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RESUMO

Introducfo: Trabalhadores em turnos sofrem desajustes no sistema de temporizagdo
circadiana (STC) e alteragdes nos habitos de vida, o que parece aumentar o risco de
desenvolvimento de desordens metabolicas e nutricionais. Importantes alteragcdes no
consumo alimentar tém sido abordadas na literatura, com especial modificagdo nos
horarios das refei¢cdes, porém os estudos ainda sdo insuficientes para determinar o
impacto desses habitos sobre a composi¢ao da dieta e etiologia das doengas nutricionais.
Objetivos: Avaliar a associagdo entre as variaveis do consumo alimentar relacionadas ao
tempo e o consumo de calorias e macronutrientes totais do dia de trabalhadores diurnos e
noturnos fixos. Objetivou-se também avaliar o efeito de condutas alimentares distintas
consumidas durante a madrugada de trabalho por trabalhadores noturnos sobre o consumo
e as percepgOes alimentares das refeicdes seguintes. Material e Métodos: O primeiro
artigo apresentado nessa tese tem carater transversal e foi realizado com 81 policiais
militares (29 trabalhadores diurnos e 52 trabalhadores noturnos). O consumo de calorias
e de macronutrientes foi avaliado por meio de um didrio alimentar de trés dias. Variaveis
do consumo relacionadas ao tempo incluiram o nimero de refeigdes, o horario da primeira
e ultima refei¢des realizadas no dia, a duracdo do consumo alimentar e o midpoint
calorico. Os participantes foram classificados como comedores “adiantados” ou “tardios”
de acordo com a mediana do midpoint calorico. Analises de regressao linear multipla
separadas por turno de trabalho e ajustadas para idade e indice de massa corporal foram
utilizadas para analisar a associacdo entre variaveis do consumo alimentar relacionadas
ao tempo e o consumo calorico e de macronutrientes totais do dia. O segundo artigo foi
um estudo crossover randomizado realizado com 14 trabalhadores noturnos que atuavam
na area da satde de um hospital publico da cidade de Uberlandia. Os participantes foram
acompanhados em relacao ao consumo alimentar e aos habitos de sono nos sete dias que
antecederam o protocolo experimental. Posteriormente, os individuos foram
randomizados e consumiram duas refeigdes isocaloricas em dois momentos separados por
um washout de seis dias — uma refeicdo com elevada quantidade de proteinas/moderada
quantidade de carboidratos (EPTN/MCHO), contendo 45% de carboidratos, 35% de
proteinas e 20% de lipidios, e outra refeicdo com reduzida quantidade de
proteinas/elevada quantidade de carboidratos (RPTN/ECHO), contendo 65% de
carboidratos, 15% de proteinas e 20% de lipidios, ambas consumidas durante o turno

noturno de trabalho. No dia seguinte apos as intervencdes, os participantes foram



orientados a preencher um registro alimentar incluindo o relato de percepcdes alimentares
a cada refeicdo. Equacdes estimadas generalizadas foram utilizadas para examinar o
efeito de ambas as condi¢des sobre o consumo e percepcdes alimentares no dia seguinte.
Resultados: Os resultados do primeiro artigo mostraram que trabalhadores noturnos
realizaram a ultima refeicao mais tarde (p<0,001), apresentaram maior janela alimentar
(p<0,001) e midpoint calérico (p=0,037) mais tardio quando comparados aos
trabalhadores diurnos. Ademais, comedores “tardios”, independente do turno de trabalho,
consumiram mais energia (p=0,028), gorduras (p=0,006) e proteinas (calorias: p<0,001;
percentual: p=0,042), ¢ menos carboidratos (p=0,031) quando comparados aos
“adiantados”. O horario da tultima refeicdo foi positivamente associado com o consumo
de energia (diurnos: =0,352; p=0,044; noturnos: f=0,424; p=0,002) e proteinas (diurnos:
=0,451; p=0,013; noturnos: =0,536; p<0,001) em ambos os turnos, ¢ apenas com o
consumo de carboidratos em trabalhadores noturnos (=0,346; p=0,016) e gorduras
(B=0,286; p=0,042). A duragdo do consumo alimentar foi positivamente associada com o
consumo de energia (diurnos: p=0,473; p=0,004; noturnos: p=0,320; p=0,023) e
carboidratos (diurnos: p=0,418; p=0,011; noturnos: p=0,364; p=0,010) em ambos os
turnos de trabalho. Resultados do estudo crossover randomizado evidenciaram maior
apetite para salgados de lanchonete apds a condicdo com EPTN/MCHO comparada a
condi¢do RPTN/ECHO (p=0,041). No dia seguinte a condicado EPTN/MCHO, comparada
a condicdo RPTN/ECHO, o percentual do consumo de carboidratos foi maior durante o
almoco (48,14% vs. 36,98%), enquanto o percentual do consumo de lipidios foi menor
durante o jantar (27,34% vs. 40,39%). Conclusao: Conclui-se que trabalhadores noturnos
apresentam janela alimentar aumentada em relacao aos trabalhadores diurnos. Em geral,
os resultados do primeiro artigo sugerem que varidveis do consumo alimentar
relacionadas ao tempo indicativas de consumo alimentar no periodo noturno/madrugada
parecem levar ao aumento do consumo de calorias e macronutrientes totais do dia. Em
adicao, os achados do estudo crossover randomizado sugerem que a composi¢ao da
refeicdo consumida na madrugada de trabalho pode afetar o consumo de carboidratos,
proteinas e gorduras e as percepcdes alimentares nas refeicdes seguintes.

Palavras-chave: trabalho em turnos, horario das refeicdes, consumo alimentar,

crononutri¢cdo, percepcoes alimentares, apetite.



ABSTRACT

Introduction: Shift workers suffer from imbalances in the circadian timing system (CTS)
and changes in lifestyle habits, which seem to increase the risk of developing metabolic
and nutritional disorders. Important changes in food consumption have been addressed in
the literature, with special changes in mealtimes, but studies are still insufficient to
determine the impact of these habits on the diet composition and the etiology of
nutritional diseases. Objectives: To evaluate the association between the time-related
eating patterns and the total daily calories and macronutrients consumed by fixed day and
night workers. It was also aimed to evaluate the effect of two different meal compositions
consumed at nighttime by night workers on food consumption and perceptions of the
subsequent meal. Material and Methods: The first article presented in this thesis had a
transversal design and was performed with 81 military police officers (29-day workers
and 52-night workers). Calories and macronutrients consumption was assessed using a
three-day food diary. The time-related eating patterns included the number of meals, the
time of the first and last meal, the eating duration, and caloric midpoint. Participants were
classified as “early” or “late eaters” according to the median of caloric midpoint. Multiple
linear regression analysis separated by work shift and adjusted for age and body mass
index was used to analyze the association between the time-related eating pattern
variables and total daily caloric and macronutrients intake. The second article was a
randomized crossover study performed with 14-night workers who worked in the
healthcare area of a public hospital in the city of Uberlandia. Participants were monitored
regarding food consumption and sleep habits in the seven days before the experimental
protocol. Subsequently, the individuals were randomized and consumed two isocaloric
meals at two moments separated by a six-day washout — a high-protein/moderate-
carbohydrate (HP/MCHO) meal containing 45% of carbohydrate, 35% of protein, and
20% of fat vs. low-protein/high-carbohydrate (LP/HCHO) meal containing 65% of
carbohydrate, 15% of protein, and 20% of fat, both consumed during the night shift work.
On the following day, post-interventions, participants were instructed to complete a food
record including the report of perceptions in each meal. Generalized estimated equations
were used to examine the effect of both conditions on food consumption and perceptions
the following day. Results: Night workers had a later last meal (p<0.001), greater eating
duration (p<0.001), and later caloric midpoint (p=0.037) compared to day workers. In

addition, late eaters regardless of the work shift consumed more energy (p=0.028), fat



(p=0.006) and protein (calories: p<0.001; percentage: p=0.042), and fewer carbohydrates
(p=0.031) when compared to early eaters. The time of the last meal was positively
associated with energy consumption (day workers: =0.352; p=0.044; night workers:
=0.424; p=0.002) and protein (day workers: f=0.451; p=0.013; night workers: f=0.536;
p<0.001) in both shifts, and only with carbohydrate consumption in night workers
(B=0.346; p=0.016), and fat f=0.286; p=0.042). The eating duration was positively
associated with energy (day workers: f=0.473; p=0.004; night workers: p=0.320;
p=0.023) and carbohydrate (day workers: $=0.418; p=0.011; night workers: =0.364;
p=0.010) in both shifts. Results of the randomized crossover study showed a greater
appetite for snack foods after the HP/MCHO condition compared to LP/HCHO condition.
On the following day, after the HP/MCHO condition compared to LP/HCHO, the
percentage of carbohydrate consumed was higher during lunch (48.14% vs. 36.98%),
while after the percentage of lipid consumption was lower during dinner (27.34% vs.
40.39%). Conclusion: It is concluded that night worker presented a greater eating
window compared to day workers. In general, the results of the first article suggest that
the time-related eating patterns variables indicative of nighttime/dawn food consumption
seem to lead to increased total daily calories and macronutrients. In addition, the findings
of the randomized crossover study suggest that the composition of the meal consumed at
night may affect carbohydrates, proteins and fat consumption, and dietary perceptions the
following day.

Keywords: shift work, mealtime, food intake, chrononutrition, food perceptions,

appetite.
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1 INTRODUCAO

As adaptacdes na escala de trabalho sdo necessarias para atender de forma
ininterrupta as demandas da sociedade moderna por produtos e servi¢os ao longo das 24
horas por dia (COSTA, 2015). O trabalho em turnos ¢ caracterizado como um método de
organizacao em que os trabalhadores sucedem uns aos outros, de acordo com determinado
padrao, incluindo o ritmo rotativo que pode ser continuo ou descontinuo. Existe, entdo, a
necessidade de trabalhadores em diferentes momentos de um determinado periodo de dias
ou semanas (ESQUIROL et al., 2011).

