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RESUMO 
 
 
Introdução: As respostas subjetivas às refeições, como fome, desfrute da refeição e 
saciedade são alteradas pelo encurtamento do tempo de sono, mas este efeito é pouco 
estudado em trabalhadores em turnos – um modelo típico de restrição de sono. Objetivos: 
O objetivo deste estudo prospectivo e observacional foi de comparar as respostas 
subjetivas às refeições e o estado de ansiedade após noites de trabalho versus noites de 
sono regular, e investigar as associações entre as respostas às refeições e os níveis de 
ansiedade sob essas duas condições. Métodos: O estudo avaliou 34 homens que 
trabalhavam no turno noturno em regime de 12 horas de trabalho seguidas por 36 horas 
de descanso. As avaliações incluíram o nível de fome, o desfrute das refeições e o nível 
de saciedade em todas elas, que foram avaliados por meio de uma escala visual análoga 
em três dias não-consecutivos após noites de trabalho e três dias não-consecutivos após 
noites de sono; o estado de ansiedade (IDATE-E), avaliado em um dia após noite de 
trabalho e um dia após noite de folga; e o padrão do sono, avaliado em três dias após 
noites de trabalho e três dias após noites de sono. Os dados referentes aos dias seguidos 
às noites de trabalho e às noites de sono foram agrupados e comparados. A análise de 
regressão linear foi realizada para estudo das associações entre o nível de ansiedade e as 
respostas subjetivas relacionadas às refeições. Resultados: Nos dias seguidos às noites 
de trabalho, os trabalhadores apresentaram maior média nos escores de fome antes do 
almoço e nos escores de ansiedade quando comparados aos dias seguidos às noites de 
sono (p=0.007 e 0.001, respectivamente). A regressão linear indicou que após uma noite 
de trabalho os escores de ansiedade se associaram negativamente à fome antes do café da 
manhã (β= -0.44, p = 0.04, R² = 0.18) e almoço (β= -0.35, p = 0.03, R² = 0.19), ao desfrute 
das refeições (β= -0.34, p = 0.03, R² = 0.22) e ao número de refeições ao longo do dia (β= 
-0.37, p = 0.03, R² = 0.21), o que não ocorreu com a mesma magnitude após as noites de 
sono regular. Conclusão:  O turno noturno aumenta os escores de fome antes do almoço 
e os níveis de ansiedade dos indivíduos, o que parece interferir nas respostas subjetivas 
associadas ao consumo alimentar desses trabalhadores. Isso pode, ao menos em parte, 
justificar as alterações no padrão de ingestão alimentar geralmente observadas nestes 
trabalhadores.  

   
Palavras-chave: Trabalho Noturno, Sono, Nutrição, Fome, Saciedade, Ansiedade.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Subjective responses to meals, like hunger, enjoyment and satiety, are 
altered by the shortening of sleep time, but this effect is poorly studied in shift workers – 
a typical model of sleep restriction. Objectives: The aim of this prospective and 
observational study was to compare the subjective perceptions to meals and the level of 
anxiety after working nights shift versus nights of regular sleep, and investigated the 
associations between the responses to meals and the levels of anxiety under these two 
conditions. Methods: The study evaluated 34 male night shift workers who worked a 12-
hour shift followed by a 36-hour rest period. Evaluations included hunger, enjoyment of 
eating foods and satiety to all meals, which were evaluated with a visual analogue scales 
in three non-consecutive days after working night shift and three non-consecutive days 
after regular sleep; state of anxiety (in a day after working night shift and a day after 
regular sleep); and sleep pattern (in three days after working night shift and three days 
after regular sleep). Data referring to the days that followed night shift work and nights 
of regular sleep were grouped together and compared. Linear regression were used to 
indicate associations between hunger and anxiety. Results: In the days following a 
worked night shift, workers presented higher mean hunger scores before lunch and higher 
anxiety scores than for the day after nights of regular sleep (p=0.007 and 0.001, 
respectively). Linear regression indicate that after a worked night shift, anxiety scores 
were negatively associated with hunger before breakfast (β= -0.44, p = 0.04, R² = 0.18) 
and lunch (β= -0.35, p = 0.03, R² = 0.19); enjoyment of eating foods (β= -0.34, p = 0.03, 
R² = 0.22) and quantity of meals throughout the day (β= -0.37, p = 0.03, R² = 0.21), which 
did not occur to the same magnitude after a night of regular sleep. Conclusion: Night 
shift increases the mean hunger and anxiety scores and seems to interfere with the 
responses associated with food consumption, which may in part justify the alterations in 
food intake pattern regularly observed in these workers.    

 

Keywords: Night shift work, Sleep, Nutrition, Hunger, Satiety, Anxiety.  
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1. INTRODUÇÃO 

 
 

O trabalho em turnos é aquele que prevê a continuidade do serviço realizado nas 24 

horas do dia, incluindo o período noturno (CULPEPPER, 2010; INTERNATINAL 

LABOUR ORGANIZATION, 2004;). É um modo de atividade laboral que já afeta cerca de 

20% da população mundial ativa (BACQUER, 2009), sendo extremamente significativa em 

diversos serviços e indústrias, o que exige flexibilidade da parte dos trabalhadores 

(ANTUNES et al., 2010; DI LORENZO et al., 2003).  

A literatura evidencia que esta população é altamente afetada por impactos associados 

à saúde e, em especial, à nutrição, tais como a obesidade, a síndrome metabólica e as 

dislipidemias (CRISPIM et al., 2007; DI LORENZO et al., 2003; ESQUIROL et al., 2009; 

GELIEBTER et al., 2000). Estudos recentes têm indicado que tanto o padrão alimentar 

(BALIEIRO et al., 2014; CRISPIM et al., 2011) como o controle hormonal da fome e apetite 

(CRISPIM et al., 2011; MOTA et al., 2013) são alterados em trabalhadores em turnos, o que 

parece acontecer devido ao conflito entre os ritmos sociais e biológicos.  

Waterhouse et al. (2003) descreveram que no trabalho noturno (~ das 21h às 6h) a 

sequência de consumir três refeições principais por dia é totalmente modificada em função 

das horas atípicas de trabalho, o que leva ao hábito de dormir na parte da tarde e início da 

noite. Nesse caso, o “café da manhã” ocorre ~ às 20h, o ‘‘almoço’’~ à 1h e o ‘‘jantar’’ ~ às 

07h. Na prática, tal mudança de hábito é algo complicado devido aos compromissos 

familiares e sociais (ADAMS et al., 1986; de CASTRO, 1997, 1999, 2000a; ROBSON; 

WEDDERBURN, 1990; TEPAS, 1990; WALKER, 1985; WATERHOUSE et al., 1999). 

Consequentemente, o trabalhador noturno é propenso a ingerir alimentos em horários 

"errados", quando o processo digestivo (WATERHOUSE et al., 1999) – a metabolização 

dos alimentos (ex. insulina) (PADILHA et al., 2010) e a liberação hormonal relacionada à 

motivação para se alimentar (ex. leptina e grelina) (CRISPIM et al., 2011) – não está propício 
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para que ocorra a ingestão de alimentos. Tal alteração pode ser ainda mais evidente em 

indivíduos que não trabalham em horário fixo, com a ocorrência de modificações das 

respostas subjetivas relacionadas à ingestão de alimentos, como a fome, ao longo da semana. 

No entanto, esta questão é pouco estudada na literatura. Nos poucos estudos em que foram 

comparadas as respostas subjetivas relacionadas à ingestão alimentar, Waterhouse et al. 

(2003) encontraram que a fome de trabalhadores noturnos foi menor durante os dias de 

trabalho em comparação aos dias de descanso, e que o tipo e frequência das refeições foram 

influenciados significativamente mais pelo hábito e pela disponibilidade de tempo e menos 

pelo apetite. 

Estudos conduzidos na última década apontam para o efeito da privação ou restrição 

do sono sobre o comportamento alimentar (SPIEGEL et al., 2004; TAHERI et al., 2004) e 

taxas de apetite. Estes autores encontraram que as respostas neuroendócrinas relacionadas à 

ingestão alimentar são alteradas pelo encurtamento do tempo de sono, o que pode levar ao 

aumento dos níveis de grelina e redução dos níveis de leptina, dois hormônios relacionados 

às respostas subjetivas de fome e saciedade, respectivamente (HOLMBÄCK, 2002; PRINZ, 

2004; SPIEGEL et al., 2004; TAHERI et al., 2004). 

Fatores ambientais também podem influenciar as escolhas e as respostas subjetivas 

relacionadas à alimentação (WATERHOUSE et al., 1999). Alimentos apetitosos, por 

exemplo, às vezes não são disponíveis durante o turno; as circunstâncias em que a refeição 

é realizada podem ser pouco propícias à ingestão alimentar e a pressão do tempo restrito 

podem evitar o relaxamento durante a refeição e limitar o tipo de alimento a ser ingerido. 

Além disso, os trabalhadores em turnos são mais propensos a sofrer de sintomas de estresse 

e ansiedade (CHANG et al., 2014; SELVI, 2010), o que pode levar à diminuição do desfrute 

das refeições (DEBOER et al., 2013). Nesse sentido, estar ansioso, independente do trabalho 

em turnos, pode levar à supressão da fome (HERMAN et al., 1987). Embora já seja 
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conhecido que alterações no padrão do sono possam desencadear um aumento do nível de 

ansiedade (BAGLIONI et al., 2011; CHANG et al., 2014; DRAKE; PILLAI; ROTH, 2013), 

este estado ansioso pode diminuir após noites consecutivas de trabalho, como uma adaptação 

ao turno (CHANG et al., 2014). 

Tomados em conjunto, podemos postular que diversos fatores estão relacionados à 

ingestão alimentar e que estes podem se manifestar de maneira distinta em dias após noites 

de trabalho em comparação aos dias após noites de descanso. Diante do exposto, surge a 

hipótese de que existam modificações nas respostas subjetivas relacionadas às refeições e 

aumento da ansiedade em dias após noites de trabalho em comparação a dias após períodos 

de descanso, em que o indivíduo atinge padrões regulares de sono.  

O objetivo do presente estudo foi comparar as respostas subjetivas às refeições e o 

estado de ansiedade em dias após noites de trabalho versus após noites de sono regular e 

investigar as associações entre as respostas às refeições e os níveis de ansiedade sob estas 

duas condições. Desta forma, será realizada uma fundamentação teórica abordando o 

trabalho em turnos – incluindo a vigilância noturna, que foi a população avaliada nesta 

pesquisa –, os impactos nutricionais consequentes a este, sua relação com o sono, ansiedade, 

apetite e as respostas subjetivas à alimentação.  
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 O trabalho em turnos 

 

2.1.1 Definição e Classificação 

 

O trabalho em turnos caracteriza-se pela não interrupção da produção durante as 24 

horas do dia, com jornada estendida ou em um horário fixo, como o período noturno 

(CULPEPPER, 2010; INTERNATINAL LABOUR ORGANIZATION, 2004). É um tipo de 

organização laboral que visa assegurar a continuidade da produção (de bens e/ou serviços) 

graças à presença de várias equipes que trabalham em horários distintos num mesmo posto 

de trabalho (SIMÕES; MARQUES; ROCHA, 2010). Esta atividade laboral já envolve cerca 

de 20% da população mundial ativa (BACQUER, 2009) e é extremamente prevalente em 

diversos serviços e indústrias, exigindo flexibilidade por parte dos trabalhadores 

(ANTUNES et al., 2010; DI LORENZO et al., 2003).  

Há uma grande variedade no conceito de trabalho em turnos. Sallien e Kecklund 

(2010) o definem como uma variedade de horários de trabalho diferentes envolvendo dois 

ou mais turnos que se diferem pelo horário de entrada e de saída no trabalho. Para Monk 

(1992), trabalho em turnos é aquele que se realiza entre às 19h e 6h, e não no horário normal 

de trabalho, que ocorre à luz do dia – que, segundo Rodrigues (1998), tem início entre 6h e 

8h da manhã e término entre 16h e 18h, de segunda a sexta-feira, com oito horas de trabalho 

diário. Assim, todo trabalho contínuo fora deste período é considerado trabalho em turnos.  

Segundo Knauth (1996), o trabalho em turnos é classificado em turno rodiziante 

(alternante), que se caracteriza pela contínua modificação dos horários de trabalho segundo 

uma escala já determinada, ou seja, os trabalhadores devem cumprir os diferentes turnos de 

trabalho; e turno fixo (permanente), aquele em que os indivíduos permanecem trabalhando 

no mesmo horário, como os trabalhadores noturnos, vespertinos e matutinos. 
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As diversas classificações da literatura para turnos de trabalho foram descritas  

por Resende (2016), conforme apresentadas no Quadro 1. 

