para a questdo 3a)

2b Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias, a realizar actividade fisica
moderada?
horas minutos

3a Durante a ultima semana, quantos dias andouw/caminhou durante pelo menos 10
minutos seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se deslocar
de um lado para outro e qualquer outra caminhada que possa fazer somente para
recreacdo, desporto ou lazer.

dias por semana

Nenhum (passe para a questdo 4a)

3b Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias a andar/caminhar?
horas minutos

3¢ A que ritmo costuma caminhar?

Vigoroso, que toma a sua respiracdo muito mais intensa que o normal;
Moderado, que toma a sua respiracdo um pouco mais intensa que o normal;
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Lento, que ndo causa qualquer alteracdo na sua respiracéo.

As dltimas questdes referem-se ao tempo que esta sentado diariamente no trabalho,
em casa, no percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questbes
incluem por exemplo 0 tempo em que esta sentado & mesa ou a secretaria, a
visitar amigos, a ler ou sentado/deitado a ver televiséo.

4a Quanto tempo, no total, passou sentado(a) durante um dos dias de semana
(segunda-feira a
sexta-feira)?

horas minutos

4b Quanto tempo, no total, passou sentado(a) durante um dos dias de fim-de-semana
(sabado ou
domingo)?

horas minutos

Obrigado pela sua participagéo.

IPAQ-VERSAOPORTUGUESA (CURTA)
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Anexo IV

Habitos de sono no ultimo més

As seguintes questdes relacionam-se com o0s seus hdbitos de sono apenas no ultimo més. As suas respostas

devem indicar a opgdo mais correcta para a maioria dos dias e das noites do jiltimo més.

Durante o ultimo mes,

1. a que horas foi normalmente para a cama?

2. quanto tempo, em minutos, demorou a adormecer?

3. a que horas se levantou de manha?

4. quantas horas por dia dormiu mesmo? (Isto pode ser

diferente do numero de horas que passou na cama)

A semana

Ao fim de semana?

5. Durante o ultimo quantas vezes teve
dificuldade em dormir porque...

Nio durante o
tltimo més (0)

Menos que uma
vez por semana (1)

Uma a duas vezes
por semana (2)

Trés ou mais vezes
por semana (3)

a. nfio conseguiu dormir em 30 minutos

b. acordou a me1o da noite ou de manhi muito
cedo

c. teve de se levantar para ir i casa de banho

d. ndo conseguiu respirar confortavelmente

€. tossiu ou ressonou alto

f. teve muito frio

g. teve muito calor

h. teve pesadelos

1. teve dores

. outra/s razio/des, por favor descreva,

dormir por estas razées

incluindo o n° de vezes que teve dificuldades em

6. Durante o ultimo més. quantas vezes tomou
medicamentos (prescritos ou nio por médico)
para ¢ ajudar a dormir?

7. Durante o ultimo més, quantas vezes teve
dificuldade em manter-se acordado enquanto

sociais?

conduzia. durante as refei¢des ou em actividades

8. Durante o iltimo més. quantas vezes teve
dificuldade em manter o entusiasmo na
realizagdo das suas tarefas?

5. como avaliaria a qualidade do seu sono no geral?

Muito Bom [ ] Razoavelmente bom [ | Razoavelmente mau [ ] Muito mau | ]
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Anexo V

18535

pl I I

O questionario seguinte tem como objectivo avaliar a sua alimentacdo_ Por favor, procure responder as questées de
uma forma sincera, indicando aquilo que realmente come e néo o que gostaria de comer, ou pensa que seria

correcto comer.

O questionario pretende identificar o consumo de alimentos do ano anterior. Assim para cada alimento, deve
assinalar, no respectivio circulo, quantas vezes por dia, semana ou més comeu em média , nos ultimos 12
meses, cada um dos alimentos referidos nesta lista. Ndo se esquega de assinalar os alimentos que nunca
comeu, ou que come menos de 1 vez por més na coluna nunca ou menos de 1 por més.