Estudos tém apontado que o trabalho realizado em horario nao convencional, fora
do horario comercial tradicional entre 8:00h e 18:00h, tende a diminuir o tempo de sono
e levar o trabalhador a dessincronizagdo do sistema de temporizagdo circadiana (STC)
(COSTA, 2015; GANESAN et al., 2019; KERVEZEE; SCHECHTER; BOVIN, 2018).
Esse sistema consiste em uma complexa engrenagem comandada pelo ntcleo
supraquiasmatico no hipotadlamo, o qual ¢ didaticamente chamado de reldgio central e
esta localizado junto ao nervo optico, que informa a presenga ou auséncia de luz no
ambiente captada por meio da retina. Portanto, o ciclo claro-escuro exerce estimulos
internos no ciclo biologico dos seres vivos (MORRIS; AESCHBACH; SCHEER, 2012).
Em adigdo, relogios circadianos periféricos presentes em tecidos como figado, pancreas,
trato gastrintestinal, musculo esquelético e adiposo também compdem o STC e sdo
responsaveis por integrarem os sinais do STC com os fatores ambientais
(POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON, 2018). Sabe-se que o metabolismo ¢
regulado pelo STC por meio da regulagao temporal na secre¢do de diversos hormoénios, e
também pelo sistema nervoso autonomo (MORRIS; AESCHBACH; SCHEER, 2012;
POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON, 2018). Ja ¢ bem estabelecido que a
sincronia entre o STC e a vida social ¢ perdida temporariamente em trabalhadores em
turnos, uma vez que as atividades sociais deixam de coincidir com o dia solar,
estendendo-se para o periodo noturno. Consequentemente, o horario de dormir, o
desempenho fisico e mental para o trabalho e o horario das refeigdes deixam de seguir o
estilo de vida convencional. Ainda que haja ajustes entre os elementos ambientais e o
STC, a mudanca ¢ incompleta devido ao conflito permanente entre o ciclo claro-escuro —
principal pista ou zeitgeber do STC — e o ritmo da sociedade (ULHOA et al., 2015).

Estudos da literatura atual conduzidos nas tltimas décadas tém enfatizado que o

desalinhamento entre STC e a vida social sofrido por trabalhadores em turnos,
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especialmente do turno noturno, esta associado ao aumento o risco de desenvolvimento
de desordens metabolicas e nutricionais como obesidade (McHILL; WRIGHT Jr, 2017;
O’BRIEN et al., 2020), resisténcia a insulina (ALEFISHAT; FARHA, 2015) e diabetes
mellitus tipo 2 (KELLY et al., 2020; STENVERS et al., 2019; WONG et al., 2015),
hipertensao arterial (MANOHAR et al., 2017; RAHIM et al., 2020), doencas
cardiovasculares (TORQUATI et al., 2018) e sindrome metabdlica (BENEDITO-SILVA
et al., 2020; LIM et al., 2018). Diversos estudos evidenciaram também um padriao de
consumo alimentar deteriorado desses trabalhadores, com ingestdo de uma dieta com
qualidade nutricional ruim, de elevada densidade calorica, com valores aumentados de
gorduras totais, gordura saturada, agticar e soédio (BALIEIRO et al., 2014; HEMIO et al.,
2015, NAKAMURA et al., 2018; SAMHAT; ATTIEH; SACRE, 2020).

Ja ¢é sabido que os fatores ambientais exercem influéncia sobre as escolhas
alimentares. A baixa disponibilidade de locais para ingerir alimentos e preparagdes € o
habito de realizar refeicdes apenas para acompanhar colegas sdo alguns dos fatores que
contribuem para inadequacdes em relacdo a quantidade de preparacdes consumidas e a
qualidade das escolhas alimentares (BONNELL et al., 2017; CRISPIM et al., 2009;
POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON, 2018). Ademais, ndo € apenas o que se que
come que importa, mas também quando as refei¢des sdo realizadas (GUPTA et al., 2017,
ZERON-RUGERIO et al., 2019). Nessa linha, o horario em que as refeicdes e lanches
sdo consumidos parece ser um fator que predispde, sobretudo trabalhadores noturnos, as
desordens nutricionais. Devido ao trabalho em hordrio ndo convencional, episddios
alimentares podem acontecer durante o periodo da noite/madrugada, estendendo a janela
alimentar (PEPLONSKA; NOWAK; TRAFALSKA et al., 2019). Entretanto, o consumo
alimentar durante a noite ¢ inapropriado para o metabolismo de glicose e lipidios, devido
a resisténcia a insulina e menor eficiéncia da utilizacdo desses macronutrientes
comparado ao periodo do dia (BONHAM et al., 2019; LEUNG et al.,, 2020;
POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON, 2018). Devido ao fato de as escolhas
alimentares serem influenciadas por fatores diversos, ¢ de extrema importdncia um
melhor entendimento acerca dos possiveis efeitos que refeicdes de diferentes
composicdes consumidas no periodo da noite exercem sobre as escolhas e consumo de
alimentos das refeicdes seguintes (SILVA et al., 2020). Dessa forma, as escolhas
alimentares podem ser melhor direcionadas, evitando a ingestdo excessiva de

carboidratos, gorduras, actcar e sddio e o baixo consumo de micronutrientes.
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As percepgoes alimentares subjetivas de trabalhadores em turnos ainda ¢ um tema
pouco explorado na literatura, o que impde a realizagdo de estudos que abordem essa
tematica. A melhor compreensdo acerca da distribuicao das refei¢cdes ao longo do dia e
do que impulsiona as escolhas alimentares desses trabalhadores t€ém evidenciado que o
tipo de alimento, o tempo disponivel, o local para realizacao de refeigdes, o aumento da
fadiga e o estresse inerente ao trabalho em turnos sdo algumas das motivacdes que podem
influenciar o consumo alimentar (BONNELL et al., 2017; NEA et al., 2018;). Ainda ¢
importante considerar que uma das consequéncias do desalinhamento circadiano sao as
alteracdes dos hormonios relacionados ao controle do consumo alimentar, como os niveis
de grelina e de leptina, responsaveis por desencadearem a fome e saciedade
respectivamente. A liberacdo desses hormonios influencia as sensagdes hedonicas e
provocam alteragdes no comportamento alimentar (NEA et al., 2018; VIDAFAR; CAIN;
SHECHTER, 2020). E também importante destacar que estudos que avaliaram as
percepcdes alimentares apds o consumo de refei¢des de diferentes composigdes durante
uma noite de trabalho foram em geral realizados em ambientes controlados (BONNELL
et al. 2017; GRANT et al. 2017; GUPTA et al. 2019), ao passo que estudos com
trabalhadores em turnos cronicos sao insuficientes.

Junto as percepgoes alimentares, existe a necessidade de explorar as variaveis do
consumo alimentar relacionadas ao tempo entre trabalhadores em turnos, que tendem a
se alterar significativamente como resultado da escala de trabalho em horario ndo
convencional. Dentro disso, algumas mudancas sdo marcantes € comuns nesses
trabalhadores, mas principalmente em trabalhadores do turno noturno, como omitir o café
da manha (POT et al., 2018), o horario tardio da ultima refeicdo, apresentar um midpoint
calorico tardio, uma janela alimentar aumentada abrangendo o periodo da
noite/madrugada, e um menor jejum noturno, resultando em maior consumo de calorias
totais do dia (POT et al., 2018). Em médio prazo, as consequéncias podem ser o aumento
de peso corporal e o desenvolvimento de obesidade e comorbidades associadas
(BENEDITO-SILVA et al., 2020; KELLY et al.,, 2020; O’BRIEN et al., 2020;
STENVERS et al., 2019).

Diante do exposto, a presente tese tem como objetivo investigar se variaveis do
consumo alimentar relacionadas ao tempo estdo associadas com o consumo total diario
de calorias e macronutrientes em trabalhadores diurnos e noturnos; e analisar o efeito de

condutas alimentares distintas — ambas com refei¢cdes consumidas durante a madrugada
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por trabalhadores do turno noturno — sobre o consumo e percepgoes alimentares no dia

seguinte.

1.1 Consideracoes iniciais

A formatacao da presente tese foi realizada de acordo com o modelo alternativo
proposto pelo Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Satde da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Uberlandia, que determina que os resultados do
estudo sejam apresentados em formato de artigos cientificos. Dessa maneira, as seguintes
secOes foram incluidas na tese: Fundamentacao Teorica, contendo a revisao da literatura
acerca dos temas abordados na tese; Objetivos, no qual estdo os objetivos gerais dos
estudos; Resultados, que inclui os dois manuscritos elaborados; Conclusdes, que
sintetizam os principais resultados encontrados nos estudos desenvolvidos;
Consideracdes Finais e Perspectivas, com a descrigdo de expectativas para futuros
estudos; Pos-texto, que inclui referéncias bibliograficas, anexos e apéndices.

O primeiro artigo intitulado Time-related eating patterns are associated with the
total daily intake of calories and macronutrients in day and night shift workers teve como
objetivo principal investigar se as varidveis do consumo alimentar relacionadas ao tempo
estdo associadas ao consumo didrio total de calorias e de macronutrientes de trabalhadores
diurnos e noturnos. Este artigo ainda nao foi publicado e a expectativa ¢ de submeté-lo
ao periddico British Journal of Nutrition (fator de impacto: 3.718).

O segundo artigo intitulado Effect of consuming a late-night high-
protein/moderate-carbohydrate meal vs. low-protein/high-carbohydrate meal by night
workers on their food perceptions later during the day: A randomized crossover study
teve como objetivo principal avaliar o efeito de condutas alimentares distintas
consumidas durante a madrugada de trabalho sobre as percepc¢des e consumo alimentares
das refeicdes seguintes. Este artigo foi publicado em 28 de agosto de 2020 no perioddico

Chronobiology International (fator de impacto: 2.877).