 

Quadro 1 - Classificações dos turnos fixos de trabalho de acordo com diversos autores 

ou entidades 

Turno Noturno Turno Vespertino Turno Matutino 

Autores/ Entidades Definição Autores Definição Autores Definição 

GOV.UK, 2015 Três horas de 

trabalho a partir 

das 23h 

FERREIRA; 

SILVA, 2013 

Trabalha entre 

14h e 22h 

SALLINEN et 

al., 2005 

Entra no 

trabalho entre  

3h01min e   

5h59min 

MENEGAUX et al., 

2013 

Uma hora de 

trabalho entre   

23h  e 5h 

MARTINO; 

SILVA; 

MIGUEZ, 

2005 

Trabalha entre 

14h e 22h 

CRISPIM et 

al., 2011 

Trabalha das  

6h às 14h 

ILO, 1997 Uma hora de 

trabalho entre   

00h e 6h 

LOMBARDI 

et al., 2014 

Trabalha entre 

14h e 21h59min 

KAEWLAI et 

al., 2010 

Trabalha das  

3h às 11h 

SMITH et al., 2005 Cinco horas de 

trabalho 

consecutivas 

entre 23h  e 7h 

SALLINEN et 

al., 2005 

Sai do trabalho 

entre 19h e 

1h59min 

  

BIGGI et al., 2008 Trabalha entre  

23h35min e     

5h35min 

    

MACAGNAN et al., 

2012 

Trabalha entre   

18h e 5h 

    

Fonte: Resende, 2016. 

 

 

2.1.2  Histórico 

 

Com a invenção da lâmpada elétrica por Thomas Edison na Idade Média, em 1879, 

o hábito de trabalhar em horários não convencionais – incluindo o trabalho noturno – cresceu 

radicalmente, permitindo a utilização de equipamentos em tempo integral e a oferta de bens 
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e serviços ininterruptos. Este pode ser considerado o maior evento isolado e relevante na 

história para o crescimento desta modalidade de trabalho (BARRETO, 2008; MORENO; 

FISCHER; ROTENBERG, 2003).  

Porém, essa rotina laboral tornou-se mais evidente após a Revolução Industrial, 

quando passou a ser imprescindível pelo grande desenvolvimento das atividades industriais, 

levando milhares de indivíduos a trabalharem nas grandes fábricas, com a crescente 

necessidade de atender à demanda por produtos industrializados (BARRETO, 2008; 

MORENO; FISCHER; ROTENBERG, 2003). 

A utilização do trabalho em turnos torna-se cada vez mais comum em todo o 

mundo, principalmente em países industrializados (LEE; MCCANN; MESSENGER, 2009). 

Apesar de existir há milhares de anos, nas últimas décadas a demanda da sociedade por 

serviços nas 24 horas do dia vem crescendo, tanto em relação àqueles que necessitam de 

troca de turnos – segurança e da área da saúde –, como aos tradicionalmente disponíveis 

apenas em horário comercial – entregas a domicílio, postos de combustíveis (SILVA, 2008). 

No Brasil estima-se que 9% da população esteja envolvida no trabalho noturno (SABOIA, 

2002).  

 

2.1.3 Serviço de vigilância noturna 

 

Os tipos de trabalho em turnos são variados, incluindo-se os serviços de vigilância. 

Com o aumento da criminalidade nos últimos anos, a presença deste profissional configura-

se em maior abrangência no Brasil (SILVA et al., 2013). Verifica-se que o serviço de 

vigilância está presente em diversos contextos, como bancos, hospitais, shoppings, 

indústrias, transporte e instituições de ensino (SILVA et al., 2013). 

A Associação Brasileira dos Cursos de Formação e Aperfeiçoamento de Vigilantes 
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(2007) conceitua esse trabalho como a atividade desenvolvida por sujeitos devidamente 

habilitados por meio de empresas especializadas, visando proteger o patrimônio e a 

população, transportar valores e apoiar o transporte de cargas. Tem caráter de 

complementaridade às ações de segurança pública e o indivíduo pode servir à Segurança 

Pública ou Privada, com horários fixos de trabalho geralmente organizados por turnos de 

doze horas.  

O cotidiano de trabalho dos vigilantes noturnos geralmente constitui-se em uma 

fonte de constante tensão e conflitos emocionais. A ansiedade está entre os sintomas 

psicológicos mais relatados por estes trabalhadores, assim como baixa autoestima, fadiga, 

estresse envolvendo insônia e pesadelos, além de prejuízos nas relações familiares e no sono 

(ALFREDSSON et al., 1991; GHADDAR et al., 2008; LEINO, 2013; SILVA et al., 2013; 

VIEIRA; LIMA; LIMA, 2010). 

O estudo de Vieira, Lima e Lima (2010), que ocorreu no Brasil entre 2007 e 2009, 

compreendeu 1232 vigilantes de diversos segmentos, como shoppings, bancos, indústrias e 

instituições de ensino, que trabalhavam em diversos modos de turnos: diurno, noturno, fixo 

e rodiziante. Foram realizadas entrevistas individuais, aplicação de questionários e 

observação in loco para buscar a compreensão da realidade laboral e psicossocial vivenciada 

por estes trabalhadores. Foi encontrado alto índice de menções a sintomas psicológicos por 

parte dos vigilantes que responderam ao questionário sobre as condições de trabalho e saúde. 

A frequência de indivíduos que relataram tais sintomas é apresentada na Figura 1.  
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Fonte: Vieira, Lima & Lima, 2010 

 

De acordo com um estudo de Vieira e colaboradores (2010), os vigilantes, 

especialmente aqueles que trabalham em instituições de ensino, estão expostos a intempéries 

climáticas, como vento e chuva, e permanecem em pé por longos períodos, podendo ser fator 

de risco para alterações vasculares e dores. Estes trabalhadores podem desenvolver 

distúrbios mentais e comportamentais relacionados ao trabalho por vivenciarem situações de 

periculosidade e estresse que ameaçam sua integridade física e mental, como assaltos e 

agressões, prejudicando seu funcionamento social, assim como outras áreas de sua vida. Os 

vigilantes que passam por estas situações ameaçadoras relatam sensações de “impotência, 

desamparo, falta de controle sobre a situação e diminuição do poder de agir” (VIEIRA; 

LIMA; LIMA, 2010). O mesmo estudo traz que não é comum que as empresas promovam 

apoio especializado de psicólogos e psiquiatras, o que pode gerar ou agravar os distúrbios 

mentais. Sentimentos de fracasso, culpa, autorrecriminação, surgimento de sintomas 

depressivos, tristeza, diminuição da autoestima e autoconfiança e ideias suicidas podem ser 

relacionados a estas situações, além da apreensão pelo risco constante de agressões (LEINO, 

2013; VIEIRA; LIMA; LIMA, 2010). 

Como pode-se observar, as dificuldades psicológicas estão presentes no cotidiano 



21 

 

desses vigilantes, afetando direta ou indiretamente sua saúde. Os diversos fatores que podem 

contribuir para esse quadro são “a exigência constante de horas extras, os conflitos na relação 

com o público, as ameaças de demissão feitas pelas empresas de vigilância, as práticas 

abusivas de gestão da força de trabalho e a exposição à violência criminosa” (VIEIRA; 

LIMA; LIMA, 2010).  

 

2.2 Trabalho em turnos e suas implicações à saúde 

 

Diversos estudos têm associado essa modalidade de trabalho a prejuízos à saúde, 

que podem manifestar-se nas várias dimensões da vida do indivíduo, levando a distúrbios do 

sono (KUKHTINA et al., 2015; KIM et al., 2015), alterações no comportamento e no estado 

psicológico (HORTON; LIPSCOMB, 2011; GUO et al., 2013), além de queda no 

desempenho profissional, perda de atenção e acumulação de erros (GROSSWALD, 2004; 

SILVA et al., 2011), com sérias implicações na vida profissional e pessoal (MOTA, 2010; 

GEIGER-BROWN et al., 2012). Má alimentação, sedentarismo, diminuição do tempo de 

sono e elevada carga de estresse podem ocasionar estes problemas (BARBADORO et. al., 

2013; LOPRINZI, 2015).  

A literatura também evidencia que parte dessa população é altamente afetada por 

desordens metabólicas e nutricionais, como obesidade, síndrome metabólica e dislipidemias 

(BRUM et al., 2015; CRISPIM et al., 2007; DI LORENZO et al., 2003; ESQUIROL et al., 

2009; GELIEBTER et al., 2000). Essa modalidade de trabalho também pode ser fator de 

risco de distúrbios gástricos (KNUTSON et al., 2007) e doenças cardiovasculares 

(BACQUER et al. 2009; VYAS et al., 2012). 

No que diz respeito ao sono, o trabalho em turnos, ao forçar o organismo a ajustar 

suas funções para o desempenho da atividade laboral, pode levar à dessincronização 
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circadiana em decorrência da alteração dos períodos normais de repouso, o que pode 

ocasionar a diminuição do tempo, da eficiência e da qualidade do sono, quadros de insônia 

e sonolência diurna (DRAKE et al., 2004; KIM et al., 2015; NEHME et al., 2014; 

SCHWARTZ, 2006; VOGEL et al., 2012). O desalinhamento entre os turnos de trabalho e 

o ciclo circadiano durante a semana pode levar ainda ao acúmulo considerável do débito de 

sono, que passa a ser compensado nos dias de folga (ROENNEBERG et. al., 2003).  

Um estudo com vigilantes brasileiros realizado por Vieira, Lima e Lima (2010), que 

buscou estudar as diferentes dimensões da vida destes trabalhadores, encontrou alto índice 

de sono não reparador, com quantidade de sono razoável ou insuficiente e qualidade regular 

ou ruim, o que pode ser indicador de distúrbios psicológicos, como ansiedade, depressão, 

perda do prazer cotidiano, insônia e fadiga (VIEIRA; LIMA; LIMA, 2010) – sintomas 

psicológicos estes que corroboram com resultados de outros estudos realizados com 

vigilantes (ALFREDSSON et al., 1991; GHADDAR et al., 2008), além de hipertensão 

relacionada ao estresse (VIEIRA; LIMA; LIMA, 2010).  

 

2.3 Impactos nutricionais e comportamento alimentar em trabalhadores em turnos 

 

A realidade alimentar no Brasil apresenta problemas causados simultaneamente por 

um antagonismo de tendências temporais entre desnutrição e obesidade, o que marca o 

processo de transição nutricional com modificações no padrão de alimentação. O 

comportamento alimentar, além de corresponder aos “hábitos alimentares”, inclui as práticas 

relativas à alimentação do sujeito, como selecionar, conservar, preparar e consumir 

(SANTOS et al., 2012). Nesse sentido, o trabalhador em turnos, em especial o noturno, é 

prejudicado no preparo e consumo de alimentos de forma saudável, já que encontra 

dificuldade em ajustar os horários da sua vida social e do ritmo circadiano interno 
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(MORIKAWA et al., 2008). 

Além disso, a literatura mostra que os trabalhadores em turnos parecem ganhar peso 

mais facilmente e frequentemente do que os trabalhadores do período diurno, e o sobrepeso 

e a obesidade são mais prevalentes em profissionais que trabalham no período noturno 

comparado ao período diurno (ANTUNES et al., 2010; BRUM et al., 2015; ITANI et al., 

2011). 

Pesquisas têm indicado que o padrão alimentar (BALIEIRO et al., 2014; CRISPIM 

et al., 2011) é alterado em trabalhadores em turnos. Esses estudos, apesar de escassos e, em 

sua maioria representarem a realidade os países europeus, têm revelado algumas 

características nutricionais importantes quando se compara trabalhadores de turnos fixos 

noturnos com fixos diurnos, pois os mesmos apresentam, de forma geral, hábitos alimentares 

inadequados (GATENBY et al., 1997).  

Segundo Waterhouse et al. (1997) e Assis e Moreno (2003), os trabalhadores 

noturnos optam por alimentos de rápido preparo, os quais muitas vezes são caracterizados 

por alto teor de gordura, e que possam ser “lambiscados” ao longo do período de trabalho, o 

que poderia ser justificado pela indisponibilidade de meios de preparo das refeições em 

horários não convencionais. Além disso, optam por lanches com alto teor de gordura 

comprados em máquinas instaladas dentro das indústrias devido à dificuldade de acesso às 

cantinas e restaurantes que oferecem alimentos saudáveis (STEWART; WAHLQVIST, 

1985). 

Balieiro et al. (2014) observou, em um estudo com motoristas de ônibus (81 do 

turno noturno e 69 do diurno), que os trabalhadores noturnos, comparados aos diurnos, têm 

médias de circunferência da cintura (CC) significativamente maiores (p = 0,005), maior 

prevalência de excesso de peso e obesidade (IMC ≥ 25 kg / m2) (p = 0,004). Além disso, os 

trabalhadores noturnos apresentam maior consumo de carne (p = 0,04) e óleo (p = 0,03) e 
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menor consumo de vegetais (p = 0,01), mas também maior consumo de frutas (p = 0,006). 

Assim, conclui-se que os trabalhadores noturnos têm maior prevalência e risco de excesso 

de peso / obesidade e CC aumentada em comparação com os trabalhadores diurnos, além de 

apresentarem maior proporção na ingestão inadequada de grupos de alimentos.  

Stewart e Wahlqvist (1985), em sua pesquisa sobre o consumo alimentar de 

trabalhadores por turnos segundo a facilidade de acesso à alimentação, encontraram que os 

mesmos são mais vulneráveis a uma alimentação desequilibrada. Este padrão, segundo os 

autores, pode ocorrer em função do acesso à alimentação durante o trabalho ser muito mais 

difícil ou, no mínimo, diferente, de acordo com o turno de trabalho. Lennernas et al. (1993) 

observaram que trabalhadores noturnos têm uma grande preferência pelo consumo de 

lanches rápidos e calóricos durante o horário de trabalho.  