N&o se esqueca de ter em conta n&o so as vezes que o alimento é consumido sozinho mas também, aquelas
em que é adicionado a outros alimentos ou pratos (ex: o café do café com leite, os ovos das omeletas, etc)

Para os alimentos que s6 comeu em determinadas épocas do ano (por ex: cerejas ou diospiros), assinale as
vezes em que comeu o alimento nessa época, colocando uma cruz (x) na ultima coluna (Sazonal).

No item n® 86, anote a frequéncia com que comeu sopa de legumes. Quando consome caldo verde, canja ou
sopa instantanea, com uma frequéncia de pelo menos 1 vez por semana, deve assinalar a frequéncia com
que comeu este alimento no quadro existente para "OUTROS ALIMENTOS", tendo o cuidado de ndo o contar na
frequéncia que refere para a sopa de legumes.

Se houver algum alimento ndo mencionado na lista de alimentos e que tenha consumido pelo menos 1 vez por
semana, assinale, no quadro que existe para "OUTROS ALIMENTOS", a respectiva frequéncia e indique a

quantidade média que costuma comer de cada vez. Por ex: frutos tropicais, sumos de fruta natural, farinha
de pau, canja, alheiras, cevada, rebucgados, etc.

Por exemplo: Uma pessoa que bebe leite 2 vezes por dia e o leite que bebe & meio gordo, se a maior parte dos

gelados que come & no verdo e nessa época come um gelado por dia deve assinalar

Porgdo Frequéncia alimentar E
I. PRODUTOS Média Nuncaou | 4 33 por | 1por |2adpor |5a6 por 1 2a3 4a5 |6oumais|| o
LACTEOS menos de | pag semana | semana | semana | pordia | pordia | pordia | pordia a
1 por mes 1
i 1 chavena
1. Leite gordo =250 ml [ ] o] O O 0] O 0] O O O
2. Leite meio-gordo 1:3?3 ?:la ] o] O O 0] O [ ] @] O O
3. Leite magro A @ o o) o) o | O O | 0| O |o
7. Gelados ;E‘Ul‘;i 0] 0] (0] O 0] ® O o] O &

Preencha assim:

2]

MNao preencha assim:

B

.

Por exemplo: se come sopa uma vez por dia, mas 1 vez por semana € canja e néo sopa de legumes assinale:

Porcéio Frequéncia alimentar :
VIil. BEBIDAS E Média NUNcaou [1a3por| 1por [2ad4por|5a6por 1 2a3 2a5 |6oumas| -
MISCELANEAS Te"DS de més semana | semana | semana | por dia por dia | pordia| pordia -
por més i

86. Sopa de lequmes 1 prato (@) (o] (0] o] o O (] O] O E
_ Frequéncia alimentar | :
OUTROS T«‘-'I)é;fj?; Nuncaou [1a3por [ 1por [2a4por [5a6por 1 2a3 Za5 [Goumas|| -
ALIMENTOS menosde | més |semana |semana |semana | pordia | pordia | pordia | pordia :
1 por més L

CANJA PRATO (0] o] [ ] o 0] 0] o o] 0]

AT Unidade de Epidemiologia Nutricional
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— — e —

el & T O
FPense nos ultimos 12 meses guantas vezes por dia, semana ou mes, em media, comeu cada um dos alimentos
referidos. Mio se esqueca de assinalar os alimentos gue nunca comel, ou comeau menos de 1 vez por més na coluna
(Munca ou menos de 1 por més).

No grupo | PRODUTOS LACTEOS - N3o se esqueca de considerar o leite que bebe com o café (exemplo: meia de
leite, galdo,...}.