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Trabalho em turnos: histérico, definiciao e prevaléncia

Desde a Roma antiga, entregadores de mercadorias exerciam suas atividades

durante o periodo noturno com a finalidade de evitar o movimento intenso de pessoas nas
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ruas durante o dia. Durante a Idade Média houve estagnagdao do trabalho em horarios
atipicos devido aos regulamentos da época, que limitavam o funcionamento das
atividades comerciais no periodo do dia devido a forma de divisdo das populacdes
citadinas em cidades rurais, o que diminuiu a necessidade de comércio (FISHER;
MORENO; ROTENBERG, 2004). Com o advento da Revolugdo Industrial ¢ com a
inven¢do da lampada elétrica em 1879 por Thomas Edison, o trabalho em turnos e noturno
cresceu notoriamente, tornando possivel a utilizacdo de equipamentos e a oferta de bens
e servigos durante as 24 horas por dia, de forma ininterrupta. A partir do inicio da Primeira
Guerra Mundial em 1914, para atender a demanda de trabalho nas fabricas de munigdes,
no setor de mineragdo, nas industrias ¢ comércios, houve intenso &xodo rural de
trabalhadores para as cidades. Foram criadas nessa mesma época longas jornadas de
trabalho e reducao do tempo de descanso (FISHER; MORENO; ROTENBERG, 2004;
NARCISO; PINTO, 2013).

Conforme a sociedade fora evoluindo, houve o aumento da necessidade por
comunicagdo ¢ transportes, implicando em entregas noturnas via correio, transporte
terrestre e navegacdo, além de profissdes como seguranga e hospitais que exigiam
cobertura em tempo integral (FISHER; MORENO; ROTENBERG, 2004). Com o
surgimento de novas tecnologias, da globalizagdo e do processamento de informagdes,
houve mudangas importantes em termos econdmicos, estratégias de produgdo,
organiza¢do social e comportamento individual (COSTA, 2003). Por conseguinte, os
arranjos das escalas tornaram-se fatores fundamentais na organizagao do trabalho, que até
os dias atuais nao esta limitado apenas ao trabalho diurno, estendendo-se para o periodo
da noite e também finais de semana (COSTA, 2003).

O trabalho em turnos consiste em uma escala de trabalho que abrange as 24 horas,
que sdo divididas em intervalos de tempo similares, utilizando grupos de trabalhadores
para que as horas sejam cobertas por completo, de forma continua (AKERSTEDT;
WRIGHT Jr, 2009). A escala de trabalho ndo ¢ convencional, desobedecendo a escala
tradicional que tipicamente ¢ diurna e executada entre 7:00h e 18:00h. O trabalho em
turnos ¢ classificado em turno diurno fixo, turno noturno fixo, turnos rotativos ou turnos
splits, ou seja, aqueles que compreendem dois ou mais periodos de trabalho separados em
um dia, caracterizando um tipo de escala irregular (IWH, 2010). Os turnos fixos sao
também caracterizados por inicio e término do trabalho em horérios determinados. O
turno rotativo tem um arranjo de horario de trabalho fora do convencional, com divisdo

em trés turnos — matutino, vespertino e noturno — nos quais os trabalhadores realizam
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rodizios (COSTA et al., 2003; SIMOES; MARQUES; ROCHA, 2010). E estimado,
atualmente, que de 20% a 25% da for¢a de trabalho nos paises desenvolvidos seja de
trabalhadores em turnos, taxa que corresponde a aproximadamente 15% no Brasil (IBGE,
2013).

A existéncia do trabalho em turnos implica, portanto, na necessidade de
trabalhadores em diferentes horarios ao longo dos dias ou semanas (COSTA, 2015) e de
escalas de trabalho diversas fora do horario de trabalho convencional. Ainda que o
trabalho em turnos seja visto como beneficio e solu¢do devido a manutengdo de servigos
ao longo das 24 horas do dia, o tipo de escala gera conflitos com as atividades sociais e
com os ritmos bioldgicos, incluindo o encurtamento do tempo de sono e consequentes
prejuizos a saude e vida social desses trabalhadores (SIMOES; MARQUES; ROCHA,
2010; WONG; DAWSON; VAN DONGEN, 2019).

2.2 Desalinhamento circadiano e privacao de sono decorrentes do trabalho em

turnos

Ja estd bem descrito na literatura que o horario do trabalho, especialmente o
realizado no turno noturno, pode interferir na fisiologia circadiana, causando
dessincronizag¢do do STC. Esse sistema ¢ composto por um marcapasso central localizado
no sistema nervoso central no nicleo supraquiasmatico (NSQ) do hipotalamo e por uma
série de componentes localizados nos tecidos periféricos, incluindo figado, musculo,
tecido adiposo e pancreas. O NSQ ¢é composto por aproximadamente 45.000-50.000
neurdnios e estd localizado na regido anterior do hipotdlamo diretamente no topo do
quiasma Optico e proximo ao terceiro ventriculo e regula os ritmos circadianos. A luz ¢ a
pista mais potente para o oscilador circadiano central. A projecdo da luz ¢ detectada por
células ganglionares da retina intrinsicamente fotossensiveis e transmitida para o trato
retinohipotalamico (MORRIS; AESCHBACH; SCHEER, 2012). Este marcapasso
central, didaticamente chamado de relogio biologico, € considerado como relogio
circadiano mestre, coordenando os “relogios” periféricos, que servem para preparar um
orgdo para oportunidades/alteragdes ao longo do dia que acontecem juntamente com as
mudangas ritmicas do ciclo claro-escuro (STENVERS et al., 2019). Os tecidos periféricos
integram os sinais do marcapasso central com os fatores ambientais € comportamentais,
incluindo luz, sono, atividade fisica e alimentagdo, regulando o metabolismo de forma

ritmica (POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON, 2018).
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O STC ¢ responsavel pela organizacdo de diversas varidveis metabolicas,
hormonais e fisiologicas do organismo, impondo um ritmo mais ativo no periodo diurno
e que se repete aproximadamente a cada 24 horas (POGGIOGALLE; JAMSHED;
PETERSON, 2018). Em adi¢ao, o STC regula o metabolismo por meio da secrecdo de
hormoénios como o cortisol e a melatonina e do sistema nervoso autonomo. Quando ha
um desalinhamento entre o sistema de temporizagdo circadiano e as atividades ambientais
ocorre o desalinhamento circadiano, que desorganiza os relogios moleculares que
regulam o tempo das atividades celulares a nivel de sincronizagdo entre os ciclos diarios
de comportamento e o dia solar (POTTER et al., 2016).

O ciclo claro-escuro segue a luz solar e consiste no principal zeitgeber do STC. O
sistema circadiano, portanto, determinou o “dia bioldgico” em que ha presenca de luz e
momento de vigilia/atividade e a “noite bioldgica”, que corresponde a fase escura do ciclo
claro-escuro e periodo de descanso (COSTA et al., 2015; MORRIS; AESCHBACH;
SCHEER, 2012). Na medida em que ha o revezamento entre dia e noite biologicos,
ocorrem diversas mudangas fisioldgicas, hormonais e comportamentais (MORRIS;
AESCHBACH; SCHEER, 2012) com picos de atividades acontecendo durante o dia
(acrofase), enquanto ocorre declinio de atividades no periodo da noite (nadir). Humanos
sdo sumariamente seres diurnos (COSTA, 2015). Mudangas no ciclo claro-escuro devido
as alteragdes no padrao de atividade/descanso provocam um estresse no sistema
circadiano a exemplo do que acontece com trabalhadores em turnos, em destaque para o
turno noturno de trabalho (COSTA, 2015). E importante salientar que os elementos
ambientes fazem ajustes no STC, mas que sao incompletos devido ao conflito permanente
entre esses elementos ambientais — o ciclo claro-escuro e o ritmo da sociedade (ULHOA
et al., 2015). Diante do exposto, ¢ possivel concluir que o trabalho em turnos consiste em
um modelo classico de desalinhamento circadiano (COSTA, 2015; KERVEZEE;
SCHECHTER; BOVIN, 2018).

De acordo com o consenso da Academia Americana de Medicina do Sono, a
duragdo minima do tempo de sono para promog¢ao da saide em individuos adultos ¢ de
sete horas de sono por dia (WATSON et al., 2015). Evidéncias da literatura mostram que
trabalhadores em turnos apresentam tempo de sono de aproximadamente ou até menor do
que 5 horas (GANESAN et al., 2019; KECKLUND; AXELSSON, 2016). Assim, pelo
fato de exercerem as atividades laborais durante o periodo noturno, trabalhadores em
turnos sdo cronicamente privados de sono, uma vez que estdo acordados e em plena

atividade em um momento que deveriam estar descansando do ponto de vista bioldgico,
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pois grande parte dos ritmos hormonais, fisioldgicos e metabdlicos demonstram picos
diurnos (CRISPIM; MOTA, 2019; JOHNSTON, 2014; POGGIOGALLE; JAMSHED;
PETERSON, 2018). Por outro lado, a sintese de melatonina — que ¢ sensivel as mudancas
do periodo fotdpico e que apresenta importante funcdo na regulacdo metabdlica,
prevenindo a hipoglicemia noturna por inibi¢ao da secrec¢ao de insulina —, € suprimida na
presenca da luz artificial, o que causa desordem em seu ritmo, atrasando o sono e
prejudicando o estado de alerta na manha seguinte (POTTER et al., 2016).

Diante do exposto, a privagao do sono e o desalinhamento circadiano evidenciados
em trabalhadores em turnos podem trazer prejuizos a satde dessa populacao, exercendo
alteragdes no balango hormonal, mecanismos envolvidos em processos inflamatoérios,
metabolismo de glicose e lipidios, desempenho fisico e mental para o trabalho, atividades
sociais e comportamento alimentar (COSTA, 2015; JAMES et al., 2017; ULHOA et al.,
2015), contribuindo para o desenvolvimento de desordens nutricionais e metabdlicas
(BENEDITO-SILVA et al., 2020; CAPPUCCIO, MILLER, 2017; KELLY et al., 2020;
POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON, 2018; STENVERS et al., 2019).

2.3 Relacao entre trabalho em turnos e obesidade e suas comorbidades associadas

Ja ¢é descrito na literatura que a privagdo do tempo de sono e o desalinhamento
circadiano decorrentes do trabalho em turnos predispdem essa populagdo ao risco de
obesidade (O’BRIEN et al., 2020; McHILL; WRIGHT Jr, 2017), resisténcia a insulina
(ALEFISHAT; FARHA, 2015), diabetes tipo 2 (KELLY et al., 2020; STENVERS et al.,
2019; WONG et al., 2015) e sindrome metabolica (BENEDITO-SILVA et al., 2020; LIM
et al., 2018).