Em um estudo de Sudo e Ohtsuka (2001), foram avaliadas 137 funcionárias 

japonesas de uma fábrica de computadores (44 no período diurno e 93 em turnos rodiziantes 

semanais). A avaliação do consumo alimentar das funcionárias de turnos rodiziantes, obtida 

por meio de registro autoadministrado combinado com o método fotográfico, mostrou que 

as trabalhadoras apresentavam ingestão inadequada de nutrientes, baixa frequência alimentar 

e refeições de baixo valor nutricional, o que foi atribuído à prática do trabalho por turnos. 

Lasfargues et al. (1996), ao compararem o consumo alimentar de 2400 trabalhadoras 

francesas dos turnos noturno (n=1200) e diurno (n=1200), encontraram menor consumo de 

álcool e maior de cálcio no grupo do turno da noite. Estudos também identificaram que um 

elevado consumo de café, chás e bebidas à base de cola é uma prática comum entre 

trabalhadores de turno noturno e o maior consumo de alimentos fonte de cafeína, assim como 

de tabaco, ocorre no intuito de auxiliar na manutenção no estado de vigília 

(WATERHOUSE; MINORS; REDFERN, 1997).  

Embora esses dados indiquem modificações nos padrões alimentares durante os 
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dias de trabalho, Waterhouse et al. (2002) demonstraram que de forma geral, para os 

indivíduos em turno noturno, o dia de folga representa um momento de maior ingestão 

alimentar do que no dia de trabalho, com uma tendência significativa a um maior consumo 

energético em todas as refeições, exceto no almoço, sendo esta diferença bastante 

representativa nos lanches intermediários às refeições. Além disso, encontrou-se uma maior 

tendência de ingestão de refeições quentes nos dias de folga e mais frias nos dias de trabalho. 

O principal motivo observado no estudo para a exclusão de refeições foi a falta de tempo 

para se alimentar nos dias de trabalho e a inapetência nos dias de folga. Já os principais 

motivos citados que levaram os indivíduos a se alimentar foram a fome e o aspecto social, 

enquanto que a ingestão durante o trabalho ocorria mais em função do horário estabelecido 

para as refeições do que pela fome propriamente dita. Essas diferenças não foram 

encontradas nos trabalhadores diurnos. 

Em um trabalho realizado por Waterhouse et al. (2003) com 50 trabalhadores 

diurnos e 43 noturnos, foram avaliados os hábitos e escolhas alimentares durante o trabalho 

noturno comparados aos dias de descanso. Os trabalhadores noturnos apresentaram diferença 

significativa nos hábitos alimentares, com maior frequência no consumo de alimentos frios 

aos quentes. Observou-se que o tipo e a frequência das refeições foram mais influenciados 

por hábitos e horários disponíveis e menos pelo apetite. Além disso, os trabalhadores diurnos 

são menos dependentes de lanches do que os noturnos. Não apenas os trabalhadores noturnos 

mudam seus hábitos durante os dias de trabalho em relação aos trabalhadores diurnos, mas 

também esperam menos ansiosos pelas refeições e sentem-se mais inchados quando as 

consomem, efeitos que perduram nos dias de descanso. 

Alguns estudos já demonstraram que as modificações no comportamento alimentar 

desses indivíduos parecem não interferir na ingestão calórica dos mesmos (CRISPIM, 2009; 

ESQUIROL, 2009; PAN, 2011; STRZEMECKA, 2014; WATERHOUSE, 2003), mas 
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deteriora de maneira mais evidente o balanceamento de macronutrientes (GRANDNER et 

al., 2014; IMAKI et al., 2002; SHI et al., 2008), a qualidade das escolhas dos alimentos e os 

hábitos alimentares (HEMIÖ et al., 2015; WIRTH et al., 2014; NEA et al., 2015). No 

entanto, até o momento não se sabe se a variação da rotina laboral de trabalhadores noturnos 

– como dormir uma noite e trabalhar na seguinte – impacta na alteração alimentar e nas 

respostas subjetivas relacionadas à alimentação desses indivíduos. 

Outra questão interessante é referente à influência da privação de sono no 

comportamento alimentar. Um estudo realizado por Schmid et al. (2009) mostrou que em 

condição de restrição do sono, há redução da atividade física espontânea e da energia 

ingerida, mas a ingestão de gordura é ligeiramente elevada. Já Spaeth, Dinges e Goel (2013) 

apontaram que indivíduos que passam a madrugada acordadas podem ser mais suscetíveis à 

maior ingestão calórica total e ao aumento do consumo no horário da madrugada, e esta 

ingestão neste período parece ser mais rica em gordura do que os alimentos consumidos 

durante o dia. Em relação aos vigilantes, estes apresentam alimentação inadequada, com 

jejuns prolongados e grande consumo de alimentos por refeição ou troca de refeições por 

lanches rápidos (VIEIRA; LIMA; LIMA, 2010).  

 

2.4 Respostas subjetivas relacionadas à alimentação 

 

As respostas subjetivas relacionadas à alimentação incluem apetite, fome, desfrute 

das refeições e saciedade. Fome é o termo normalmente aplicado à sensação de precisar de 

alimentos em um certo momento. Apetite é um termo mais amplo, que engloba o desfrute 

das refeições, que envolve o prazer em se alimentar e o desejo de ingerir certos alimentos. 

A saciedade caracteriza-se pela resposta subjetiva de satisfação, geralmente associada à 

cessação da ingestão de alimentos. Enquanto a fome e a saciedade são indiscutivelmente 
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mais controladas por fatores fisiológicos, o apetite é fortemente influenciado por fatores 

psicológicos (READ, 1992). 

As motivações dos indivíduos a se alimentar ou não determinados alimentos e os 

horários para isto são diversos. As escolhas relacionadas à alimentação podem refletir um 

desejo por um alimento específico, fome, hábitos, estado emocional, tédio ou fatores sociais, 

assim como por fatores externos, como a disponibilidade de alimentos ou de tempo para se 

alimentar (LOWDEN et al., 2010; STEERE; COOPER, 1993; WATERHOUSE et al., 2003). 

Além disso, os indivíduos apresentam respostas subjetivas diversas à alimentação (fome 

antes da refeição, desfrute durante e posterior saciedade) de acordo com diferentes horários 

e circunstâncias vivenciadas (WATERHOUSE et al., 2003). Para trabalhadores em turnos, 

essas escolhas e respostas subjetivas estão relacionadas ao momento em que esses indivíduos 

se encontram: em dias de trabalho ou de folga, pois estas questões dependem de como o 

indivíduo vivencia essas duas condições (de CASTRO, 2000a).   

Além disso, os trabalhadores noturnos também apresentam diferenças em relação 

aos diurnos em suas motivações para se alimentar. O ser humano é diurno do ponto de vista 

cronobiológico, assim, trabalhadores noturnos tendem a ter uma diminuição do apetite 

durante a noite, quando o organismo está programado para a restituição, o jejum e a 

mobilização endógena de glicose no sangue (ATTIA et al., 1985; LOWDEN et al., 2001). 

A privação do sono parece alterar de forma significativa os hábitos alimentares e 

elevar os escores de apetite, fome e também alterar a satisfação pós-prandial (LOWDEN et 

al., 2010; SPIEGEL et al., 2004). Esta é uma forte justificativa atual apontada pela literatura 

para a associação positiva entre sono e obesidade (JEAN-LOUIS et al., 2014; SPAETH et 

al., 2013). No entanto, a maioria dos estudos que mostram mudanças nas escolhas 

alimentares provocadas pela alteração do sono, analisou indivíduos com padrões de sono-

vigília regulares, que trabalham durante o dia e dormem à noite e que tinham o sono restrito 
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ou privado sob condições de testes laboratoriais (SPIEGEL et al., 2004; TAHERI et al., 

2004).  O trabalhador em turnos – um modelo típico de restrição do sono (MACHI et al., 

2012; MITLER et al., 1997; MORENO et al., 2004) – não foi avaliado nessa perspectiva.  

Alterações psicológicas, incluindo altos níveis de ansiedade, são comumente 

encontradas em trabalhadores noturnos (SELVI, 2010) e podem interferir na ingestão 

alimentar, sendo fator de risco ao desenvolvimento de desordens alimentares (DEBOER et 

al., 2013) e diminuição da fome (HERMAN et al., 1987). Embora seja conhecido que 

prejuízos no padrão de sono possam desencadear o aumento do nível de ansiedade 

(BAGLIONI et al., 2011; CHANG et al., 2014; DRAKE; PILLAI; ROTH, 2013), este pode 

ser diminuído após quatro noites consecutivas de trabalho, com adaptação ao turno (CHANG 

et al., 2014). Entre alguns estudos que compararam as respostas subjetivas relacionadas à 

ingestão alimentar de trabalhadores em turnos nos dias de folga e de trabalho, Waterhouse 

et al. (2003) observaram que nos trabalhadores noturnos a fome era menor durante os dias 

de trabalho em comparação aos dias de folga, e que o tipo e a frequência das refeições eram 

significantemente mais influenciadas pelo hábito e tempo disponível para se alimentar do 

que pelo apetite.  

Em relação aos vigilantes, Vieira, Lima e Lima (2010) encontraram diminuição no 

apetite, que pode estar associada a quadros de transtornos psicológicos, como a depressão. 

Já Zamanian et al. (2012), em uma pesquisa também realizada com vigilantes que trabalham 

em turnos, encontraram um aumento do apetite no grupo do turno da noite quando 

comparado aos trabalhadores diurnos, mas uma diminuição do apetite em ambos os grupos 

quando associado a desordens na vida pessoal. Isso mostra que ainda há divergências na 

literatura em relação ao padrão apetite–fome nesta população. Salienta-se ainda que as 

demais respostas relacionadas à ingestão alimentar, como o desfrute da refeição e saciedade 

pós-prandial, não foram foco de estudos com esses indivíduos.  
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2.5 Impactos psicológicos entre trabalhadores em turnos 

 

O trabalho é parte fundamental do ser humano, e em uma sociedade capitalista que 

visa o lucro, há a necessidade de serviços em tempo integral. Porém, quando as demandas 

de trabalho e os diversos conflitos pessoais se unem, exigindo adaptação psíquica, o sujeito 

pode exceder sua capacidade de lidar com tais questões, possibilitando o desencadeamento 

de transtornos mentais e psicológicos (FARIA, 2005).  

Transtornos do humor como depressão e ansiedade têm sido cada vez mais 

diagnosticados na modernidade, e o trabalho em turnos está associado ao maior risco de 

incidência de ambos (WONG et al., 2010), além de insônia (DRAKE et al., 2004) e fadiga 

crônica (SHEN et al., 2006). Trabalhadores noturnos apresentam mais sintomas de ansiedade 

e depressão, com tendência à diminuição significativa destes sintomas ao mudar para um 

turno de trabalho diurno (THUN et al., 2014).  

Quando deprimido, o trabalhador tem menor rendimento em suas tarefas e maior 

tendência ao afastamento do trabalho, e a melhor forma de tratar e prevenir os casos de 

transtornos psíquicos em trabalhadores se inicia em oferecer melhores condições de trabalho, 

valorização e subsídios para capacitação, visando acumulação de conhecimentos técnicos e 

desenvolvimento da capacidade de lidar com adversidades (GOMES, 2015). 

Indivíduos com irregularidade no ciclo sono-vigília apresentaram maior estado de 

ansiedade, sugerindo, assim, uma relação entre estes (ALMONDES; ARAÚJO, 2003). Esta 

ansiedade se caracteriza por sentimento difuso, desagradável e vago de apreensão, 

geralmente associado a sintomas físicos, como cefaleia, taquicardia, sudorese, tremores, 

tensão muscular, aumento da motilidade intestinal e sensação de aperto no peito, o que 

mostra a intersecção entre o físico e o psíquico (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1993). É 

uma resposta a uma ameaça desconhecida, imprecisa, interna ou de origem conflituosa, que 

serve como um aviso sobre um possível perigo e possibilita a tomada de medidas para 
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enfrentar a ameaça. Pode ser classificada como normal, patológica ou se tornar um transtorno 

psíquico (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1993). 

A ansiedade tende a produzir confusão e distorções perceptivas que podem 

interferir no aprendizado e na concentração, reduzindo a memória e prejudicando a 

capacidade de estabelecer associações. É importante que se atente ao nível de sofrimento e 

a capacidade de tolerá-lo, a duração dos sinais e sintomas e o comportamento para que se 

chegue a um diagnóstico de normalidade ou transtorno (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 

1993). 

A estruturação da vida familiar e social encontra-se, geralmente, sincronizada com 

os horários de trabalho da maior parte da população, ou seja, o período diurno. Os períodos 

relativos ao final da tarde e aos fins de semana são os mais valorizados do ponto de vista 

familiar e social, colidindo com o horário do trabalhador noturno, especialmente nos fins de 

semana. Assim, destacam-se dificuldades no convívio social, acesso a bens de consumo, 

organização das tarefas de casa e comunicação com a família. No âmbito familiar, a 

supervisão e a educação dos filhos, apesar de haver maior possibilidade de 

acompanhamento, podem comprometer o tempo de repouso dos trabalhadores em virtude de 

tentarem utilizar o tempo na interação (MELO, 2001; PRATA; SILVA, 2013; VIEIRA; 

LIMA; LIMA, 2010).  