Porgln Frequéncia alimentar | (3]
I. PRODUTOS Mema Munca ol |1a3por| 1por |2adpor|Sacpor 1 2ald 435 [Goumas|| &
LACTEOS menosde | mes | semana | semana | semana | pordia | porda | pordla | pordia || &
|1 pei MEs -
Tchavena
I Lete gordo it o o o o o) o | o | o o ||lo
2. Leite meio-gerdo s o o O o o O o o o ||lo
3. Leite magro | e 0 0 (& o o O o o o |lo
4_logurte Um =125g o Q o o o ] Q o #] O
5. Quejo (de qualquer F )
fip incluindo gueijo _?5’; o] o] O o] 8] O o] O (ol | Im|
fresco e requeijdo) |
. Sobremesas [acteas: Um ou
pudim flan, pudim de 1 prato de O ] O o o o ] O o O
c sobramesa |
- Um o 0 0 5 0 - 5 3
7. Gelados - boias J 0 [ Q 2 - Q 8 C E

Mo grupo Il OV0S, CARNES E PEIXES - considers tambem as vezes que come cada um destes alimentos como

elementos de oufros pratos, por exemplo: o frango do amoz de frango, os ovos das omoletas, as salsichas dos
cachomos.

Frequéncia alimentar [l
I OWDS, CARNES m Nuncaou |[1a3por| fpor [2adpor (5a6por 1 233 435 |6oumals|| a
E PEIXES menos de | m&E | s2mana | E=mana |&emana | porda | pordla | porsia | pordla || f
1 par més i
B. Owos Um O o »] O 9] 0 [ 8 o O]
T pEgas ou —
8. Frange 174 g frango o] ») o Q 0 o o o O
10. Peru, Costho el o e lolololo]lo o] olfo
11. Came: vaca, 1 porgEo -~ o ~ =
pareo,cabrit - 120 o - o o O o Q o E
12. Figado de vaca 1 pargaa ~ —~ —
poren, frange = 120g o o - O . & o o o E
13. Lingus, M3o de
vaca, Tripas, Chispe, || 'POfES0 c o O o 0 o (o] o| o [|O
Coragdo, Rim - |
14. Fiambre, Chourigo 2 tatias ou - ~
Salpicie, Presunto, eto|| 3 rodelas o o O o C O O O [a] E
15. Zalsichas 3 mediazs o o - 3 o o 3 Q Q O
18. Toucinho, Bacon 2 fatias O ') O O O . O s} s} E
17. Feixe gordo: BN
sardinha, cavala 1_”_':535':' O ) O O O ) o Q 8 O
carapau. salmao. st =9 ]
18. Peixe magro: 1 porcio
pescada, faneca, -128g o ] O O O O o) o o O
dourada, etc i |
19. Bacakhau mF‘gfﬁa O o] ] O O 0 [ & & O
200 Feixe consena = . N ™
atum, sardinhas,eic ! © Q L - o o Q Q E
21 Lulas, Polvo P 0 5] o) O O 0 o o |lo
22. Camarao, Améijoas| | 1 prato de 1
Mezilhdo, etc SOOTEMESa o o O o O o] O E
— 4F%  Unidade de Epidemioloala Nutrcional —
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Mo grupo L OLEDS E GORDURAS - responda apenas a0 gue & adicionado em saladas, no prato, no p3o, etc, & n3o
considere a utilizada para cozinhar.

Frequéncia alimentar E
. GLEOS E P:eg?: Npcati]1a3por| 1per [2a4por|Saspor] 2a3 | 435 |Goumas| |3
GORDURAS e més | semana | semana | semana | pordia | pordia | pordia| poraia ||t
T e | "
23, Azeite s oy Oy e y
ZE | sma || O o [o]o o o | o | o]l o ][O
. 205 QIrassol, 16 r de i~ ~y ) ' i~
e o o o [oJe oo o [oe]eol]lm
25. Margarina terereEil o O O O 0 O o o | o ||lO
1 calher de .
28, Mante! iga cha O O O O 0 O o ] o Od

Mo grupe IV. PAD CEREAIS E SIMILARES - ndo s= ssqueca de considerar também o gue come fora das refeigies,
por exemplo: as batatas fritas da refeicdo & as que come fora das refeicdes.