A associacdo entre trabalho em turnos, obesidade e comorbidades associadas a
obesidade também tem sido evidenciada em meta-analises recentes (CHENG et al., 2019;
LIU et al., 2018; SUN et al., 2018; ZHANG et al., 2020). Algumas delas constataram que
o trabalho em turnos esté associado ao maior risco de desenvolvimento da obesidade (LIU
et al., 2018; SUN et al., 2018; ZHANG et al., 2020), ao aumento do risco para diabetes
tipo 2 (GAO et al., 2020; LI et al., 2019), ao maior risco de doengas cardiovasculares
(CHENG et al., 2019; TORQUATI et al., 2018; WANG et al., 2018), ao aumento da
pressao arterial (MADEIRA et al., 2021), ao maior risco de sindrome metabolica (WANG
etal., 2021) e dislipidemias (DUTHEIL et al., 2020). Essas associacdes foram ainda mais
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evidentes em trabalhadores noturnos fixos (DUTHEIL et al., 2020; GAO et al., 2020;
MADEIRA et al., 2021; SUN et al., 2018).

Brum et al. (2020) avaliaram 200 trabalhadores em turnos de um hospital
universitario brasileiro e constataram que trabalhadores noturnos apresentaram valores de
indice de massa corporal (IMC) superiores em relagao aos trabalhadores diurnos (94
trabalhadores diurnos e 106 trabalhadores noturnos) (28,7kg/m? vs. 26,4kg/m?
respectivamente; p<0,001). Siqueria et al. (2016) avaliaram 372 profissionais de
enfermagem (83,6% de mulheres) em dois momentos (2006 e 2013) para analisar a
associagao entre a mudanca na escala de trabalho ¢ as altera¢des no estado nutricional e
constataram que profissionais que mudaram do turno diurno para o noturno entre as duas
avaliagdes apresentaram ganho de peso superior a Skg (56,8%), e que 52,4%
apresentaram aumento do IMC. As classificagdes de sobrepeso e obesidade foram
constatadas em 40% de trabalhadores noturnos avaliados por O’Brian et al. (2020) (1080
trabalhadores em turnos — diurnos, vespertinos, noturnos, rotativos). Outros estudos que
avaliaram o estado nutricional de trabalhadores em turnos também identificaram maior
proporcao de excesso de peso entre esses individuos (BALIEIRO et al., 2014; MOTA et
al., 2013; SILVA et al. 2021; ULHOA et al., 2015).

Resisténcia a insulina e diabetes tipo 2 tém sido associados ao trabalho em turnos
em alguns estudos (SHAN et al. 2018; SHARMA et al. 2017; VETTER et al. 2018). Um
estudo crossover randomizado realizado por Sharma et al. (2017) avaliou 12 enfermeiros
saudaveis em escala rotativa para determinar o efeito do turno rotativo no metabolismo
de glicose. Os autores identificaram que a glicemia pos-prandial foi mais elevada durante
o trabalho noturno (381433 vs. 580+48mmol/l por 5h; p<0,01), assim como a
responsividade das células beta a glicose (5945 vs. 44+4 x 10” min™!) no turno noturno.
Shan et al. (2018) estudaram 143.410 enfermeiras participantes de dois estudos — Nurses’
Health Study (1988-2012) e Nurses’ Health Study 11 (1991-2013) —, com o objetivo de
avaliar a associag¢do da duragdo do trabalho noturno rotativo, os fatores ligados ao estilo
de vida incluindo tabagismo, dieta de qualidade ruim, baixo nivel de atividade fisica e
sobrepeso/obesidade e o risco de diabetes tipo 2. Em 22-24 anos de seguimento foram
diagnosticados 10.915 casos de diabetes tipo 2. A razdo multivariada e ajustada de risco
para diabetes tipo 2 foi de 1.31 (IC 95% 1,19-1,44) por incremento de cinco anos na
duragdo do trabalho noturno rotativo.

Evidéncias cientificas relacionam o trabalho em turnos também com o

desenvolvimento de outras doengas como sindrome metabolica (JUNG et al. 2020; LIM
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et al., 2018; SANTOS et al., 2018), hipertensao arterial (RAHIM et al., 2021; VAN
RYSWYK et al., 2018) e doengas cardiovasculares (CAPPUCCIO, MILLER et al., 2017;
HAVAKUK et al., 2018). Lim et al. (2018) tiveram como objetivo determinar a
associagao entre trabalhadores noturnos e sindrome metabolica de 494 trabalhadores de
uma fabrica. Mais da metade dos participantes era de homens (51%) e a prevaléncia de
sindrome metabolica foi de 37%. Os pesquisadores identificaram que o trabalho noturno
foi independentemente associado ao risco aumentado de sindrome metabdlica (OR: 1,92;
CI 1,24-2,97). Rahim et al. (2021), em estudo de coorte populacional com 7420
participantes (2079 trabalhadores em turnos e 5341 trabalhadores diurnos) sem
diagnostico prévio de hipertensao, avaliaram se o trabalho em turnos estava associado ao
aumento das taxas de hipertensdo arterial. Em 12 anos de seguimento, 31,3% dos
trabalhadores avaliados desenvolveram hipertensdo, sendo o trabalho em turnos
associado com maiores taxas de hipertensao em homens (HR 1,21, IC 1,02-1,44) e
mulheres (HR 1,26, IC 1,03-1,55) em comparagao aos trabalhadores diurnos. Para avaliar
se trabalhadores em turnos sdo mais predispostos a doenga arterial coronariana em relacao
aos individuos que ndo trabalham em turnos, Havakuk et al. (2018) investigaram 349
participantes (94 trabalhadores em turnos) em uma coorte prospectiva e identificaram que
trabalhadores em turnos tiveram maior prevaléncia de doenga comparado aos
participantes que nao eram trabalhadores em turnos (74,2% vs. 53,9% respectivamente,
p=0,01).

Sdo diversos os mecanismos fisioldgicos que estdo envolvidos na génese da
obesidade e suas comorbidades associadas em individuos que apresentam privagao do
tempo de sono como ocorre com trabalhadores em turnos, incluindo alteragdes no
consumo alimentar (BALIEIRO etal., 2014; PEPLONSKA; KALUZNY; TRAFALSKA,
2019), mudanca no padrdo de secre¢cdo de hormodnios responsaveis pelas sensacdes de
fome e saciedade (CRISPIM et al., 2011; SHIAVO-CARDOSO et al. 2013), diminui¢ao
da tolerncia a glicose e da sensibilidade a insulina (ALEFISHAT; FARHA, 2015),
aumento de parametros inflamatorios (TEIXEIRA et al., 2019), alteragdo na regulagdo do
cortisol (BOIVIN; BOUDREAU, 2014), dentre outros. Esta também bem documentado
na literatura que o aumento do consumo alimentar noturno por trabalhadores do turno
noturno pode ser outro mecanismo envolvido na génese da obesidade nessa populacao,
pois tal padrao tende a ser inadequado em qualidade e quantidade e dependente de fatores
diversos como locais disponiveis e preparagdes disponiveis — na maioria das vezes de

elevada densidade energética (BONNELL et al., 2017; NEA et al., 2018). Ademais, o
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periodo da noite ¢ inadequado fisiologicamente e metabolicamente para a ingestao de
calorias (POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON, 2018). Assim, o resultado do
consumo alimentar inadequado e em horario inapropriado do ponto de vista metabolico ¢
o desenvolvimento da obesidade e de doencas associadas (GARAULET; GOMEZ-
ABELLAN, 2014).

Junto as altera¢des do consumo alimentar, o desalinhamento circadiano evidente
em trabalhadores em turnos pode também mudar o padrio de secrecdo de hormonios que
desencadeiam a fome e saciedade — grelina e leptina, respectivamente — contribuindo para
o desenvolvimento da obesidade (CRISPIM et al., 2011; SCHIAVO-CARDOZO et al.,
2013). A alteragdo dos sistemas fisioldgicos que promovem o apetite em decorréncia da
privagdo de sono faz com que ocorra ingestdo alimentar excessiva estd envolvida na
génese da obesidade (QIAN et al., 2019; PAGE et al., 2020). Caracteristicas referentes
ao consumo alimentar incluindo a forma como as refei¢cdes estdo distribuidas ao longo do
dia também implicam no desenvolvimento da obesidade e serdo abordados em detalhes
nos topicos subsequentes.

Outra possivel consequéncia do trabalho em turnos que provoca aumento do risco
de desenvolvimento de diabetes tipo 2 resulta da diminui¢do da tolerincia a glicose e da
sensibilidade a insulina (OOSTERMAN; WOPEREIS; KALSBEEK, 2020). O
desalinhamento circadiano vivenciado por trabalhadores em turnos provoca aumento nos
niveis de cortisol no inicio do periodo de sono, contribuindo para a resisténcia a insulina
e hiperglicemia (LEPROULT et al., 2014; SCHEER et al., 2009), afetando mais a glicose
pos-prandial do que os niveis de glicose de jejum (SCHEER et al., 2009). Dessa forma, o
desalinhamento do sistema circadiano afeta o metabolismo de gordura/musculo ou a
funcao das células beta pancreaticas (SCHEER et al. 2009). Existe ainda uma diminui¢ao
da sensibilidade a insulina muscular, demonstrando que o processo de captagdo da glicose
¢ mais afetado quando comparado a producao de glicose em uma situacdo em que ha
desalinhamento circadiano (WEFERS et al., 2018). Ademais, estudos com trabalhadores
em turnos sugerem que a responsividade das células beta durante o turno da noite ¢
reduzida, semelhante ao observado em individuos com tolerancia a glicose diminuida ou
diabetes (SHARMA et al., 2017). A absor¢ao gastrintestinal, a supressao da produgdo de
glicose hepatica e as vias metabodlicas ndo insulino-dependentes também sao prejudiciais
na tolerancia a glicose quando ha desalinhamento circadiano (MORRIS et al., 2015).