Como explicitado ao longo desta fundamentação teórica, tratando-se de vigilantes, 

os impactos psicológicos apresentados por estes, como depressão, ansiedade, perda do 

prazer, além de desordens na vida pessoal e social, estão relacionados a distúrbios do sono 

(ALFREDSSON et al., 1991; GHADDAR et al., 2008; VIEIRA; LIMA; LIMA, 2010) e 

podem levar ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares e alteração de apetite, 

especialmente nos vigilantes do turno da noite (VIEIRA; LIMA; LIMA, 2010; ZAMANIAN 

et al., 2012). 
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A ansiedade é apontada como um dos principais sintomas psicológicos expostos 

pelos trabalhadores da área de vigilância por vivenciarem situações de constante tensão e 

estresse (SILVA et al., 2013; VIEIRA et al., 2010). Apesar destes dados, os estudos com 

esta população, que relacionam respostas subjetivas à alimentação e estado de ansiedade, 

ainda são escassos. 
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3. JUSTIFICATIVA 

 

A crescente demanda de trabalho em turnos altera a regulação normal do sono e dos 

hábitos alimentares, além de poder ser fator de prejuízos psicológicos, como o aumento dos 

níveis de ansiedade. Até o momento, não é conhecido se as constantes modificações no ciclo 

sono–vigília de um trabalhador noturno pode influenciar questões alimentares, como as 

respostas subjetivas relacionadas à ingestão alimentar e os níveis de ansiedade. Não se sabe, 

por exemplo, se essas respostas variam de acordo com períodos de trabalho noturno e 

descanso noturno. Ademais, a maneira pela qual essas variáveis se inter-relacionam à 

motivação a se alimentar ainda não foi objeto de estudos na área.  

Este estudo é também justificado pela escassez de pesquisas que investigaram 

associação entre a ansiedade e as respostas subjetivas às refeições, pela relevância deste tema 

e por tal conhecimento ser fundamental no estabelecimento de estratégias nutricionais 

educativas focadas em determinados momentos da escala de trabalho e/ou folga.   
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4. HIPÓTESE E OBJETIVOS 

 

4.1  Hipótese 

 

A hipótese do presente estudo é de que existam modificações negativas no nível de 

ansiedade e nas respostas subjetivas relacionadas às refeições em dias subsequentes às noites 

de trabalho em comparação aos dias subsequentes às noites de folga (sono). Acreditamos 

ainda que a falta de sono pode interferir no comportamento de variáveis, como a fome, o 

desfrute das refeições e a saciedade pós-prandial. 

 

4.2  Objetivo geral 

 

▪ Comparar as respostas subjetivas relacionadas à alimentação e o nível de 

ansiedade após noites de trabalho versus noites de sono/folga e avaliar as 

associações entre as respostas subjetivas relacionadas à alimentação e o nível 

de ansiedade após noites de trabalho e após noites de sono/folga. 

 

4.3 Objetivos específicos 

 

▪ Descrever as características sócio–demográficas dos indivíduos. 

▪ Descrever o tempo e a qualidade subjetiva do sono. 
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5. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

5.1 Considerações iniciais e aspectos éticos 

O presente estudo tem caráter observacional e prospectivo e foi desenvolvido com 

vigilantes do sexo masculino que trabalham no turno noturno nos Campus Umuarama e 

Santa Mônica da Universidade Federal de Uberlândia (UFU), no regime de turno noturno 

fixo (18h30min às 6h30min), de 12 horas de trabalho por 36 horas de descanso (12x36h). 

Durante o período de trabalho todos os trabalhadores tiveram um intervalo de uma hora para 

refeição.  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

UFU. Inicialmente, foi realizada uma apresentação dos profissionais envolvidos na pesquisa 

e exposição da proposta de estudo aos vigilantes, assim como seus objetivos e metodologia. 

Neste momento, foi enfatizado que a participação ocorreria de forma voluntária, a qual se 

formalizou pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

apresentado no Apêndice I.  

 

5.2 Participantes 

Foram convidados a participar do estudo um total de 66 agentes de segurança que 

atuam na UFU. Do total de convidados, 49 indivíduos com idade entre 22 e 64 anos 

aceitaram participar do estudo. Destes, 34 concluíram e 15 desistiram da participação por 

diferentes motivações: dificuldade em registrar os dados referentes à alimentação e sono 

(n=12), incertezas em relação à permanência na empresa (n=2) ou por ter mais de um 

emprego, comprometendo a noite de descanso do turno 12x36h (n=1). Os dados foram 

coletados no período entre os meses de Março de 2015 e Agosto de 2015. 

Para assegurar que o tamanho da amostra fosse suficiente para inferências 
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significativas, um tamanho foi determinado utilizando-se o software G*Power. 

Especificamos as seguintes informações para a realização do cálculo: o nível de significância 

(α = 0,05), o poder do teste (80%) e o tamanho do efeito (0,25), resultando em uma amostra 

de 34 participantes (Figura 2).   

 

 

Vigilantes convidados (n=66) 

 

Recusaram-se a participar (n=17) 

 

Aceitaram o convite e iniciaram as avaliações (n=49) 

- Questionário de caracterização 

- Avaliação antropométrica 

- Padrão de sono e sonolência 

 

Desistiram do estudo (n=15) 

- Falta de tempo para responder aos instrumentos ao 
longo dos dias (n=12) 

- Momento de demissões na empresa (n=2) 

- Iniciaram um novo trabalho noturno (n=1) 

 

Completaram as avaliações (n=34) 

- Ansiedade (IDATE) 

- Diário do sono de 7 dias 

- Respostas subjetivas à alimentação 

 
 Figura 2. Diagrama de fluxo dos participantes que finalizaram o estudo e dos desistentes, com as 
especificações dos instrumentos de avaliação.       
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5.2.1 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram incluídos na pesquisa vigilantes do sexo masculino com idade superior a 20 

anos, que atuavam na UFU há pelo menos três meses (contratados pela Universidade ou por 

empresas terceirizadas) e que aceitaram participar como voluntários do estudo, assinando o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluídos aqueles que não 

forneceram informações necessárias para análise dos dados e que trabalhavam em mais de 

um emprego. 

 

5.3 Avaliações de Caracterização 
 

5.3.1 Questionário Inicial 
 

Um questionário inicial estruturado (Apêndice II) foi aplicado em um primeiro 

momento. As informações pessoais utilizadas neste estudo foram: idade, tempo no turno 

atual e consumo de álcool e tabaco. 

 

5.3.2 Padrão de Sono 

 

5.3.2.1  Escala de Sonolência de Epworth 

 

De acordo com os modelos utilizados por Mota (2010), foi aplicada, junto ao 

questionário inicial, a Escala de Sonolência de Epworth (ESE), utilizada para quantificar o 

nível de sonolência diurna (ANEXO A).  Esta escala vem acompanhada de instruções para 

a pontuação das situações indagadas, tais como chance de cochilar sentado, lendo ou 

assistindo à televisão. A pontuação é indicada pelo participante de acordo com as seguintes 

instruções: 0 corresponde a “não cochilaria nunca”; 1 corresponde a “pequena chance de 
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cochilar”; 2 corresponde a “moderada chance de cochilar”; e 3 corresponde a “grande chance 

de cochilar”. A pontuação indicada em todas as situações indagadas foi somada e analisada. 

Resultados entre 0 e 10 pontos indicam ausência de sonolência; entre 10 e 16 pontos, 

sonolência leve; entre 16 e 20 pontos, sonolência moderada; e entre 20 e 24 pontos, 

sonolência severa (Bertolazi, 2009). A ESE foi respondida levando-se em conta o modo de 

vida do entrevistado nas últimas semanas, sendo respondido uma única vez. 

 

5.3.2.2  Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh 

 

Para avaliação da qualidade do sono dos vigilantes foi aplicado o Índice de 

Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (ANEXO B), já validado para a língua portuguesa 

(BERTOLAZI, 2008). Esse questionário contém dez questões: as quatro primeiras englobam 

respostas abertas e as demais, objetivas. As questões número cinco, nove e dez possuem um 

espaço para registro de comentários do participante, caso haja necessidade. As questões do 

PSQI formam sete componentes que são analisados a partir das instruções para a pontuação 

de cada um desses componentes, variando de zero a três pontos. A soma da pontuação 

máxima desse instrumento é de 21 pontos, sendo os escores superiores a 5 pontos indicativos 

de qualidade ruim no padrão de sono. A avaliação específica dos componentes do PSQI 

ocorre da seguinte forma: o primeiro se refere à qualidade subjetiva do sono, ou seja, à 

percepção individual a respeito da qualidade do sono; o segundo demonstra a latência do 

sono, correspondente ao tempo necessário para iniciar o sono; o terceiro avalia a duração do 

sono, ou seja, quanto tempo permanece dormindo; o quarto indica a eficiência habitual do 

sono, obtido por meio da relação entre o número de horas dormidas e o número de horas em 

permanência no leito, não necessariamente dormindo; o quinto remete aos distúrbios do 

sono, ou seja, à presença de situações que comprometam as horas de sono; o sexto 

componente analisa o uso de medicação para dormir; o sétimo é inerente à sonolência diurna 
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e aos distúrbios durante o dia, referindo-se às alterações na disposição e entusiasmo para a 

execução das atividades rotineiras (CARDOSO et al., 2009). 

 

5.3.3 Avaliação antropométrica  

 

As variáveis antropométricas avaliadas foram: massa corporal (peso) e 

estatura,  utilizadas para cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC); circunferência da 

cintura e dobras cutâneas, utilizadas para determinação do percentual de gordura. A 

avaliação foi realizada com o auxílio de dois estagiários do curso de Nutrição devidamente 

treinados. 

 

5.3.3.1 Massa corporal  

 

As medidas de massa corporal foram realizadas em balança com precisão de 

0,001g. Os voluntários foram pesados em pé, descalços, vestindo o mínimo de roupa 

possível, com os braços ao longo do corpo, olhos fixos em um ponto a sua frente e se 

movendo o mínimo possível para evitar as oscilações e assim permitir a leitura (LOHMAN 

et al., 1988).  

 

5.3.3.2 Estatura  

 

Para mensurar a estatura foi utilizado o estadiômetro vertical com escala de 

precisão de 0,1 cm. O voluntário foi orientado a posicionar-se sobre a base do estadiômetro; 

descalço; de forma ereta; com os membros superiores pendentes ao longo do corpo; pés 

unidos; procurando colocar as superfícies posteriores dos calcanhares, a cintura pélvica, a 

cintura escapular e a região occipital em contato com a escala de medida. Com o auxílio do 

cursor foi determinada a medida correspondente à distância entre a região plantar e o vértice, 
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permanecendo o avaliado em apneia inspiratória e com a cabeça orientada no plano de 

Frankfurt paralelo ao solo (LOHMAN et al., 1988).  

 

5.3.3.3 Índice de Massa Corporal (IMC)  

 

Após a aferição das medidas de massa corporal e estatura, foi calculado o IMC 

(massa corporal em quilogramas dividido pela estatura em metro ao quadrado). As faixas de 

classificação recomendadas para a população adulta (idade > 20 anos e < 60 anos) e que 

foram utilizadas estão apresentados na Tabela 1 (WHO, 2000).  

  

Tabela 1 – Faixas de classificação do IMC para adultos  

IMC (kg/m2) Classificação 

<18,5 Baixo peso 

18,5-24,9 Eutrofia 

25,0-29,9 Sobrepeso 

30,0-34,9 Obesidade grau I 

35,0-39,9 Obesidade grau II 

> 40,0 Obesidade grau III 

Fonte: WHO (2000)  

 

5.3.3.4 Composição corporal  

 

A espessura das dobras cutâneas foi obtida com a utilização de 

adipômetro devidamente calibrado, com precisão de 0,5 mm. As dobras avaliadas 

foram: bicipital, tricipital, subescapular, axilar média, peitoral, abdominal, supra-ilíaca e 

coxa. Estas medidas foram aferidas no lado direito e em triplicata para o cálculo da média. 

As medidas foram obtidas de acordo com a padronização de Jackson e Pollock (1985). 

A densidade corporal (DC) foi estimada usando as equações específicas para os gêneros 

propostas por Jackson e Pollock (1978) conforme fórmulas descritas abaixo:   



40 

 

DC Homens = 1,11200000 – 0,00043499 (*X1) + 0,00000055 (*X1)2 – 0,00028826 (**X2)  

DC Mulheres = 1,0970 – 0,00046971 (*X1) + 0,00000056 (*X1)2 – 0,00012828 (**X2)  

 *X1 = somatório das sete dobras; **X2 = idade;  

  

A partir da obtenção da densidade corporal, foi utilizada a fórmula de Siri (1961) para 

o cálculo do percentual de gordura corporal do indivíduo (%G = [(4.95/DC) – 4,50] x 100).  