. Frequéncia alimentar [ 3]
IV. PAD, CEREAIS E Porgio ([ Muncaou | 1a3por] 1por | 234 por| 536 por 1 2ald | 4a5 [oumal] | ?

SIMILARES Media T:;'mrr; més | semanz | semana | semana| pordia | pordal porda | porda -
Z7. Pao branco ou Umouz . — ) =1
TG'S'.‘.!E- tostas L ':-j "::‘ L L D r.-) O L-:l D
2B. Pao (ou tostas), Um ou 2 . . . |
integral centeio, mistura tostas i O o il = o O O o O
70 Bros, Broa de e . . : - n : o |lnl
SE.E?,E 11atla = Blg O 0 O o J . o o O E

DCDE CEredls. -
mueshi, com-flakes, etall © o|lo | o O O o o | o ||lo
31. Aoz = pran O o] O O O Q0 O i O [m]
32_Massas: N | =
macamse st |l weEe ] O o|lo |o o |o|o | o] o||lO
33. Batatas mita - _ . =1
gl spat || O 0 O o O 0 o o | o ||O
34 _Batatas fritas de 1 pacabe . . . - -

aoote pequana o Q ») 1 o Q o E

5. Batatas cozidas,
ssadas, estiadase || SRS © o |lo | o > O o) o | o ||loO

No grupo V. DOCES E PASTEIS - no item 42 Lag-&ca"- considers guantas colheres ou pacotes de a;ﬁr:,ar adiciona ao
seus alimentos.

Frequéncia alimentar |
\V.DOCES E PASTEIS "“'“ef: ”“1: 1a3par| 1por |23dpor|Sacpor| 1 2a3 | 2as [6oumad | 3
qﬂf‘ﬂﬁm mes | semana | semana | semana | pordia | pordia | pordia| pordia -
_L 1
5. Bolachas Tp0 Marnd. | |3 poiachas ®) O O O o O o o o O
agua e sal ou integrais
gl?scg.;gﬁas bolachas ou 3 bolachias o O s 0 0 0 o o O
28, Croissant, Fasters, um: |
Bolicao, Doughnut ou 1 a3 O O O o o 0 0 8] o O
Bolos caseiros |
e EEEA|FTEEE o [ o o Jo [o o Jo [o] oo
_ 5003 |
[40. Snacks de chocolate um .
(Mars, Twix, Kit Kat, etc) o < o O o O 0 Qo o =l
41. Marmelada 1 colher - . - -
Compota. Geleia, Mel | |sooremesa > O . QO o o O o ] O
1 calher - o — —
42 Aciicar sooremesa: o L. . o Q Q Q Q Q O
1 pacate L]
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Mo grupo V1 - HORTALIGAS E LEGUMES - responda pensando nos que s30 consumidos no prato (cozidos ou em
saladas) & ndo nos que entram na confecgdo da sopa. Mos que come sé numa determinada época do ano ndo se
esqueca de assinalar na coluna sazonal (x).