Existem algumas causas possiveis para o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares em trabalhadores em turnos por meio de mecanismos fisiologicos
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especificos. O aumento de parametros como leucdcitos e reducao da funcao de linfocitos
T, ambos envolvidos na inflamacao, a fungdo autondémica com aumento da atividade
simpatica cardiaca e a diminui¢do da atividade parassimpatica ap6s o trabalho noturno, a
alteracdo na regulagdo do cortisol, o aumento da pressao arterial e a presenga de sindrome
metabolica sdo algumas das alteragdes apresentadas por trabalhadores em turnos que
contribuem para o aumento do risco de doenga cardiovascular (PUTTONEN; HARMA;
HUBLIN, 2010).

Diante do exposto, ¢ possivel confirmar os diversos prejuizos a saude de
trabalhadores em turnos que provocam mudangas em variaveis fisiologicas e metabolicas,
contribuindo assim para o desenvolvimento da obesidade e de comorbidades diversas

supracitadas.

2.4 Consumo e percepg¢oes alimentares de trabalhadores em turnos

Evidéncias mostram que as mudangas no consumo alimentar em decorréncia do
horario de trabalho ndo convencional podem contribuir para o excesso de peso e para o
desenvolvimento comorbidades (BALIEIRO et al., 2014; MOTA et al., 2013;
NAKAMURA et al., 2018; SAMHAT; ATTIEH; SACRE, 2020). Nesse sentido, ja esta
bem documentado na literatura que trabalhadores em turnos, principalmente do turno
noturno, apresentam tendéncia para o consumo de dieta de baixa qualidade, com
alimentos de rapido preparo que geralmente tém elevada quantidade de gorduras, gordura
saturada, agticar e sodio (ASSIS et al., 2003; BALIEIRO et al., 2014; HEMIO et al., 2015;
PEPLONSKA; KALUZNY; TRAFALSKA, 2019; SAMHAT; ATTIEH; SACRE, 2020),
enquanto o consumo de verduras, legumes e frutas ¢ insuficiente em relacdo ao
recomendado (BALIEIRO et al., 2014; NAKAMURA et al., 2018; SAMHAT; ATTIEH;
SACRE, 2020), evidenciando uma alimentagdo pobre em micronutrientes e fibras.

Sambhat, Attieh e Sacre (2020) avaliaram a relag@o entre trabalho noturno e habitos
alimentares em estudo transversal com 307 enfermeiros e identificaram que doces e batata
chips eram consumidos pela maioria dos participantes (50,0% e 34,4% respectivamente),
enquanto o consumo diario de frutas (t=25,244; p<0,05) e vegetais (t=24,285; p<0,05)
apresentaram-se com elevada frequéncia abaixo da recomendagdo. Nakamura et al.
(2018) investigaram o consumo alimentar de trabalhadores em turnos (2062 trabalhadores
diurnos e 302 trabalhadores em turnos) por meio de um questionario de frequéncia

alimentar validado. Comparado com trabalhadores diurnos, trabalhadores em turnos
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apresentaram maior consumo de energia total (2018kcal vs. 1939kcal respectivamente;
p=0,047) e menor consumo de fibras (11,3g vs. 11,8g respectivamente; p=0,009),
vitamina B2 (1,09mg vs. 1,13mg respectivamente; p=0,032), acido foélico (292ug vs.
309ug respectivamente; p=0,004), vitamina C (90mg vs. 96mg respectivamente;
p=0,035), potassio (2126mg vs. 2204mg respectivamente; p=0,026), calcio (403mg vs.
441mg respectivamente; p<0,001), magnésio (224mg vs. 233mg respectivamente;
p=0,003) e ferro (7,3mg vs. 7,6mg respectivamente; p=0,017).

Para investigar o consumo de calorias e de nutrientes de profissionais de
enfermagem em turno noturno rotativo, Peplonska, Kaluzny e Trafalska (2019)
conduziram um estudo transversal com 522 participantes (251 trabalhadores noturnos
rotativos e 271 trabalhadores diurnos). Quando comparados aos trabalhadores diurnos,
foi identificado que trabalhadores do turno noturno rotativo apresentaram maior consumo
de energia total (2005kcal vs. 1850kcal; p=0,007), carboidratos (266g vs. 244g; p=0,001),
acidos graxos totais (77,9g vs. 70,4g; p=0,003), colesterol (277mg vs. 258mg; p=0,033)
e sacarose (55,8g vs. 48,6g; p=0,017).

Lin et al. (2020) examinaram as associagdes intrapessoais entre trabalho em turnos
e consumo de alimentos/bebidas de 77 enfermeiras. Participantes do turno noturno em
comparagdo com os do turno diurno apresentaram maior chance de consumir alimentos
de rapido preparo (OR=1,7 IC 95% 1,2-2,6) e de bebidas adocadas com agucar (OR=1,5
IC 95% 1,0-2,1). Em estudo transversal conduzido por Balieiro et al. (2014) para
comparar o consumo alimentar de 150 motoristas de 6nibus dos turnos diurno (n=69) e
noturno (n=81) foi identificado que, comparados com o turno diurno, motoristas do turno
noturno apresentaram maior consumo de carnes (2,3 porcdes vs. 2,0 porgdes
respectivamente; p=0,04), menor consumo de frutas (0,9 porcdes vs. 0,7 porgdes
respectivamente; p=0,006) e menor consumo de vegetais em relagdo ao recomendado
(100% vs. 92,7% respectivamente; p=0,01).

A associacdo entre trabalho em turnos e consumo alimentar ainda ¢ pouco
explorada em revisdes sistemdticas e meta-analises, demonstrando resultados
controversos. Em uma delas foi identificado maior consumo de alimentos com elevada
quantidade de gordura saturada e refrigerantes em trabalhadores noturnos (SOUZA et al.,
2019). Entretanto, em outras duas revisdes sistematicas o consumo caldrico nao foi
diferente entre trabalhadores diurnos e noturnos (BONHAM; BONNELL; HUGGINS et
al.,2016; CAYANAN et al., 2019). Em um dos estudos os autores justificaram o resultado

encontrado pela heterogeneidade dos padrdes de trabalho em turnos, o que provavelmente
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afetou os horarios de avaliagdo do consumo e o calculo da ingestdo de 24 horas
(CAYANAN et al., 2019). Bonhan et al. (2016) sugeriram que outros fatores além da
ingestdo calorica — como o desalinhamento circadiano, o horario das refei¢des, as
escolhas alimentares e a variacao diurna do metabolismo energético no periodo noturno
— podem ter sido responsaveis pelo aumento da obesidade em trabalhadores em turnos.

Sao diversas as motivacdes que definem as escolhas alimentares de trabalhadores
em turnos. Essas podem ser dependentes de fatores internos ou fisioldgicos e fatores
externos ou ambientais, os quais nos permitem compreender o consumo alimentar dessa
populacdo (MORRIS; AESCHBACH; SCHEER, 2012; MOTA et al., 2013; POTTER et
al., 2016). Nesse tema, ja ¢ descrito, por exemplo, que as percepgdes hedonicas do apetite
podem exercer influéncia sobre as escolhas alimentares (VIDAFAR, CAIN,
SHECHTER, 2020). Em estudo recente sobre o tema realizado por Vidafar, Cain e
Shechter (2020) com o objetivo de investigar a relagdo entre sono e controle hedénico do
apetite de 63 trabalhadores em turnos (turno noturno, n=11; turno rotativo, n=21; diurno,
n=6; inicio da noite/swing, n=4; plantdo, n=2; outros, n=19), foi identificado que pior
qualidade e curta duragdo do sono foram correlacionados ao maior desejo alimentar
(r=0,3371; p=0,007). Santa Cecilia Silva et al. (2017) investigaram a associacdo entre as
percepcoes subjetivas de refeicdes e niveis de ansiedade de 34 trabalhadores noturnos
fixos que trabalhavam na escala de 12x36. Os autores identificaram que os participantes
apresentaram maiores escores de ansiedade apds a noite de trabalho noturno em relagdo
a noite de sono noturno (p=0,007 e p=0,001 respectivamente). Além disso, escores de
ansiedade foram negativamente associados a fome antes do café da manha (f=-0,44;
p=0,04) e do almogo (P=-0,35; p=0,03), ao prazer de comer (B=-0,34; p=0,03) e ao
nimero de refei¢cdes realizadas ao longo das 24 horas ($=-0,37; p=0,03). Diante dos
resultados encontrados, os autores concluiram que dias de trabalho noturno provocaram
aumento da fome e da ansiedade.

E também importante mencionar que o padrio alimentar de um individuo esta
também associado com habitos individuais e normas sociais (BONNELL et al., 2017;
CRISPIM; MOTA, 2019; NEA et al., 2018). A disponibilidade de locais para comer e
apreciar as refeigdes com tranquilidade, alimentos e preparacdes disponiveis, a
companhia de membros da familia ou colegas sdo fatores que influenciam as escolhas
alimentares (BONNELL et al., 2017; NEA et al., 2018). Entre trabalhadores em turnos,
principalmente para trabalhadores do turno da noite, sd3o poucos os locais que estdo

abertos e, quando estdo, as escolhas alimentares ficam limitadas a alimentos de rapido
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preparo e consumo que, muitas vezes, sao de elevada densidade energética e pobre em
micronutrientes (BONNELL et al., 2017; NEA et al., 2018).

Diante dos resultados observados nos estudos descritos, trabalhadores em turnos
podem apresentar inadequagdes em relacdo a ingestdo alimentar em qualidade e em
quantidade, contribuindo para o desenvolvimento da obesidade e de doengas associadas.
Em adic¢do, foram observados que sdo inimeros os fatores que motivam as escolhas e o

consumo alimentar dessa populagdo, sobretudo para trabalhadores noturnos.