  

 

5.3.3.5 Circunferência da cintura  

 

Para a medida da circunferência da cintura seguiu-se a padronização de Heyward e 

Stolarczyk (2000). A aferição foi realizada no ponto médio entre o último arco costal e a 

crista ilíaca, utilizando-se uma fita antropométrica inextensível de fibra de vidro com 

precisão de 0,1 cm e adotando-se o valor médio de duas medidas.   

 

 

5.4 Avaliações conduzidas após noites de trabalho e após noites de folga   

 

Os instrumentos de respostas subjetivas à alimentação e diário do sono foram 

preenchidos ao longo de duas semanas (Tabela 2). As condições “após noites de trabalho” e 

“após noites de folga” foram agrupadas para posterior análise.  
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Tabela 2 – Protocolo de instrumentos de avaliação preenchidos durante três dias após noite 
de trabalho e três dias após noite de folga. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
  

 

 

 

5.4.1 Respostas subjetivas relacionadas à ingestão alimentar 

 

A ingestão alimentar foi avaliada por meio da aplicação de diário alimentar 

autorrelatado ao longo de seis dias não consecutivos, sendo três dias após noites de trabalho 

e três dias após noites de folga (ANEXO C). Um dia em cada condição foi preenchido 

durante o final de semana. Junto ao registro alimentar, os voluntários foram instruídos a 

preencher um instrumento de avaliação das respostas subjetivas relacionadas à alimentação 

em todas as refeições (ANEXO C).  

 

5.4.1.1 Resposta subjetiva de fome e saciedade 

 

Esse instrumento se constitui em uma escala visual análoga para avaliar as respostas 

subjetivas para as refeições, como fome, desfrute durante a refeição e saciedade seguinte. 

Essa técnica foi previamente utilizada por Waterhouse et al. (2003). Para avaliar as taxas de 

fome antes da refeição foi solicitado aos voluntários que respondessem a pergunta: “Quanto 

de fome você tinha antes da refeição?”, sinalizando a resposta em uma escala de 0 a 10 cm 

1     2      3      4      5      6      7      8      9      10      11      12      13 Dias do estudo 

*Dia em final de semana 

IDATE após noite de trabalho      x                                                          

IDATE após noite de folga                                                              x  

Respostas subjetivas às refeições 
após noite de trabalho                          x              x             x* 

Respostas subjetivas às refeições 
após noite de folga                                                                      x              x                                   x* 

Diário do Sono  
após noite de trabalho                            x                x              x             

Diário do Sono após noite de folga                                  x               x                x 
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(com a informação “não sinto nada de fome” sinalizada à esquerda e “sinto muita fome” à 

direita). Ao fim da refeição, deveriam responder a pergunta “Depois da refeição, como você 

se sentiu?”, sinalizando a resposta em uma escala de 0 a 10cm (0 “me sinto nada satisfeito”, 

sinalizada à esquerda, e 10, “estou muito cheio”, à direita). Também foi solicitado que 

respondessem: “Quanto você gostou da refeição?”, sinalizando a resposta em uma escala de 

0 a 10cm (0 “nada” sinalizada à esquerda e 10 “muito” à direita). Os voluntários foram 

orientados a reportar seu nível de fome no momento, sem se preocuparem com calorias, 

gorduras ou dieta saudável (SPIEGEL et al., 2004).  

Os formulários para os registros foram entregues no momento inicial e foram 

preenchidos especificando “dia de trabalho” ou “folga”. Com o intuito de assegurar o 

preenchimento correto do estudo, a equipe executora manteve contato diário com os 

voluntários a fim de esclarecer eventuais dúvidas e incentivá-los a preencher de maneira 

adequada.  

 

5.4.2 Avaliação dos hábitos de sono  

 

5.4.2.1 Diário do sono  

 

Todos os participantes foram orientados a preencher o diário do sono (ANDRADE, 

1991). Trata-se de um registro auto-preenchido, conforme apresentado no ANEXO D. 

Foram calculadas suas médias aritméticas (±DP), nos três dias em cada condição (noite de 

trabalho ou noite de folga), para as variáveis analisadas: 1) horário em que vai se deitar; 2) 

horário aproximado que consegue dormir; 3) tempo de sono; 4) qualidade do sono; 5) horário 

que acorda; 6) de que modo acorda (espontaneamente; usa despertador; outra pessoa o 

chama); 7) horário que levanta da cama; 8) sensação ao acordar e 9) número de cochilos 

durante o dia anterior. 
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5.4.3 Avaliação Psicológica 

 

A avaliação psicológica foi realizada em duas condições: um dia após a noite de 

folga e um dia após a noite de trabalho. 

 

5.4.3.1 Avaliação do Estado da Ansiedade 

 

O Inventário de Ansiedade-Estado – IDATE-E (ANEXO E) é uma escala que avalia 

a ansiedade enquanto estado, o que reflete uma reação transitória relacionada a uma situação 

momentânea de adversidades (FIORAVANTE et al., 2006). A escala pode também avaliar 

sinais de depressão já que há uma série de características comum entre esta e a ansiedade, 

relacionadas com a expressão de afetos negativos, tais como tensão e irritabilidade. Para 

aplicação do instrumento o voluntário deve ler as afirmativas e circular um número, entre 1 

e 4, que melhor indica como se sente naquele momento. Os significados dos números são: 

1) Absolutamente não; 2) Um pouco; 3) Bastante; e 4) Muitíssimo. Escores acima de 42 

indicam estado de ansiedade e escores abaixo de 38 indicam tendência à depressão 

(SPIELBERGER et al., 1980). 
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6. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

A análise estatística foi realizada com o apoio do software Statistica 10.0 (StatSoft, 

Inc.). Inicialmente, a normalidade dos dados foi analisada utilizando-se o teste Kolmogorov-

Smirov. Análises descritivas incluindo média±desvio padrão e distribuições de frequência 

foram usadas para caracterizar a população estudada, incluindo as variáveis sócio-

demográficas relacionadas ao trabalho, consumo de álcool, tabaco e hábitos de sono.  

Para comparar as diferenças entre as variáveis psicológicas e as taxas de apetite em 

um dia após noite de trabalho versus um dia após noite de descanso, foi utilizado teste t 

pareado. O teste chi-quadrado foi usado para comparar as proporções entre variáveis. Para 

determinar como os escores do IDATE se associaram às taxas de apetite em um dia após 

noite de trabalho e um dia após noite de descanso, foi realizada a análise de regressão linear. 

Modelos foram criados para avaliar a associação entre o escore de ansiedade (IDATE como 

variável dependente) a as diferentes variáveis relacionadas às refeições (fome antes da 

refeição, desfrute durante a refeição, saciedade após a refeição e fracionamento das 

refeições). O modelo foi ajustado para as variáveis IMC e idade, tendo em vista que não 

houve colinearidade entre essas (r=0,12; p=0,48). Valores de p ≤ 0,05 foram aceitos como 

significantes.  
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7. RESULTADOS  
 

Os dados de idade, tempo de trabalho no turno noturno e consumo de álcool e tabaco 

dos trabalhadores são apresentados na Tabela 3. A média de idade foi de 41,8 ± 12,8 anos e 

a maioria dos indivíduos (67,6%) trabalhava nesse esquema de turnos há 10 anos ou menos. 

O consumo de álcool e tabaco estava presente em 70,6% e 14,7% dos indivíduos, 

respectivamente.  

 

Nota: Valores em médias, DP e percentuais. Os resultados são referentes aos trabalhadores noturnos.  

 

A Tabela 4 apresenta os valores de IMC e circunferência da cintura dos 

participantes da pesquisa. Adicionalmente às características antropométricas, a tabela 

apresenta o padrão de sono, o qual demonstra que a maioria apresenta um sono ruim (88,2%) 

Tabela 3 - Idade, tempo de trabalho no turno e consumo de álcool e tabaco dos 

trabalhadores noturnos. 

 Trabalhadores Noturnos (n = 34) 

Média ± DP ou % (n) 

Idade (anos) 

> 35 anos (%) 

41,82 ± 12,8 

38,23 (13) 

Turno Noturno < 2 anos (%) 8,82 (3) 

Turno Noturno 2 -5 anos (%) 41,17 (14) 

Turno Noturno 6 - 10 anos (%) 17,64 (6) 

Turno Noturno > 10 anos (%) 32,35 (11) 

Consumo de Álcool (%)  70,60 (21) 

Cerveja (%)  55,88 (19) 

Vodka ou whiskey (%)  14,70 (5) 

Doses de Vodka ou whiskey /semana  3,25 ± 0,95 

Latas de Cerveja / semana  7,59 ± 6,66 

Consumo de Tabaco (%) 14.70 (5) 

Cigarros/ dia 8,5 ± 3,0 (5) 
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e sonolência excessiva diurna (55,8%), além de alguns serem privados do sono durante 

alguns dias (11,7%). 

Nota: Valores em médias, DP e percentuais. Os resultados são referentes aos trabalhadores noturnos. 

IMC: índice de massa corporal; CC: circunferência da cintura; PSQI: Índice de Qualidade do Sono 

de Pittsburg; ESE: Escala de Sonolência de Epworth. 

 

 

A comparação das variáveis do sono dos trabalhadores noturnos nas duas 

condições, um dia após noite de trabalho e um após noite de folga, é apresentada na Tabela 

5. Os participantes relataram maior quantidade de horas dormidas na noite de folga (p < 

0,001) em relação à noite de trabalho. Os valores médios de despertar (p < 0,001) e sensações 

 

Tabela 4 – Características antropométricas, qualidade do sono referente e nível de 

sonolência dos trabalhadores noturnos. 

 Trabalhadores Noturnos (n = 34) 

Média ± DP ou % (n) 

Antropometria   

 Peso (kg) 84,63 ± 12,02 

 Altura (m) 1,73 ± 0,07 

  IMC (kg/m2) 28,20 ± 3,69 

 GC (%) 28,02 ± 7,45 

 CC(cm) 100,90 ± 15,1 

Variáveis do Sono  

PSQI (n=34) 10,63 ± 2,3 

 Sono ruim (%) 

 Privação de sono (%) 

  Sono bom (%) 

88,23 (30) 

11,76 (4) 

0,00 

ESE (n=34) 9,29 ± 3,66 

 Sonolência diurna excessiva (%)  

 Sonolência diurna moderada (%) 

 Baixa sonolência diurna (%) 

55,88 (19) 

26,47 (9) 

17,64 (6) 
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ao acordar (p < 0,003) foram maiores no dia após folga em relação à noite de trabalho (p < 

0,003). As demais variáveis não diferiram estatisticamente entre as duas condições.  

 

 

Tabela 5 – Variáveis do diário do sono dos trabalhadores noturnos em um dia após noite 

de trabalho e após noite de folga. 

 Trabalhadores Noturnos (n=34) 

Média ± DP 

 Dia após noite 

de trabalho 

Dia após 

noite de folga 

P 

Teste t pareado 

Diário do Sono    

Média de duração do sono (h) 4,76 ± 1,83 8,21 ± 1,66 <0,005 

Despertares durante o sono 6,46 ± 1,97 7,67 ± 1,39 0,001 

Sensação ao acordar 6,29 ± 2,04 7,57 ± 1,66 0,003 

Os valores são expostos em médias e DP. Os resultados representam os trabalhadores noturnos em 

um dia após noite de trabalho e após noite de folga. (teste t). p valor calculado por meio do teste t 

pareado. p<0,05 foi considerado significante.  

 

 

A Figura 3 apresenta a porcentagem de trabalhadores que podem ser classificados 

como “ansiosos” após terem trabalhado durante a noite ou dormido na noite de folga. A 

porcentagem de trabalhadores ansiosos é significativamente maior após a noite de trabalho. 
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Figura 3. Frequência de estado ansioso e não-ansioso em um dia após noite de trabalho e 
após uma noite de folga. p valor calculado pelo teste Chi-quadrado. Os asteriscos (*) indicam 
diferença estatística entre dia após noite de trabalho e após uma noite de folga (p <0,004).  

 

As variáveis psicológicas dos trabalhadores noturnos em um dia após noite de 

trabalho e após noite de folga são apresentadas na Tabela 6. Foram encontrados índices 

significantemente maiores do escore indicativo do estado de ansiedade após a noite de 

trabalho em relação à noite de folga (p < 0,001). No mesmo instrumento foi observado maior 

tensão (p = 0,03), arrependimento (p = 0,01), perturbação (p = 0,01), preocupação com 

possíveis infortúnios (p = 0,04), nervosismo (p < 0,001), agitação (p = 0,03), sensação de 

estar uma pilha de nervos (p = 0,01) e confusão (p = 0,04) após a noite de trabalho em relação 

à noite de folga, mas também maior conforto (p = 0,04), sensação de estar em casa (p = 

0,02), confiança (p = 0,04) e alegria (p = 0,04) na mesma condição. Após uma noite de folga 

os voluntários relataram sentirem-se mais descansados em relação ao dia de trabalho (p = 

0,02).  
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Tabela 6 – Variáveis psicológicas do instrumento IDATE-E dos trabalhadores noturnos em 

um dia após noite de trabalho e após noite de folga. 