Frequéncia alimentar H
VI. HORTALICAS E POG30 | [ Hunca ou -
Medla menos ge | 123 por| 1por |[Zadpor(5a6 por 1 2a3d 435 [Goumals| | =
- LEGUMES ipormes | ME® | 5emana | semana | semana | pordla | porcia | pordia | pordia ol
. Couve branca, 1% chavena = ~ )
Couve lombarda o © o = - O - 0 o E
44 Penca, Tronchuda || chawena o o O O O 3 o O o =1
45. Couve galega s chavena o] o O o O (] 9] O 8] O
48. Brocolos ¥ chavena o o J [ O O o o &) O
47 . Couve-flor, 2 chay ) ) ™
Couwe-bruxslas " chavena © o © o ~ Q © e O E
43. Grelos, Nabicas % chavena ~ o
Espinaies o o) i [ Lo O o e O E
48. Feijdo verde ¥ chawena o o i O o 8] o o ] O
50. AMface, Agriso ¥ chavena o (] O O O ] o O e O
§1. Cebola a medla 8] [ [ [w] [»] [®] o [» [ 100
52. Cencura 1 média ] [ O O O 8] o e o O
53. Nabo 1 magio O 1 () @] [®)] (o} o O o O
54. Tomate fresco 3 rodelas [ [& & [#] [o & [e] [e [& =1
55. Pimento & mdalas o O J O [ 0 o o o 1O
58. Peping *emeda =] ] 8] 8] [s] [ 5] o (O
57. Leguminosas: feijao, |[ 1 chavena - -~ ™
grao de bico ou % prato c o o . o (] o O [a] E
58. Enilha em grao 44 chavena| \ s r
Fava ou % prata o O 0 C O i o O & E

Mo grupo VIl - FRUTOS - recorde gque para os alimentos gue s0 comeu em determinadas epocas do amo (por
sxemplo, cerejas), deve assinalar a5 vezes em gue comeu o aliments nessa spoca, colocando uma oruz (x) na diima
coluna (Sazonal).

. Freguéncia alimentar adl H
oreie (TRunca on 1a3por| 1por |Zadpor|5adpo 1 Z2a3l 4a5 |6oum H
VIL. FRUTOS Media || menos oa més | semana | semana | semana | pordia | pordia | pordla | pordia .
1 por més |
50. Maca, péra Tmeda || O ) ) 0 0 S E o [ o |[O]
0. Laranja, 1 madia; ; - ' .
|Tangerinas 2 medias o =] =] =] o (9] o O E
1. Banana 1 media o] O O [} Lo, o] O o o 18]
2. Kiwe 1 medio o O O e} O i O O o 0
3. Morangos T ehavena o o o [ o o o o Q 100
E4. Cereias i o 0 0 0 O O o o | ]O]
. . e,
5. Péssego, Ameixa 3 medlas ] O O 0 O ] 8 o ] =g
|66, Mei3o, Malancia T3 > O o
o o . e O o o : E
|57, Diospro 1 medie 8] o o o] o J 8 o &) 10
|56, Figo fresco, 3 méios 0 O O I O 2 O o 0 O
Mesperas Damascos | -
Tcacho v
50, Uvas frescas medin o o o o % o a o o E
[70. Frutos conserva ImEENEE || o o 0 0 0 0 o o ||o
pésseqo, anands o rodelds ||
71. Améndoas, Avelds, (|« chavens
Mozes, Amendeoins descascadl e o O o O 8 8} O
| Pistachio. efe —
T2 Azeitonas £ unidades (o o O 8/ a O
— . Liridaie e Fridsminknta Nutrcisnsl —
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Mo grupo VIl - BEBIDAS E MISCELANEAS - neste grupe nao considere os sumos naturais (estes devem ser
registados na tabels "OUTROS ALIMENTOS"), ndo se esquega dos que s3o adicionados 2 outras bebidas, por

exemplo: considers 3qui o cafe da meia de leite

Frequéncia alimentar T

VIl. BEBIDAS E I“'I'*"h. “mx 1azpar] 1por |zaspor| Sasped| 1 233 | 435 [foumals|| :