2.5 Consumo alimentar noturno para trabalhadores em turnos sob uma abordagem

crononutricional

Juntamente com o STC, os reldgios localizados nos tecidos periféricos corporais
como figado, musculo e tecido adiposo também fazem parte do sistema circadiano e,
recentemente, o horario das refei¢des foi revelado como o principal zeitgeber. Os relogios
periféricos tém como fungdo a integracdo entre sinais advindos do relogio central e os
fatores externos ou ambientais (POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON, 2018). Se
um dos componentes — central ou periférico — estiver trabalhando fora de seus respectivos
zeitgebers, o resultado ¢ o desalinhamento circadiano que eleva o risco de
desenvolvimento de doengas metabolicas (POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON,
2018). Assim, devido ao fato de o horario do consumo alimentar ser uma das principais
pistas para sincronizacdo de relogios periféricos, “quando” as refei¢des sdo realizadas €
uma variavel considerada chave para o funcionamento do STC (CRISPIM; MOTA, 2019;
GUPTA etal., 2017). A partir dessa ideia surge a “crononutricao”, que consiste no estudo
da relagdo entre consumo alimentar e o relogio circadiano (CRISPIM; MOTA, 2019). Em
trabalhadores em turnos, os horarios de consumo alimentar e de periodo de sono —
alimentagdo-jejum e vigilia-sono, respectivamente — sdo irregulares e ndo coincidem com
as pistas circadianas, causando desalinhamento e comprometendo o STC de forma
importante (BOEGE; BHATTI; ST-ONGE, 2021).

Considerando os horérios das refeigdes, trés aspectos precisam ser levados em
conta: 1) a irregularidade de horéarios e o nimero de refei¢des que impede uma rotina
consistente; 2) o numero de refeigdes ou ocasides alimentares diarias; e 3) o horario do
consumo de refeigdes (POT, 2018). Todos esses aspectos afetam o STC e, portanto,
podem alterar a satde metabdlica (POT, 2018). Trabalhadores do turno noturno

apresentam mudancas nos horérios das refeicdes devido ao horario de trabalho nao
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coincidir com os horarios convencionais. Os habitos alimentares sao alterados em relagao
a distribuicdo das refeicdes — atraso das refeicdes diurnas e aumento da janela alimentar,
que abrange o periodo da noite/madrugada —, ao tipo de alimento consumido, ao cansaco
para preparar uma refei¢do completa, auséncia de restaurantes abertos em horarios
atipicos, refeitério ndo disponivel, dentre outros. (BONNELL et al., 2017; NEA et al.,
2018). E também reconhecido que o consumo alimentar no periodo da noite/madrugada
pode contribuir para o aumento do valor calérico total diario (DE CASTRO, 2004; DE
CASTRO, 2007; WANG et al., 2014), além de ser inadequado do ponto de vista
metabolico (POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON, 2018) e de ser positivamente
associado ao ganho de peso corporal (XIAO; GARAULET; SCHEER, 2019).
Trabalhadores em turnos apresentam ainda o habito de pular o café da manha com
frequéncia, geralmente pelo fato de ser fim de expediente e inicio do episodio de sono.
Esta também bem estabelecido os beneficios que a realizacdo do café da manha
proporciona em relacao a qualidade da dieta do restante do dia, além efeitos positivos na
saude, cognic¢do e performance (POT, 2018). Essa refei¢ao ¢ atualmente considerada um
marcador da boa satde, com potencial de reducao do risco de obesidade (MA et al., 2020).
Em adic¢do, trabalhadores noturnos tém o habito de consumirem refeicoes tarde da noite
durante o periodo de trabalho, momento inadequado em relacdo ao metabolismo de
nutrientes (CRISPIM; MOTA, 2019; JOHNSTON et al.,, 2017; POGGIOGALLE;
JAMSHED; PETERSON, 2018) que sera melhor explorado no topico subsequente.
Diversos estudos ilustram as mudangas e a redistribuicdo dos horarios das
refeicoes em trabalhadores noturnos, evidenciando a ingestdo alimentar noturno
(FARIAS; SEPULVEDA; CHAMORRO, 2020; GIFKINS; JOHNSTON; LOUDOUN,
2018; GUPTA et al., 2019; KOSMADOPOULOS et al., 2020; POT et al., 2018;
SAMHAT; ATTIEH; SACRE, 2020). Em um estudo transversal com 307 enfermeiros,
Samhat, Attieh e Sacre (2020) avaliaram a relagdo entre trabalho noturno e héabitos
alimentares. A maioria dos enfermeiros apresentou irregularidade nos horarios das
refei¢des (78,2%), com redugdo do nimero de refeicdes completas durante o dia e
aumento do niamero de lanches consumidos durante a noite (p<0,05). Kosmadopoulos et
al. (2020) caracterizaram o padrdo alimentar de 31 policiais que trabalhavam em turno
rotativo — diurno (inicio entre 5:00h e 09:00h); e duas escalas de trabalho noturno
(término do turno entre 22:00h e 02:00h; e término entre 01:00h e 05:00h) — nos dias de
trabalho e de folga. Foi observado que o consumo alimentar ocorreu em horérios mais

tarde nos dias de trabalho noturno (23:08h) do que nos dias de descanso (15:25h), nos
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dias de trabalho diurno (14:10h) e nos dias de trabalho noturno em horério mais cedo
(14:53h), com janela alimentar mais longa nos dias de trabalho comparado aos dias de
folga (13,9h vs. 11,3h, respectivamente; p=0,005).

Portanto, o horario em que as refeigdes sdo realizadas ¢ fator importante a ser
melhor explorado em trabalhadores em turnos, devido a ingestao alimentar que € realizada
em horério inadequado — durante a noite bioldgica, momento reservado para descanso
seguindo as pistas ambientais — em relagdo ao metabolismo de nutrientes, o que leva ao
desalinhamento circadiano. Os resultados dessa irregularidade e momento tardio para a
realizagdo de refeicdes sdo os efeitos deletérios a saude, incluindo o ganho de peso

corporal e doengas metabolicas.

2.5.1 Dificuldades na utilizacio e metabolismo de nutrientes no periodo noturno

Desajustes do STC apresentados por trabalhadores noturnos podem contribuir
para que fatores internos como a atividade do trato gastrintestinal e de centros
hipotaldmicos que determinam o hordrio de alimentagdo funcionem de forma
inapropriada durante o periodo da noite (MORRIS; AESCHBACH; SCHEER, 2012;
POTTER et al., 2016). Alteragdes no metabolismo sao comuns, incluindo a reducao da
tolerdncia a glicose e da sensibilidade da insulina e desordens relacionadas ao
metabolismo de lipidios (JOHNSTON, 2017; POGGIOGALLE; JAMSHED;
PETERSON, 2018).

Em relagdo ao controle da homeostase da glicose plasmatica, sabe-se que o
organismo ¢ dependente da habilidade das c€lulas beta pancreaticas de produzir insulina
e do cumprimento de sua fun¢do, e da disponibilidade glicose para ser utilizada pelos
diversos tecidos corporais (POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON, 2018). Nesse
sentido, sabe-se que existe uma variagdo na sensibilidade e resisténcia a insulina e na
tolerancia a glicose ao longo das 24 horas por dia. Os niveis de insulina apresentam menor
secre¢do e menor sensibilidade durante a noite, enquanto a tolerancia a glicose ¢ maior
durante a manhd comparado com o periodo da tarde e da noite e, essas variacdes podem
ser alteradas pela redug¢do do tempo de sono (MORRIS; AESCHBACH; SCHEER, 2012;
JOHNSTON, 2017; POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON, 2018). Leung et al.
(2019) realizaram uma revisao sistematica para investigar se a glicose pos-prandial e a
resposta da insulina no periodo da noite sdo diferentes ao longo do dia em adultos

saudaveis e identificaram baixa tolerancia a glicose a noite comparado ao dia.
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E também importante mencionar que durante o periodo da noite ha uma redugéo
da utilizagdo da glicose devido a diminui¢do do metabolismo de glicose cerebral. Ha
também diminui¢ao da utilizagdo de glicose por tecidos periféricos, pois existe uma queda
na captagao de glicose. Em trabalhadores do turno noturno, que apresentam alteragdes no
padrao de sono e sao desalinhados devido ao horario de trabalho, ¢ evidenciado o prejuizo
em relagdo ao metabolismo de glicose, o que deixa esse grupo de trabalhadores mais
suscetivel ao desenvolvimento de resisténcia a insulina e diabetes tipo 2 pelo fato de
apresentar consumo alimentar durante a noite/madrugada de trabalho (JOHNSTON,
2017; POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON, 2018).

Segundo a teoria lipogénica-lipolitica de Armstrong (1980), o consumo alimentar
durante o dia estd associado com o metabolismo de glicose € com o depdsito de gorduras,
e o jejum noturno estd relacionado ao metabolismo de gorduras. Dessa forma, o
metabolismo de lipidios ¢ mais ativo durante a noite e a oxidacao desse substrato ocorre
principalmente no periodo da noite. E importante ressaltar ainda que o GH (horménio do
crescimento) exerce importante funcdo na regulacdo do metabolismo de lipidios,
estimulando a lipdlise do tecido adiposo. O pico de produ¢dao de GH ocorre justamente
durante a noite de sono. Portanto, variagdes circadianas de hormonios endocrinos
modulam a deposic¢ao de gorduras e sua utilizagdo durante o dia (BONHAM et al., 2019).

Trabalhadores noturnos que passam por privagdo de sono de forma cronica
também sdo mais predispostos a apresentarem desordens relacionados ao metabolismo de
lipidios (POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON, 2018). Fatores ambientais com
destaque para os habitos alimentares inadequados podem influenciar o surgimento de tais
desordens (BALIEIRO et al., 2014; HEMIO et al., 2015; PEPLONSKA; KALUZNY;
TRAFALSKA, 2019). Entretanto, o desalinhamento do ritmo circadiano também ¢
importante para alteracdes com o aumento de triglicerideos e colesterol em trabalhadores
noturnos (POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON, 2018). O metabolismo de
lipidios, incluindo a absorc¢do, o transporte e a distribui¢do apresentam pico durante o
periodo da manha e o consumo noturno implica em prejuizos devido ao aumento e a
elevacdo prolongada de triglicerideos plasmaticos (POGGIOGALLE; JAMSHED;
PETERSON, 2018; JOHNSTON, 2017). Ademais, alteragdes no padrdo de sono e o
desalinhamento do ritmo circadiano de trabalhadores em turnos podem contribuir para
desordens no metabolismo de nutrientes. Como consequéncia, esses individuos estao
mais predispostos a apresentarem resisténcia a insulina (ALEFISHAT; FARHA, 2015),
diabetes tipo 2 (KELLY et al., 2020; STENVERS et al., 2019), obesidade (McHILL;
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WRIGHT Jr, 2017, O’BRIEN et al., 2020) e alteracdes no consumo alimentar
(PEPLONSKA; KALUZNY; TRAFALSKA, 2019; SAMHAT; ATTIEH; SACRE, 2020)
relacionadas aos hormonios que regulam o apetite, como fora mencionado anteriormente

(CRISPIM et al., 2011; SHIAVO-CARDOSO et al. 2013).