 Trabalhadores Noturnos (n=34) 

Média ± DP 

 Dia após noite 

de trabalho 

Dia após 

noite de folga 

P 

Teste t pareado 

IDATE-E 44,92 ± 5,77 40,94± 3,55        0,001 

Calmo 2,94 ± 0,69 2,91 ± 0,53        0,82 

Seguro 2,86 ± 0,84 3,0 ± 0,50        0,36 

Tenso 1,57 ± 0,72 1,32 ± 0,59        0,04 

Arrependido 1,42 ± 0,91 1,08 ± 0,34        0,01 

À vontade 3,15 ± 0,75 3,0 ± 0,54        0,28 

Perturbado 1,34 ± 0,78 1,04 ± 0,19        0,01 

Preocupado com possíveis infortúnios 1,60 ± 0,75 1,40 ± 0,83        0,25 

Descansado 2,44 ± 0,86 2,83 ± 0,68        0,02 

Ansioso 1,76 ± 0,94 1,34 ± 0,72        0,02 

Em casa 3,10 ± 1,03 2,63 ± 0,88        0,02 

Confiante 3,28 ± 0,76 3,08 ± 0,57        0,15 

Nervoso 1,60 ± 0,75 1,08 ± 0,27        <0,001 

Agitado 1,57 ± 0,79 1,26 ± 0,53        0,03 

Pilha de nervos 1,31 ± 0,61 1,06 ± 0.24        0,01 

Descontraído 2,60 ± 0,71 2,65 ± 0,66        0,74 

Satisfeito 3,02 ± 0,82 2.93 ± 0,62        0,57 

Preocupado 1,60 ± 0,82 1,38 ± 0,60        0,15 

Confuso 1,26 ± 0,60 1,08 ± 0,34        0,04 

Feliz 3,13 ± 0,70 2,87 ± 0,56        0,04 

Sente-se bem 3,26 ± 0,64 3,14 ± 0,45        0,31 

Os valores são expostos em medias e DP. Os resultados representam os trabalhadores noturnos em 

um dia após noite de trabalho e após noite de folga. (teste t). p valor calculado por meio do teste t 

pareado. p<0,05 foi considerado significante. IDATE foi obtido em dois momentos ao longo do 

estudo. IDATE-E: Inventário de Ansiedade Traço-Estado – Estado. 

 

A Tabela 7 mostra as taxas de apetite um dia após noite de trabalho e após noite de 
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folga. Foi encontrado que os trabalhadores apresentaram escores médios de fome antes do 

almoço superiores após a noite de trabalho em relação ao dia após a folga (p < 0.007). As 

demais variáveis não diferiram estatisticamente entre as duas condições.  

 

Tabela 7 – Taxas de fome antes, desfrute durante e aproveitamento após as refeições dos 

trabalhadores noturnos em um dia após noite de folga e após noite de trabalho. 

 Trabalhadores Noturnos (n=34) 

Média ± DP 

Variáveis de alimentação Dia após noite 

de trabalho 

Dia após 

noite de folga 

P 

Teste t pareado 

Escala de Fome e Saciedade    

Frequência de refeições  3,05 ± 0,56 3,10 ± 0,58 0,40 

Fome antes da refeição    

Café da manhã 5,62 ± 2,17 5,46 ± 1,42 0,56 

Almoço 6,56 ± 1,79 6,13 ± 1,66 0,007 

Lanche 5,71 ± 1,57 5,67 ± 1,46 0,87 

Jantar 6,31 ± 1,75 6,28 ± 1,73 0,89 

Desfrute durante a refeição    

Café da manhã 7,01 ± 2,14 7,18 ± 1,91 0,59 

Almoço 7,58 ± 1,75 7,63 ± 1,88 0,83 

Lanche 7,49 ± 1,63 7,15 ± 1,93 0,36 

Jantar 7,55 ± 1,77 7,75 ± 1,84 0,26 

Saciedade após a refeição    

Café da manhã 5,40 ± 2,81 5,17 ± 2,53 0,50 

Almoço 6,34 ± 2,63 5,99 ± 2,71 0,14 

Lanche 6,32 ± 2,25 6,07 ± 2,38 0,30 

Jantar 6,16 ± 2,68 6,42 ± 2,75 0,26 

Cada categoria foi classificada em uma escala visual análoga de 0-10cm. Os valores são médias e 

DP. As escalas foram obtidas ao longo dos 6 dias de registro alimentar. As variáveis dos dias após 

noites de trabalho e após noites de folga foram agrupadas separadamente. Os resultados 

representam os trabalhadores noturnos em um dia após noite de trabalho e após noite de folga 

(teste t). p valor calculado por meio do teste t pareado. p<0,05 foi considerado significativo. 
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A Tabela 8 apresenta os resultados da análise de regressão linear, associando os 

valores do instrumento IDATE com três medidas diferentes: fome, desfrute das refeições e 

saciedade em quatro refeições (café da manhã, almoço, lanche e jantar) e o número de 

refeições dos trabalhadores em um dia após noite de trabalho e após noite de folga. Os 

resultados indicaram, no dia após uma noite de trabalho, associações negativas entre o 

IDATE e resposta subjetiva de fome antes do café da manhã (β= -0.44, p = 0.04, R² = 0.18), 

fome antes do almoço (β= -0.35, p = 0.03, R² = 0.19), desfrute do almoço (β= -0.34, p = 

0.03, R² = 0.22) e quantidade de refeições ao longo do dia (β= -0.37, p = 0.03, R² = 0.21). 

Os escores de IDATE foram negativamente associados com os escores de fome antes do 

almoço (p = 0.01, β = -0.47, R² = 0.34) na condição após uma noite de folga.  
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Tabela 8 – Coeficientes beta da regressão linear dos valores do IDATE com a média das taxas 

de fome antes, desfrute durante e aproveitamento após as refeições dos trabalhadores noturnos 

em um dia após noite de folga e após noite de trabalho. 

 Dia após noite de trabalho Dia após noite de folga 

Fome antes da refeição   

Café da manhã -0,44a -0,27 

Almoço -0,35b -0,47c 

Lanche -0,21 -0,06 

Jantar -0,13 -0,28 

Desfrute durante a refeição   

Café da manhã -0,27 0,04 

Almoço -0,34d -0,22 

Lanche -0,11 -0,33 

Jantar -0,25 -0,24 

Saciedade após a refeição   

Café da manhã -0,31 -0,20 

Almoço -0,25 -0,22 

Lanche -0,17 -0,19 

Jantar -0,32 -0,23 

Frequência de Refeições -0,37e -0,27 

Abreviações: IDATE-E, Inventário de Ansiedade Traço-Estado - Estado. p < 0,05 Ajustado por idade 
e IMC. (Beta; p; r2). a, p = 0,04, R² = 0,18; b, p = 0,03, R² = 0,19; c, p = 0,01, R²=0,34; d, p = 
0,03, R² = 0,22; e, p = 0,03, R²=0,21. 
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8. DISCUSSÃO  
 

Este estudo comparou as respostas subjetivas relacionadas à ingestão alimentar e os 

níveis de ansiedade após noites de trabalho versus noites de sono (folga), e investigou as 

associações entre ansiedade e a fome antes de se alimentar, o desfrute durante e a saciedade 

após a refeição nestas duas condições. Após noites de trabalho, os trabalhadores avaliados 

apresentaram escores médios de fome antes do almoço superiores em relação ao dia após a 

folga. Ainda foram observados maiores níveis de tensão, arrependimento, perturbação, 

preocupação com possíveis infortúnios, nervosismo, agitação, sensação de estar uma pilha 

de nervos e confusão após a noite de trabalho em relação à noite de folga. Por fim, as análises 

de regressão logística indicaram que, no dia após uma noite de trabalho, escores de IDATE 

indicativos de ansiedade foram associados a menor fome antes do café da manhã, do almoço, 

menor desfrute da refeição e menor quantidade de refeições ao longo do dia, o que não 

ocorreu na mesma magnitude após uma noite de sono; nessa condição os escores de IDATE 

foram apenas associados aos níveis de fome antes do almoço. Esses resultados demonstram 

que o trabalho noturno aumenta o estado de ansiedade dos trabalhadores e parece interferir 

no desfrute da refeição, o que pode, ao menos em parte, justificar as alterações no consumo 

alimentar comumente observadas nesses trabalhadores (de FREITAS et al., 2015; 

ESQUIROL et al., 2009; GUERRERO-VARGAS et al. 2015; WATERHOUSE et al., 2003).  

Já é bem documentado na literatura que o trabalho em turnos, principalmente o 

noturno, afeta a qualidade nutricional da dieta, promove mudanças nos hábitos alimentares 

e eleva a frequência de consumo de determinados alimentos tidos como não saudáveis 

(BALIEIRO et al., 2014; CRISPIM et al., 2013; de FREITAS et al., 2015; GUERRERO-

VARGAS et al. 2015). No entanto, não é conhecido até o presente momento se a variação 

na rotina dos trabalhadores noturnos, como dormir em uma noite e trabalhar na noite 

seguinte, tem impacto nas respostas subjetivas às refeições. Os resultados desse estudo 
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demonstram que o nível de fome aumenta de maneira discreta em uma condição em que o 

sono dos sujeitos analisados é suprimido. No entanto, o aumento no nível de ansiedade – o 

que ocorre após noites de trabalho em relação às noites de descanso (BAGLIONI et al., 2011; 

CHANG et al., 2014; DRAKE; PILLAI; ROTH, 2013) –, parece diminuir a motivação à 

ingestão alimentar e ao desfrute da refeição. De acordo com a literatura (MORIKAWA et 

al., 2008; NEA et al., 2015), essa falta de motivação ao consumo de alimentos ou refeições 

é um fator que impulsiona o indivíduo a buscar alimentos não saudáveis, o que diminui 

drasticamente a qualidade nutricional da dieta. Evidências encontradas no presente estudo 

nos permitem supor que a rotina de trabalho e, especialmente, a deterioração do padrão de 

sono, interferem nas respostas subjetivas às refeições e nas dinâmicas do consumo alimentar 

dos indivíduos. 

Estudos mostram que a dessincronização rítmica e a alteração do padrão de sono 

acarreta importantes prejuízos ao sistema neuroendócrino, que regula o padrão de ingestão 

alimentar (KANEKO et al., 2004; KOBAN; SWINSON, 2005; MAGEE; HALE, 2012). Em 

estudos laboratoriais, a privação/restrição do sono levou à resistência à insulina (ARORA et 

al., 2016; PYYKKÖNEN et al., 2014), um importante fator de risco para a obesidade 

(MACAGNAN et al., 2012; MANENSCHIJN et al., 2011; PATEL; HU, 2008; ZHAO et al., 

2011), e alterou a circulação dos níveis de grelina e leptina, hormônios que atuam nas 

respostas subjetivas de fome e saciedade, respectivamente (KANEKO et al., 2004; KOBAN; 

SWINSON, 2005; MAGEE; HALE, 2012).  

No presente estudo, como era de se esperar, os participantes relataram maior 

quantidade de horas dormidas nos períodos de folga em relação aos de trabalho (p < 0,001) 

e o maior impacto sobre as variáveis nutricionais e de ansiedade analisadas ocorreu após as 

noites de trabalho. Isso sugere um possível efeito agudo da privação de sono sobre as 

escolhas alimentares (HEMIÖ et al., 2015; NEA et al., 2015). Estudos adicionais são 
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necessários para evidenciar se tal comportamento é modulado por fatores fisiológicos – 

como os níveis hormonais – ou ambientais. Nesse sentido, há evidências de que a 

alimentação no turno noturno é mais influenciada por restrições no tempo para se alimentar 

em um ambiente calmo e tranquilo do que pela fome (NEA et al., 2015).  Ainda nessa linha, 

Waterhouse et al. (2003) demonstraram que as modificações na ingestão de alimentos nesses 

trabalhadores foram influenciadas mais pelo hábito e pela disponibilidade de tempo do que 

por alterações no apetite.  

Sabe-se que o ritmo circadiano nos seres humanos é regulado por marcadores centrais 

(sistema nervoso central) e periféricos (fígado, células musculares e adiposas e pâncreas), os 

quais imprimem comportamento cíclico nas 24 horas do dia, tanto em processos metabólicos 

– como a gliconeogênese, síntese de colesterol e secreção insulínica –, como nos padrões de 

sono e alimentação (BASS; TAKAHASHI, 2010). Assim, o horário escolhido para a 

realização das refeições não é apenas determinado socialmente, mas também um processo 

regulado geneticamente para o melhor aproveitamento metabólico dos alimentos. Devido ao 

fato dos trabalhadores noturnos vivenciarem a disrupção do ritmo circadiano, a realização 

das refeições não ocorrem nos horários “fisiologicamente programados”. 

No presente estudo, o maior estado de ansiedade após uma noite de trabalho 

(Figura 3) – provavelmente o dia de maior dessincronização (SCHERNHAMMER; 

THOMPSON, 2011) – pode ter afetado as escolhas alimentares do indivíduo. Isso aumenta 

as chances de relutância em preparar as refeições quando confrontada com a dificuldade em 

ajustar horários da vida social e do ritmo circadiano interno (MORIKAWA et al., 2008), 

criando assim perturbações no padrão de consumo alimentar. Como exposto, os indivíduos 

apresentaram um menor número de refeições ao longo do dia após a noite de trabalho em 

comparação ao dia posterior a folga. Isso pode ter ocorrido por esses indivíduos passarem 

parte do seu dia dormindo. Porém, o fato de se alimentar de maneira menos frequente pode 
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ter sido desencadeado pela diferente motivação em se alimentar e maiores escores de 

ansiedade após uma noite de trabalho. 