MISCELANEAS 1 Eag[umes ;| mes | semana| semana| semana| pordiz | porca | porda | porda =
73. Vinho e o o | © o c|lo|o o | o ||lof
74. Cerveia = O o | O o o o | o o | o ||o
75. Bebidas brancas: 1 calice ]
whisky, aguardente, - O O [ O O [ O O ) Od
brandy, etc -
T6. Coca-cola, 1 gamata o - - I -~ - . -
Pepsicola ou outras == ) ! Q o w [ O . . E
77. lee-tea et | e 0 0 O O O ) D o ||O
78 0utros refnigerantes, || R
Sumos de fruta ou eyt | Bs o O C o (o O o o |0
Mectares embalados |
T8.Café (incluindo o + e
adicionado a cutras :j:la- . o o O o o O o o O
pebidas) |1
&0. Cha preto e verde 1 chawena O Q 2 O O ) O o o =i
&1. Croquetes, Rissdis
Bolinhes de bacalhau, Iuricages o Q C Q Q " o o o O
ete. I
82, Maionese come|| © o | o o o o | o o | o ||loO
T3, Molho de tomate, 1 colher - — - - — - =1
|ketchup ﬁ O o O o O O O o C E
24 Pizza ——— O O (] o o O O o o E
85, Hambirguer Len el O O I O o O O o o O
86. Sopa de legumes 1 prato o o o O o a O o O =]

Cologue neste quadro informacSo relativa aos restantes alimentos ou bebidas gue no estejam na lista anterior e que
tenha consumido pelo menos 1 vez por semana mesmo em pequenas guantidades, ou numa epoca em particular. Por
exemplo: farinha de pau, canja, alheiras, farinheiras, frutos secos (figos, ameixas, alperces), cevada, stc.

g Frequéncia alimentar _
LTI Media —— 1a3por| 1por |2adpor|Sakpor 1 2a3 435 |Goumals| | =
ALIMENTOS :'Eﬁ‘: méE | semana | semana | semana | pordia | porma | pordia | pordia '|:

o) o | o o o |l o]o o o ||o

0 o |o | o ol o |lo o]l ool

o o | o o ol o|]o o o ||O]

o o o |o o lo |lo |o o |0l

o o o) o o o | o o SHI=]

o o |lo |o olo]o |o o |[O

0 o o o o o | o o o |[o]

o o O o o o | o o o |[o]

— ﬂ Unidade de Epideminiogla Muricional —
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Anexo VI

IS3SI lapay Uus INSSUauy nitsylauy Siil MSuiviigg = Avalnayau ua W@uanuaus us | 12

Sono em Praticantes de Atividade Fisica em Diversas Modalidades

Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21)

Leia cada uma das afirmagdes e assinale a opg¢ao que melhor quantifica como se

sentiu durante o ultimo meés em cada situacao apresentada.

Nunca | Algumas | Muitas A maior partes
vezes vezes do tempo

1) Tive dificuldade em me acalmar
2) Senti a boca seca
3) Nao senti qualquer pensamento positivo

4) Senti dificuldades em respirar

5) Tive dificuldade em tomar a iniciativa
6) Tive tendéncia a reagir em demasia em
determinadas situagdes

7) Senti tremores

8) Senti que estava a utilizar muita energia

9) Preocupei-me com sifuagdes em que
poderia entrar em panico e fazer figura
ridicula

10) Senti que ndo tinha nada a esperar do
fururo

11) Dei por mim a ficar agitado

12) Senti dificuldade em relaxar

13) Senti-me desanimado e melancdlico
14) Estive intolerante em relacdo a qualquer
coisa que me impedisse de terminar o que
estava a fazer

15) Senti-me quase a enfrar em panico
16) Nio fui capaz de ter enmisiasmo para
nada

17) Senti que nao tinha valor enquanto
pessoa

18) Senti que por vezes estava sensivel
19) Senti alteragGes no meu coragao, sem

fazer exercicio fisico

20) Senti-me demasiado assustado sem ter
tido nenhuma razio para 1sso
21) Senti que a vida ndo tinha sentido

33 | carla Sofia Moreira Ribeiro — 62 Ano MIM
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Anexo VII

T

e s L]