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivos gerais

e Investigar se as variaveis do consumo alimentar relacionadas ao tempo — janela
alimentar, hordrios da primeira e da ultima refeicdo, midpoint calérico,
distribuicdo do consumo de energia e de macronutrientes ao longo do dia — estio
associadas ao consumo diario total de calorias € macronutrientes em trabalhadores
diurnos e noturnos.

e Avaliar o efeito de condutas alimentares distintas consumidas durante a
madrugada de trabalho sobre as percepgdes e consumo alimentares das refeigdes

seguintes.
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Abstract

The aim of the present study was to investigate whether time-related eating patterns are
associated with the daily intake of calories and macronutrients in Brazilian military police
officers (n=81; 29-day and 52-night workers; mean of age: 36.4+0.9 and 38.5+0.7 years
respectively). Energy and macronutrient intake was determined by a non-consecutive
three-day food recall. Time-related eating patterns such as the time of the first and the last
meals, eating duration, and caloric midpoint were evaluated. Individuals were classified
as “early” or “late” eaters according to the median of the caloric midpoint. Night shift
workers presented a later time of the last meal (p<0.001), higher eating duration
(p<0.001), and later caloric midpoint (p=0.037) than day workers. Late eaters from both
workgroups consumed more energy (p=0.028), fat (p=0,006) and protein (calories:
p<0.001; percentage: p=0.042), and less carbohydrates (p=0.010) than early eaters. The
time of the first meal was negatively associated with energy (p=0.024) and carbohydrate
(p=0.031) only in day workers. In addition, the time of the last meal was positively
associated with energy (day workers: f=0.352; p=0.044; night workers: p=0.424;
p=0.002) and protein intake (day workers: f=0.451; p=0.013; night workers: f=0.536;
p<0.001) for both shifts, and with carbohydrate (f=0.346; p=0.016) and fat (f=0.286;
p=0.042) consumption only in night workers. The eating duration was positively
associated with energy (day workers: B=0.473; p=0.004; night workers: [=0.320;
p=0.023) and carbohydrate (day workers: f=0.418; p=0.011; night workers: =0.364;
p=0.010) consumption in both work shifts. We conclude that time-related eating patterns
indicative of higher late-night intake seem to lead to increased energy and macronutrient

intake.
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Introduction

Shift work is a different work schedule organization that covers the entire 24 hours
as a consequence of the needs of modern society'"). The work hours are outside of the
“standard” daily work and rest at night, including irregular hours especially at night®.
Due to work at atypical hours, shift workers usually experience sleep deprivation®* and
circadian misalignment® . Studies have been also demonstrated a higher frequency of

6)

overweight/obesity™ and other nutritional and metabolic diseases, such as

dyslipidemias> ® and metabolic syndrome® !9, type 2 diabetes, and cardiovascular
disease!: 12 13),

The consumption of a poor diet has been associated with contributing to the
development of nutritional disorders in shift workers!+ 1319 In addition, the time when
meals are usually eaten has been recently associated with metabolic problems not only in
shift workers!!7: %19 but also in the general population® 2D, In this sense, extending the
feeding window to the night with late meals and reducing the night fasting period seems
to be inappropriate for nutritional health, since the metabolism of nutrients is less efficient
at night compared to the daytime period®*2% 2%, Thus, increasing calories at nighttime of
the day could cause negative metabolic consequences *°.

The study of dietary patterns related to time has brought a new approach in
nutritional studies, especially due to the demonstrated relationship between such patterns
and overall quantity and quality of food eaten® 2" 2®) _ including food with high
carbohydrate, fat and sugar content — and metabolic diseases®® 3% 3D, These variables
include the time of meals, daily distribution of energy and nutrients, caloric midpoint-
which is the time of day when 50% of the calories consumed in the day is reached, and
the 24-hour food window, or eating duration®?. Although research on the subject has
shown important associations of temporal eating patterns with nutritional diseases % 3%
and with poorer nutritional quality®¥, it is still unknown whether the time of eating
impacts the energy and macronutrient intake of shift workers. Considering that the energy
balance is a crucial point in the development, prevention, and treatment of obesity® 3%),
the aim of the present study is to investigate whether time-related eating patterns are
associated with the daily intake of calories and macronutrients in the day and night
workers. Our hypothesis is that dietary patterns indicative of higher nighttime

consumption (higher eating duration, later time of the first and the last meal, higher
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caloric midpoint, higher nighttime caloric consumption) are associated with higher

energy and macronutrients intake in day and night shift workers.

Methods
Materials and Methods
Participants and Ethics

This cross-sectional study was conducted with 81 shift workers (29-day shift
workers and 52-night shift workers) of military police officers from a medium-sized
Brazilian city, between February 2019 and February 2020. Day shift workers started
working between 6:00h and 8:00h and finished between 15:00h and 17:00h. Night shift
workers started working between 21:00h and 23:00h and finished between 6:00h and
7:00h. Participants included in the study worked in the administrative area or worked
outside on the streets doing patrols. Eligible participants were male with between 20 and
50 years and working in the shift related for at least one year. Participants with type 2
diabetes, uncontrolled hypertension, and related mood disorders and depression were
excluded. All the participants provided written informed consent. The study was
approved by the Ethics Committee of the Federal University of Uberlandia.

Sample size was estimated using G*Power software version 3.1.9.2 (Heinrich-
Heine-University Diisseldorf, Diisseldorf, Germany). Test-t for the difference between
two independent groups was performed with a statistical power (1 — B err prob) of 0.85,
an effect size of 0.6, and an overall level of significance of 0.05. The minimum sample

size of 81 participants was obtained.

Initial assessment

A questionnaire with personal information about sociodemographic
characteristics such as age, marital status, education, sleep habits; lifestyle, including
smoking, alcohol consumption, physical exercise; medications; and food consumption,

and weight changes after starting the current shift was applied to the participants.

Anthropometric evaluation

Weight and height were measured according to Lohman et al. standards®?.
Weight was measured with a set of scales, to an accuracy of 0.1kg (Welmy W300) and
height with a stadiometer fixed to the wall, with an accuracy of 0.1cm (Welmy W300).

Both measurements were used to calculate the body mass index (BMI, kg/m?). Waist
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circumference (WC) was measured at the level of the umbilicus using an inextensible
anthropometric tape (Sanny Medical, SN-4010, precision of 0.5cm). A BMI >25kg/m?

was classified as overweight/obese, while WC >94cm was considered abnormal®®).

Food intake evaluation

Participants answered a dietary record of three days, including two days of work
and one day of rest. Food and fluids consumption, including brand names and recipes for
home-cooked foods, were provided by the participants in as much detail as possible.
Portion sizes were estimated using individual food items/units in addition to common
household measurements such as cups, glasses, bowls, teaspoons, and tablespoons. When
participants returned the forms, they discussed with a qualified nutritionist to include
additional explanations and details improving the accuracy of the information obtained.
Energy and nutrients as carbohydrate, fat and protein consumption were analyzed and

performed using Dietpro version Clinic 5.8 software.

Time-related eating patterns

Time-related eating patterns include the number of meals, eating duration, the
time of the first and last meal, 12-h nightly fasting, and the caloric midpoint. First, the
number of meals was established by the number of caloric events >50kcal/day with time
intervals of >15min between meals®? reported in the dietary record, even as the time of
the first and the last meal. The eating duration was calculated as a difference between the
first and the last meal in hours consumed in the day®? and the 12-h nightly fasting was
obtained between 19:00h and 07:00h, according to the absence of eating episodes in this
period. The distribution of energy and macronutrients throughout the day of day and night
workers were analyzed according to periods: Period 1 — 05:00-10:59h; Period 2 — 11:00-
16:59h; Period 3 — 17:00-22:59h; Period 4 — 23:00-04:59h). The caloric midpoint was
calculated as the time at which 50% of each individuals' daily calories were consumed®
and the mean of the three days of dietary record was calculated. Then, the median of the
caloric midpoint — an important marker of the probability of extension of eating window
and the greater calorie consumption® — was used to classify the day and night workers in
“early” (<15:50h) or “late” (>15:50h) eaters to compare the total energy and

macronutrients consumption according to the shift.

Sleep assessment
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A wrist actigraphy monitor (ActTrust, Condor Instruments®) was used to assess
the sleep-wake and circadian rhythm pattern validated for shift work*?. The participants
used the actigraphy monitor during seven consecutive days that also filled a 7d sleep
diary™Y, which was used to explore the actigraphy data. The actigraphy monitor collects
information every 24 hours over a period of seven days. The software ActStudio (Condor

Instruments® - version 1.0.0.0050.2015) was used to analyze the data.

Chronotype and social jetlag

Chronotype was assessed using the Munich Chronotype Questionnaire (MCTQ),
which includes bedtime and waking time on working days and days off, sleep duration,
and light exposure. This variable was derived based on the time of mid-sleep time on free
days at the weekend (MSF), with a further correction for sleep debt — calculated as the
difference between average sleep duration at the working days and days off. Social jetlag
was calculated as the absolute difference between the time of mid-sleep on working days

and days off*?,

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using the software SPSS version 21.0 (Armonk,
NY: IBM Corp.). Generalized Linear Models (GzLM) were used to compare day and
night workers according to the following characteristics: sociodemographic and lifestyle.
The qualitative variables were expressed as frequency in percentual and absolute number
and the comparison between shifts was performed using the chi-square analysis.
Generalized Estimating Equations (GEE) were used to compare the differences between
day and night workers in the time-related eating pattern — which was collected in three
days of food record (number of meals, the time of the first and the last meal, eating
duration, 12-h nightly fasting, caloric midpoint). The GEE was also to analyze the
interaction between shift and the distribution of energy and macronutrients in periods,
with sequential Sidak post-hoc. Results were represented as mean =+ standard error of the
mean (SEM). The GEE analysis was adjusted for age and BMI. The comparison of energy
and macronutrients according to early and late eaters and the shift was also performed.
The post-hoc sequential Sidak was used. Results were represented as mean + standard
error of the mean (SEM). All analysis was adjusted for age and BMI.