Sabe-se que situações laborais estressantes estão associadas ao desenvolvimento de 

efeitos psicológicos negativos, como a ansiedade (ELKINS et al., 2010). Herman (1987) 

sugeriu que o estado de ansiedade pode suprimir ou não aumentar a fome em indivíduos 

(STEERE; COOPER, 1993), o que, segundo DeBoer (2013), pode afetar a ingestão 

alimentar e ocasionar distúrbios alimentares. A ansiedade foi descrita em outros estudos 

como capaz levar à ingestão alimentar na tentativa de controle emocional, mas não de 

aumentar a fome (ALEXANDER; SPIEGEL, 2013; SARKER et al., 2013), o que corrobora 

os dados do presente estudo.  

As análises de regressão desse estudo evidenciaram que estar mais ansioso foi 

associado a menor sensação de fome antes do almoço (p = 0,03, β= -0,35, R² = 0,19) e ao 

menor desfrute desta refeição (p = 0,03, β= -0,34, R² = 0.22). Além disso, encontrou-se 

menor sensação de fome no café da manhã (p = 0,04, β= -0,44, R² = 0,18) e menor número 

de refeições ao longo do dia (p = 0,03, β= -0,37, R² = 0,21) nas noites pós-trabalho. Isso 

demonstra que uma noite de trabalho noturno de indivíduos que alternam rapidamente a 

rotina de sono (dormem uma noite e trabalham na seguinte) parece interferir agudamente no 

aumento da ansiedade. Isso, consequentemente, interfere nas respostas subjetivas que 

norteiam a ingestão alimentar, podendo provocar alterações importantes no consumo 

alimentar – já destacado na literatura sobre a população que trabalha em turnos (BALIEIRO 

et al., 2014; de FREITAS et al., 2015; ESQUIROL et al., 2009; GUERRERO-VARGAS ET 

AL., 2015; MOTA et al., 2013; MORIKAWA et al., 2008; WATERHOUSE et al., 2003).  

Nossos resultados demonstram que as respostas subjetivas alimentares variam de 

maneira discreta à medida que muda a rotina de trabalho e o sono dos indivíduos analisados, 

mas que estar mais ansioso – o que ocorreu após as noites de trabalho em relação às noites 
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de folga – é um fator que parece diminuir a motivação a se alimentar e o desfrute dessa 

refeição. Segundo estudos (NEA et al., 2015; MORIKAWA et al., 2008), essa falta de 

motivação ao se alimentar é um fator que leva o indivíduo a procurar alimentos não 

saudáveis e piorar a qualidade nutricional da dieta. Tais evidências nos permitem supor que 

a rotina laboral e, em especial, a deterioração do padrão de sono, interferem nas respostas 

subjetivas alimentares e na dinâmica alimentar desses indivíduos.  

Evidências da literatura (DRAKE, et al., 2013; BAGLIONI et al., 2011; CHANG, et 

al., 2014) têm postulado que altos níveis de ansiedade estão entre as alterações do bem estar 

psicológico presentes em indivíduos com sono inadequado e insuficiente. Selvi (2010), além 

de encontrar maiores índices de ansiedade entre trabalhadores do turno noturno, descreveu 

relatos de somatização, comportamentos obsessivos-compulsivos e mal estar geral, em 

comparação com os trabalhadores diurnos. Bara (2009) observou que homens que trabalham 

no turno da noite há mais de quatro anos, têm risco aumentado de desenvolver quadros de 

depressão e ansiedade – tempo já alcançado por cerca de 50% dos indivíduos analisados 

nesse trabalho. Babson et al. (2010) testaram os efeitos da privação aguda de sono nos 

sintomas autorrelatados de ansiedade e depressão em adultos saudáveis e verificaram um 

agravamento em ambos os estados após uma noite de privação do sono, em comparação a 

indivíduos que tiveram sono normal. Curiosamente, os valores médios de despertar durante 

o sono (p<0,001) foram maiores após uma noite de folga, entretanto foi relatado uma maior 

sensação de bem estar ao acordar na mesma condição (p<0.003). Isso não corrobora estudos 

prévios que relataram piores sensações ao despertar e não se sentir descansado após uma 

noite de privação do sono (MUNAKATA et al., 2001; ÂKERSTEDT et al., 2002). Estudos 

adicionais são necessários para que tal controvérsia seja esclarecida.  

Além da modificação no padrão do sono, na alimentação e no estado psicológico, 

outros fatores comportamentais comumente encontrados entre trabalhadores noturnos são o 
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tabagismo e o alcoolismo (NEA, et al., 2015; ATKINSON, et al., 2007). No presente estudo, 

verificou-se que a maioria dos indivíduos consumia bebida alcóolica frequentemente (61%) 

e que uma parcela possuía o hábito de fumar (10%). Riboldi, Bordini e Ferrario (2012) 

relataram em seu estudo com trabalhadores da área da saúde, frequentemente expostos ao 

turno noturno, a estimativa de 1-14% de indivíduos com problemas com o consumo de álcool 

– valor inferior ao encontrado em nosso estudo. Entretanto, avaliamos o consumo de álcool 

entre os indivíduos analisados sem realizar o levantamento de indivíduos com reais 

problemas com bebidas, o que pode justificar a diferença de valores. Ainda sobre este 

consumo, Dorrian et al. (DORRIAN, et al., 2015), em pesquisa com trabalhadores de 

diversos tipos de turno, encontraram que indivíduos em turnos de 12 horas consomem mais 

álcool em 24h (p=0,04). Em relação ao tabagismo, nossos dados estão de acordo com o 

estudo de Knutsson and Nilsson (KNUTSSON; NILSSON, 1998), que encontrou 

prevalência de 10-42% de fumantes entre trabalhadores em turno. 
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9. LIMITAÇÕES 

 

Este estudo possui algumas limitações. Trata-se de um estudo que acompanhou os 

indivíduos por um curto período e com a utilização de instrumentos subjetivos, o que 

depende da motivação dos participantes em responder e preencher os questionários ao longo 

dos dias. Medidas objetivas relacionadas ao controle neuroendócrino da ingestão alimentar 

e à arquitetura do sono desses indivíduos nos permitiriam estabelecer conclusões mais 

amplas.  
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10. CONCLUSÕES 

 

O turno noturno aumenta os escores de fome antes do almoço e os níveis de ansiedade 

dos indivíduos, o que parece interferir nas respostas subjetivas associadas ao consumo 

alimentar desses trabalhadores. Tais achados podem, ao menos em parte, justificar as 

alterações no consumo alimentar comumente observadas nesses trabalhadores, mas estudos 

adicionais são necessários para que este cenário se confirme.  

Nosso estudo aponta para a necessidade de maior atenção ao trabalho noturno e suas 

implicações e, consequentemente, o desenvolvimento de programas em saúde do trabalhador 

que possam minimizar tais prejuízos psicológicos e nutricionais. 

Esse foi o primeiro estudo que buscou abordar o impacto desse tipo de agenda laboral 

dos vigilantes, fazendo uma comparação destes trabalhadores em duas condições distintas 

(dia após noite de trabalho e dia após noite de folga). Nesse sentido, estudos futuros com 

amostras maiores devem ser realizados para que esses resultados possam ser consolidados.  

As perspectivas após este estudo são de analisar outras possíveis associações entre os 

dados coletados, com uma análise estatística mais dividida por categorias. Além disso, os 

achados deste estudo permitem analisarmos a possibilidade de um futuro estudo de 

intervenção com os mesmos indivíduos.   
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você está sendo convidado para participar da pesquisa intitulada “SENSAÇÕES 
RELACIONADAS À INGESTÃO ALIMENTAR DE TRABALHADORES EM 
TURNOS”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Cibele Aparecida Crispim e Ane 
Andrade Santa Cecília Silva.  

Nesta pesquisa nós estamos buscando entender como é o seu perfil nutricional (medidas 
corporais e hábitos de alimentação), o perfil psicológico (se você é ansioso) e os hábitos e a 
qualidade do sono (tempo que você dorme, se a qualidade do seu sono é boa e se você é 
sonolento).  

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será obtido pela pesquisadora Ane Andrade 
Santa Cecília Silva no Laboratório de Avaliação Nutricional do Hospital de Clínicas da 
UFU. 

Na sua participação serão medidos seu peso, altura, circunferência da cintura e dobras 
cutâneas (ou dobras de gordura) que você tem no corpo, como a da barriga, do braço, da 
perna e das costas. A aferição das dobras será realizada utilizando um “adipomêtro”, um 
aparelho permite o pinçamento das dobras de maneira não invasiva e sem que você sinta dor. 
As informações sobre seus hábitos alimentares serão registrados em formulário fornecido 
pela equipe de pesquisa deste projeto. Esta técnica chama-se Registro Alimentar. Nele serão 
informados os alimentos que você consumiu durante três dias da semana, além do 
preenchimento de uma escala visual análoga, que ter por objetivo avaliar a minha percepção 
de fome e de satisfação após a refeição. A avaliação dos seus hábitos de sono e do perfil 
psicológico será realizada mediante o preenchimento de três questionários distintos que 
avaliam meus horários de sono durante sete dias e dados da qualidade do meu sono (por ex., 
se você dorme bem, se sente muito sono). A avaliação dos aspectos psicológicos será 
realizada mediante as respostas a um questionário que avalia meu o estado de ansiedade.  

A avaliação do perfil nutricional (hábitos alimentares e antropometria), dos hábitos de sono 
e dos aspectos psicológicos serão realizados em datas e horários previamente agendados e 
conforme minha disponibilidade, respeitando-se o período previsto para realização desta 
etapa no presente estudo. 

Em nenhum momento você será identificado. Os resultados da pesquisa serão publicados e 
ainda assim a sua identidade será preservada. 

Você não terá nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. 

Os riscos consistem em constrangimento de ter o peso e dobras de gorduras medidos, e de 
ter seus dados pessoais relatados (como os dados psicológicos ou da minha alimentação). 
No entanto, garantimos que será estabelecido um clima de total confiança e cordialidade e 
seriedade na hora da avaliação. Os benefícios serão para a classe profissional, pois por meio 
das informações coletadas e analisadas, serão gerados resultados compilados retratando a 
realidade da rotina de trabalho dos vigilantes. Espera-se que estes dados possam servir de 
subsídios para o desenvolvimento de ações e projetos visando à prevenção de agravos e a 
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promoção da qualidade de vida para estes indivíduos.   
 
Você é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuízo 
ou coação. 

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará com você.  

Qualquer dúvida a respeito da pesquisa, você poderá entrar em contato com:  

Cibele Aparecida Crispim. Professor do Curso de Nutrição, Faculdade de Medicina, 
Universidade Federal de Uberlândia.  
Endereço: Avenida Pará, 1720- Bloco 2U, Sala 20, Campus Umuarama.  
Fones: 3218-2084. 
 

Ane Andrade Santa Cecília Silva. Pós-Graduação em Ciências da Saúde, Faculdade de 
Medicina,Universidade Federal de Uberlândia.  
Endereço: Avenida Pará, 1720- Bloco 2U, Sala 20, Campus Umuarama. 
Fones: 3218-2389. 
 
Poderá também entrar em contato com o Comitê de Ética na Pesquisa com Seres-Humanos 
– Universidade Federal de Uberlândia: Av. João Naves de Ávila, nº 2121, bloco A, sala 224, 
Campus Santa Mônica – Uberlândia –MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131. 

Uberlândia, ....... de ........de 20....... 

 

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura dos pesquisadores 

Cibele Aparecida Crispim / Ane Andrade Santa Cecília Silva. 

 

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido devidamente 
esclarecido.  

 

__________________________________________________ 

Participante da pesquisa 
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APÊNDICE II  -  QUESTIONÁRIO INICIAL 

 

Idade:________              Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )  

Telefones para contato:_________________________________________________  

 

Hábitos de vida  

Consumo de tabaco  (   ) Sim    (   ) Não        

Nº de cigarros: ____  (   ) dia   (   ) semana  (   ) mês 

Consumo de bebidas alcoólicas  (   ) Sim    (   ) Não   

Tipo de bebida mais frequentemente consumida: (   ) cerveja   (   ) destilada    (   ) vinho  

Quantidade: _________ Lata(s) (   )     Dose(s) (   )    Garrafa(s) (   )  

Frequência: (   ) dia   (   ) semana  (   ) mês       

 

História dietética 

Mudança de hábitos alimentares após o início do trabalho como vigilante? (   ) Sim  (   ) Não   

Especifique:_______________________________________________________________
_________________________________________________________________________
____________ 

Na sua opinião foi para: Melhor (   )    Pior (   )  Indiferente (   ) 

 

Local de Trabalho 

(  ) Hospital     (  ) Campus Universitário 
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Itens abaixo para preenchimento da equipe executora:                 

 

Dados antropométricos              Data da avaliação: _____ / _____ / _____ 
  

Parâmetros:  

Altura (cm)  

Peso (kg)  

IMC  

CC (cm)  

DC Tricipital (mm)  

DC Subescapular (mm) 
 

DC Axilar média (mm)  

DC Peitoral (mm)  

DC Abdominal (mm)  

DC Supra-ilíaca (mm)  

DC  Coxa (mm)  

Densidade corp.  