Csestionario de Freguéncia Al imentar

Lista de nutrisntes o respoctvas undades

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude

o e warided Dol rig e i achi-micliain
CALORIES Ermimya ooal])
PROTEN Proosinas 491
CASSOH YD A Hidrances. o carhand [0
FATTIOTAL Ttall chi godura )
Sl TURLAT =D GomuE Sanrada (g
BONORAT (GO POl e A )
POLYFAT Gomiua poirsanrada [0
CHOLES TERO (ool aesnroll | g}
DETAR YFIE Al Al )
COMPLENCAR Hidrances. o Carhoend COomplads (71
SUGHRS Ao ames (]
ALCOR0L Moo )
iGAF FEINE Caamira omg
TOTALVITA, Total da a=armina A | FE
AFETIMOL Rmdna | FEE]
A AR OTENG Cainommnciickes: i {FE)
THAAEN B Thrmira B1_{mg)
RIBOF LA\M Riaodionina B2 {mag)
o P E] Miadra B3 dmag)
NI EOW Equivaiisnnees O Maana g
WITAMINES ‘Wikarmira B {mag)
ITAINE 1 2 ‘Vitarmira B12 {mog)
FOLATE Folato fmog])
FANTOTHEN Ak Fanmotsricd g
WITAMINC ‘Vitarmira C {mg)
WITTAMIIND ‘Witarnira O jmcal
WITEALPHAE ‘Witaimira E {mig)
W Al ‘Wikarmira K mog)
CALCILR Cla )
CIOFPER (ol i BT |
ansls | Farmo img
LA BRI Wl Mg
MAME AME lairsaireleas MICO]
PHISFHORLIS Ao i )
PO TASSILN Potdssio | mg)
SELEWIL M S sl (PTCAg)
SATAL Eddin infrinsaeson | mg
SO NG ESimatva 5400 inrinsans = adloonads aondes o (ma)
iy, Falgala]ays]
WATER Hagua %)
S0 TN Bioara imcg)
SR IO Baoim fmig)
CHILIDRIDE Coim g
CH Rl Cardamin o)
FLUORIDE R
¥ OHHE hoedsi izl
MOLYEDENLN son]wm, g e igy ]|
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HSOLFIEER Bibva iresniresl 50
SOUUBELBRe R sollreal {Q
ALk INE Arina g1
ARG INE Magnina (g
SSFRRTATE MASDar=nn 13
CYSTINE Casmna 3]
SLUTMATE ST 53
ELYCINE Cikana 3l
HESTIDHNE Hisndina | g
SOLELCINE =2a 0l - |
LBICINE Ll 3
LYEINE Lisdnia i3]
MIET HID'NINE L cmag iy e
PHEN YLALAN Feriialarina 3
PO LIME Froina | 3]
SiER INE SalEmrial (7|
THREOMINE Tinmosnina | g
TREYPFTORH AN Trpaodano | J
TYROENE TS | 3]
WLINE Walina 3
WAOELTRIC Aancdo BTG 4
DT NERIOC Ao Capeed g
WEC AFRTL Aoy Capaiico i
N IDDCAFRIC Ao Capean |g
W1 0L IRIC Aacuco Lauman |9
WSO REST Aopdo Mrsaxo g
W BOFARLMIT Ao Famiaro g
W1 B0E TEMR Ao E-mmamcd i
MO RACH Ao Asmoudico i
RZ20EEHEN A Elpiraisnians 1J]
141N REST Ao MrsTasco i3
RS PARLNIT Aaco Farmiool g
H1810LBEC Ao e i)
W01 EICOEE Acpda Eceance g
WEZ 1 ERLCIC Ao Emucicd i
W1EZLINOLE Acnco Lincison &g
W1SILINOLE Acpco Lincisrico i
HIBLETEAR Agdo Emsardonea [ g
SETARATH Ao Amquokonico [
REOSER A, Ao EreoesTanoro
WEES0 E Acco doorsonesTanoro i
WEPEOH A Acdo doorsohesanten [
TRANZEA Apcios gordos Tans i3
DRIESAIRA Ao Qordios Smeos: 3 i
OMIEGASER Aapcices gondos ameoa € g
#i5H yre Bs|]
SRANNWDEHT Duarodads ool o alim-enmms 131
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