Gordura (%)  

Classif.  G (%)  
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ANEXOS 

 

ANEXO A - ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH (ESS) 

 

Qual a probabilidade de você “cochilar” ou adormecer nas situações apresentadas a seguir? Procure 
separar da condição de se sentir simplesmente cansado (a). Responda pensando no seu modo de vida nas 
últimas semanas. Mesmo que você não tenha passado por alguma dessas situações recentemente, tente avaliar 
como se portaria frente a elas. 

Utilize a escala apresentada a seguir para escolher o número mais apropriado para cada situação. 

0 – Nenhuma chance de cochilar 

1 – Pequena chance de cochilar 

2 – Moderada chance de cochilar 

3 – Alta chance de cochilar 

 

Sentado e lendo.  

Vendo televisão.  

Sentado em lugar publico sem atividades (sala de espera, cinema, teatro, reunião).  

Como passageiro de carro, ônibus, trem, andando uma hora sem parar.  

Deitado para descansar à tarde, quando as circunstancias permitem.  

Sentado e conversando com alguém.  

Sentado calmamente, após o almoço, sem álcool.  

 

 

Obrigado! Sua participação é muito importante para nós! 
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ANEXO B - ÍNDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI) 

 

Data da avaliação: _____/_____/______ 

 

Instruções 

As questões a seguir são referentes aos seus hábitos de sono apenas durante o mês passado. Suas respostas 

devem indicar o mais corretamente possível o que aconteceu na maioria dos dias e noites do mês passado. Por 

favor, responda a todas as questões. 

 

1. Durante o último mês, quando você geralmente foi para a cama à noite? 

HORA USUAL DE DEITAR: ________________________ 

2. Durante o último mês, quanto tempo (em minutos) você geralmente levou para dormir à noite? 

NÚMERO DE MINUTOS  ______________ 

3. Durante o último mês, quando você geralmente levantou de manhã? 

HORÁRIO USUAL DE LEVANTAR: ___________________ 

4. Durante o mês passado, quantas horas de sono você teve por noite? (pode ser diferente do número de horas 

que você ficou na cama) 

HORAS DE SONO POR NOITE: _______________ 

 

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

 

5. Durante o último mês, com que freqüência você teve dificuldades de dormir porque você... 

a) Não conseguiu adormecer em até 30 minutos 

(   ) Nenhuma no último mês          (   ) Menos de 1 vez/semana 

(   ) 1 ou 2 vezes / semana              (   ) 3 ou mais vezes/semana 

b) Acordou no meio da noite ou de manhã muito cedo 

(   ) Nenhuma no último mês          (   ) Menos de 1 vez/semana 

(   ) 1 ou 2 vezes / semana              (   ) 3 ou mais vezes/semana 

c) Precisou levantar para ir ao banheiro 

(   ) Nenhuma no último mês          (   ) Menos de 1 vez/semana 

(   ) 1 ou 2 vezes / semana              (   ) 3 ou mais vezes/semana 

d) Não conseguiu respirar confortavelmente 

(   ) Nenhuma no último mês          (   ) Menos de 1 vez/semana 

(   ) 1 ou 2 vezes / semana              (   ) 3 ou mais vezes/semana 

 

e) Tossiu ou roncou forte 

(   ) Nenhuma no último mês          (   ) Menos de 1 vez/semana 

(   ) 1 ou 2 vezes / semana              (   ) 3 ou mais vezes/semana 

f) Sentiu muito frio 
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(   ) Nenhuma no último mês          (   ) Menos de 1 vez/semana 

(   ) 1 ou 2 vezes / semana              (   ) 3 ou mais vezes/semana 

g) Sentir muito calor 

(   ) Nenhuma no último mês          (   ) Menos de 1 vez/semana 

(   ) 1 ou 2 vezes / semana              (   ) 3 ou mais vezes/semana 

h) Teve sonhos ruins 

(   ) Nenhuma no último mês          (   ) Menos de 1 vez/semana 

(   ) 1 ou 2 vezes / semana              (   ) 3 ou mais vezes/semana 

i) Teve dor 

(   ) Nenhuma no último mês          (   ) Menos de 1 vez/semana 

(   ) 1 ou 2 vezes / semana              (   ) 3 ou mais vezes/semana 

j) Outra (s) razões (s), por favor descreva: ____________________________________________ 

Com que freqüência, durante o último mês, você teve dificuldade para dormir devido a esta razão? 

(   ) Nenhuma no último mês          (   ) Menos de 1 vez/semana 

(   ) 1 ou 2 vezes / semana              (   ) 3 ou mais vezes/semana 

 

6. Durante o último mês, como você classificaria a sua qualidade do seu sono de uma maneira geral? 

(   ) Muito boa 

(   ) Boa 

(   ) Ruim 

(   ) Muito ruim 

 

7. Durante o último mês, com que freqüência você tomou algum remédio para dormir (prescrito ou “por conta 

própria”) para lhe ajudar a dormir? 

(   ) Nenhuma no último mês          (   ) Menos de 1 vez/semana 

(   ) 1 ou 2 vezes / semana              (   ) 3 ou mais vezes/semana 

 

8. No último mês, com que freqüência você teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia ou 

participava de uma atividade social (festas, reunião de amigos, trabalho, estudo)? 

(   ) Nenhuma no último mês          (   ) Menos de 1 vez/semana 

(   ) 1 ou 2 vezes / semana              (   ) 3 ou mais vezes/semana 

 

 

9. Durante último mês, você sentiu indisposição ou falta de entusiasmo para realizar suas atividades habituais? 

(   ) Nenhuma dificuldade 

(   ) Um problema leve 

(   ) Um problema razoável 

(   ) Um grande problema 

10. Você tem um (a) parceiro  [esposo (a)] ou colega de quarto? 

(   ) Não  
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(   ) Parceiro ou colega, mas em outro quarto 

(   ) Parceiro no mesmo quarto, mas não na mesma cama 

(   ) Parceiro na mesma cama 

 

Se você tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que freqüência, no último mês, você 

teve... 

a) Ronco forte  

(   ) Nenhuma no último mês   (   ) Menos de 1 vez por semana 

(   ) 1 ou 2 vezes / semana  (   ) 3 ou mais vezes / semana 

b) Longas paradas na respiração enquanto dormia 

(   ) Nenhuma no último mês   (   ) Menos de 1 vez por semana 

(   ) 1 ou 2 vezes / semana  (   ) 3 ou mais vezes / semana 

c) Contrações ou puxões nas pernas enquanto você dormia 

(   ) Nenhuma no último mês   (   ) Menos de 1 vez por semana 

(   ) 1 ou 2 vezes / semana  (   ) 3 ou mais vezes / semana 

d) Episódios de desorientação ou confusão durante o sono 

(   ) Nenhuma no último mês   (   ) Menos de 1 vez por semana 

(   ) 1 ou 2 vezes / semana  (   ) 3 ou mais vezes / semana 

e) Outras alterações (inquietações) enquanto você dorme; por favor descreva: 

_______________________________________________________________________ 

(   ) Nenhuma no último mês   (   ) Menos de 1 vez por semana 

(   ) 1 ou 2 vezes / semana  (   ) 3 ou mais vezes / semana 

 

 

 

 

 

Obrigado! Sua participação é muito importante para nós! 
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ANEXO C - QUESTIONÁRIO DE PERCEPÇÃO DE FOME E SACIEDADE POR REFEIÇÃO  

Código do voluntário: ______________________      

Data: _______________________                    Pós noite de trabalho (  )        Pós noite de folga (  ) 

Consumo de água nesta data: ___________ Litros  /  ____________ copos ( _______ ml) 

Refeição: ____________________________________________            Horário: ______  :  _______  

Alimentos Quantidade 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Porque você escolheu os alimentos que comeu?  

Apetite (   )     Hábito (   )    Tempo disponível  (   )   Custo(   )     Comida disponível  (   ) 

Que tipo de refeição você comeu?   Lanche (   )     Comida fria (   )     Refeição pequena (   )     Refeição Grande (   ) 

Data: _______________________                   Pós noite de trabalho (  )        Pós noite de folga (  ) 

Refeição: ____________________________________________            Horário: ______  :  _______  

Alimentos Quantidade 
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Porque você escolheu os alimentos que comeu?  

Apetite (   )     Hábito (   )    Tempo disponível  (   )   Custo(   )     Comida disponível  (   ) 

Que tipo de refeição você comeu?  Lanche (   )    Comida fria (   )     Refeição pequena (   )     Refeição Grande (   ) 

 

 

Data: _______________________                    Pós noite de trabalho (  )        Pós noite de folga (  ) 

Refeição: ____________________________________________            Horário: ______  :  _______  

Alimentos Quantidade 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Porque você escolheu os alimentos que comeu?  

Apetite (   )     Hábito (   )    Tempo disponível  (   )   Custo(   )     Comida disponível  (   ) 

Que tipo de refeição você comeu?  Lanche (   )    Comida fria (   )     Refeição pequena (   )     Refeição Grande (   ) 
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ANEXO D - DIÁRIO DO SONO DE SETE DIAS 

 

Data: _____/_____/____  Dia da semana: Seg (  )  Ter (  )  Qua (  ) Qui (  ) Sex (  ) Sab (  )  Dom(  ) 

 

1. A que horas você foi dormir ontem? ________:_______ horas 

2. A que horas você acha que pegou no sono? ________:_______ horas 

3.Você se lembra de ter acordado e dormido de novo?  

Não (  )        Sim (  )     Quantas vezes:_____                 Não me lembro (   ) 

4. Quanto tempo, aproximadamente, você acha que dormiu esta noite? 

R: ________ : horas ________ minutos. 

5. Como foi a qualidade do sono ontem? Faça um traço na régua abaixo. 

       0       1       2       3       4        5       6       7       8       9       10 

 Muito ruim_________________________________________________Boa 

 

6.  Comparando com seu sono habitual, o sono de ontem foi: 

 Melhor (   )    Igual  (   )            Pior (   ) 

 8. A que horas você acordou hoje? ________:_______ horas 

10. A que horas você levantou da cama? ________:_______ horas 

11. Como você acordou hoje? 

Sozinho (   )  Alguém me chamou (   )   Despertador (   ) 

Como você se sentiu ao acordar? Faça um traço na régua abaixo. 

       0       1       2       3       4        5       6       7       8       9       10 

Muito mal__________________________________________________Muito bem 

 

12. Você dormiu a sesta ou cochilou durante o dia de ontem?  

 Não (   )  Sim (   )          Quantas vezes? R: ______ vezes  

 

De que horas a que horas? 

 

Das ______:______ horas até às _______:______ horas 

Das ______:______ horas até às _______:______ horas 

Das ______:______ horas até às _______:______ horas 

 

Obrigado! Sua participação é muito importante para nós! 
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ANEXO E - INVENTÁRIO DE ANSIEDADE TRAÇO-ESTADO (IDATE-E) 

 

 

Etapa:       1ª avaliação          2ª avaliação          Data:____/____/_______ 

Leia cada pergunta e faça um círculo ao redor do número à direita da afirmação que melhor 
indica como você se sente agora, neste momento. 
Não gaste muito tempo numa única afirmação, mas tente dar uma resposta que mais se 
aproxime de como você se sente neste momento.  

AVALIAÇÃO 

MUITÍSSIMO BEM............................4                                      UM POUCO..............................2 

BASTANTE.....................................3                              ABSOLUTAMENTE NÃO..................1  

_________________________________________________________________________ 

1. Sinto-me calmo (a) 1 2 3 4 

2. Sinto-me seguro (a) 1 2 3 4 

3. Estou tenso (a) 1 2 3 4 

4. Estou arrependido (a) 1 2 3 4 

5. Sinto-me à vontade 1 2 3 4  

6. Sinto-me perturbado (a) 1 2 3 4 

7. Estou preocupado (a) com possíveis infortúnios  1 2 3 4 

8. Sinto-me descansado (a) 1 2 3 4 

9. Sinto-me ansioso (a) 1 2 3 4 

10. Sinto-me em casa 1 2 3 4 

11. Sinto-me confiante 1 2 3 4 

12. Sinto-me nervoso (a) 1 2 3 4 

13. Estou agitado (a). 1 2 3 4 

14. Sinto-me uma pilha de nervos. 1 2 3 4 

15. Estou descontraído (a). 1 2 3 4 

16. Sinto-me satisfeito (a). 1 2 3 4 

17. Estou preocupado (a). 1 2 3 4 

18. Sinto-me superexcitado (a) e confuso (a). 1 2 3 4 

19. Sinto-me alegre. 1 2 3 4 

20. Sinto-me bem 1 2 3 4 

 

Código do voluntário: _____________________ _________   
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ANEXO F -  PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - UFU 

 