Multiple linear regression modeling analysis separated by work shift, adjusted for

age and BMI) was used to analyze the association between time-related eating patterns
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and total daily intake. Independent variables were eating duration, 12-h nightly fasting,
number of meals, caloric midpoint, social jetlag, and sleep. Dependent variables were
energy, carbohydrate, fat and protein, and total food consumption. Statistical tests with

p<0.05 were accepted as significant.

Results

Table 1 describes the sociodemographic characteristics, lifestyle, anthropometric
and sleep variables comparing day and night shift workers. A greater proportion of night
workers practiced physical exercise regularly compared to day workers (p<0.001). Time
of shift and social jetlag were higher in night workers than day workers (p<0.001 for both)
and sleep duration was higher in day workers than night workers (p=0.002).

Table 1. Sociodemographic characteristics, lifestyle, anthropometric variables, and sleep

variables of participants according to the work shift.

Day shift workers Night shift workers p

(n=29) (n=52)
Age (years) 36.4+0.9 38.5+0.7 0.081
Marital status
Single (%) 20.7 (6) 25.0 (13) 0.661
Married (%) 79.3 (23) 75.0 (39)
Schooling
High-school (%) 24.1(7) 28.8 (15) 0.650
Graduate (%) 62.1 (18) 63.5 (33)
Postgraduate (%) 13.8 (4) 7.7 (4)
Smoking
Yes (%) 34 (D) 15.4 (8) 0.101
No (%) 96.6 (28) 84.6 (44)
Alcoholic beverages
Yes (%) 62.1 (18) 75.0 (39) 0.222
No (%) 37.9 (11) 25.0 (13)
Regular physical exercise
Yes (%) 51.7 (15) 90.4 (47) <0.001
No (%) 48.3 (14) 9.6 (5)
Time of shift work (years) 3.4+0.5 7.1£0.8 <0.001

Weight (kg) 91.6+2.1 87.7£1.5 0.131



Height (m) 1.78+0.01
WC (cm) 98.5+1.6
BMI (kg/m?) 28.7+0.6
Sleep duration (hours) 5.9+0.2
MSF 3:20+0:20
Social jetlag (hours) 1.2+0.1

1.76+0.00
95.9+1.2
28.2+0.4
4.8+0.1
3:40+0:15
6.1£0.4
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0.086
0.201
0.519
0.002
0.443
<0.001

BMI: body mass index; WC: waist circumference; MSF: mid-sleep time on free days. Data represented as

mean + standard error of the mean (SEM). Generalized Linear Model (GLzM) was used to compared day

and night shift workers. P values <0.05 were accepted as significant.

Compared to day shift workers, night shift workers presented a later time of the

last meal (p<0.001), higher eating duration (p<0.001), lower 12-h nightly fasting
(p<0.001), and later caloric midpoint (0.037) (Table 2). Night workers also had higher

protein consumption compared with day workers (p=0.020). No significant differences

were found in the other nutrients between shifts.

Table 2. Time-related eating patterns, energy, and macronutrients consumption between day and

night shift workers.

Day shift workers Night shift workers p
(n=29) (n=52)

Number of meals 3.9+0.1 4.1+0.1 0.185
Time of the first meal (h) 8.4+0.3 8.8+£0.2 0.288
Time of the last meal (h) 20.5+0.2 23.1+£0.2 <0.001
Eating duration (hours) 12.1+0.4 14.4+0.3 <0.001
12-h nightly fasting 10.0+0.4 7.3+£0.2 <0.001
(hours)

Caloric midpoint (h) 14.8+0.4 15.9+0.3 0.037
Energy (kcal) 2329.2+198.3 2774.9+£170.4 0.095
Carbohydrate (kcal) 980.7+89.6 1193.7491.1 0.099
Fat (kcal) 903.6+88.1 1005.5+71.1 0.375
Protein (kcal) 444.9439.7 575.6£37.8 0.020

Data represented as mean + standard error of the mean (SEM). Generalized Estimated Equations (GEE)

were used to compare the time-related patterns and food consumption between day and night shift workers,

adjusted for age and BMI. P values <0.05 were accepted as significant.
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Energy and macronutrients distribution in periods according to the shift is shown
in Figure 1. Day workers stop food consumption earlier than night workers, which usually
extended the eating window (Period 4). There was no significant effect of the interaction
between shift and periods (1, 2, and 3) for energy (p=0.949), carbohydrate (p=0.458), fat
(p=0.606), and protein (p=0.080). However, a significant difference was found between
periods for energy (p<<0.001) and all the macronutrients (p<0.001 for all). An isolated

effect of the eating period was found for energy and all macronutrients (p<0.001 for all).
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Figure 1. Energy and macronutrients distributed in periods according to the shift. Data represented as mean
+ standard error of the mean (SEM). Generalized Estimated Equations (GEE) were used to analyze the
interaction between shifts and the distribution of energy and macronutrients in periods. Sequential Sidak
post-hoc was used and the analysis was adjusted for age and BMI. P values <0.05 were accepted as
significant. Isolated effect of the eating period: Energy — Period 1: 421.5+31.1kcal; Period 2:
965.6+48.4kcal; Period 3: 980.4+68.6kcal; Period 4: 625.0+80.0kcal; P2, P3 and P4>P1 (p<0.001; p<0.001;
p=0.020, respectively); P2 and P3>P4 (p<0.001 and p=0.001, respectively); Carbohydrate — Period 1:
199.4+15.9kcal; Period 2: 406.9+25.9kcal; Period 3: 400.0+33.7kcal; Period 4: 269.3+34.8kcal; P2 and
P3>P1 (p<0.001 for both); P2 and P3>P4 (p=0.002 and p=0.006, respectively); Fat — Period 1:
169.9+14.8kcal; Period 2: 340.3+24.0kcal; Period 3: 383.74+30.3kcal; Period 4: 227.4+36.4kcal; P2 and
P3>P1 (p<0.001 for both); P2 and P3>P4 (p=0.009 and p=0.003, respectively); Protein — Period 1:
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51.4+4 .6kcal; Period 2: 215.1+11.5kcal; Period 3: 199.8+15.6kcal; Period 4: 149.9+27.7kcal; P2, P3 and
P4>P1 (p<0.001; p<0.001 and p=0.001, respectively).

The total daily energy and macronutrients of early and late eaters according to the
shift are shown in Table 3. There was no significant effect of the interaction between
caloric midpoint and shift in energy (calories, p=0.222; percentage, p=0.816),
carbohydrate (calories, p=0.328; percentage, p=0.629), fat (calories, p=0.180; percentage,
p=0.758) and protein (calories, p=0.613; percentage, p=0.151) consumption. An isolated
effect of shift showed that day workers consumed more percentage of energy than night
workers (35.5% versus 31.7% respectively; p<0.001). A significant isolated effect of the
caloric midpoint showed that late eaters consumed more energy (2901.4kcal versus
2299.3kcal respectively; p=0.038), fat (355.8kcal versus 261.2kcal respectively;
p=0.009), and protein (calories, 195.6kcal versus 132.4kcal respectively; p<0.001;
percentage: 21.6% versus 19.1% respectively; p=0.042) compared with early eaters. Early
eaters consumed more carbohydrates compared to late eaters (45.5% versus 39.9%

respectively; p=0.009) regardless of shift work.
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Day workers Night workers Shift Caloric Shift*Caloric
Energy and (n=29) (n=52) midpoint midpoint
macronutrients Early eaters Late eaters Early eaters Late eaters p p p
(n=19) (n=10) (n=18) (n=25)
Energy (kcal) 2024.7+£135.0 2907.9+462.5 2611.3£242.3 2894.9+233.5 0.238 0.028 0.222
Energy (%) 35.4+1.0 35.7¢1.2 31.4+0.9 32.1+0.7 <0.001 0.597 0.816
Carbohydrate (kcal) 307.5£23.2 405.8470.8 324.7430.7 340.5+£34.2 0.606 0.167 0.328
Carbohydrate (%) 44.2+1.7 39.7£2.5 46.8+1.9 40.1+2.1 0.525 0.010 0.629
Fat (kcal) 264.0+21.8 418.7+65.9 258.5+30.5 302.4+23.0 0.126 0.006 0.180
Fat (%) 36.5%1.5 40.3+2.0 34.0+1.7 36.4+1.4 0.062 0.071 0.758
Protein (kcal) 131.4+8.4 204.1+29.3 133.3+104 187.3+16.5 0.715 <0.001 0.613
Protein (%) 19.1+0.7 19.8+1.5 19.1£1.0 23.5+1.4 0.165 0.042 0.151

Data represented as mean =+ standard error of the mean (SEM). Generalized Estimated Equations (GEE) were used to analyze the interaction between shift and caloric midpoint.

Sequential Sidak post-hoc was used and the analyzes were adjusted for age and BMI. P values <0.05 were accepted as significant.
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Table 4 shows that the number of meals was positively associated with energy
(p=0.022 and p=0.011) and carbohydrate consumption (p=0.005 and p=0.004) in both
shifts, and only with protein in day workers (p=0.031). The time of the first meal was
negatively associated with energy (p=0.024) and carbohydrate (p=0.031) only in day
workers. The time of the last meal was positively associated with energy (p=0.044 and
p=0.002 respectively) and protein consumption (p=0.013 and p<0.001 respectively) for
both shifts, and with carbohydrate and fat consumption only in night workers (p=0.016
and p=0.042 respectively). The eating duration was positively associated with energy
(p=0.004 and p=0.023, respectively) and carbohydrate consumption (p=0.011 and
p=0.010, respectively) in both work shifts. The eating duration was positively associated
with fat (p=0.020) and protein consumption (p=0.004) only in day workers. The 12-h
nightly fasting was inversely associated with energy (p=0.019 and p=0.001, respectively),
carbohydrate (p=0.032 and p=0.004, respectively), and protein consumption (p=0.002
and p<0.001, respectively) in the day and night workers. Only in day workers, the caloric
midpoint was positively associated with energy (p=0.014), fat consumption (p=0.007),
and protein consumption (p=0.005). Lastly, social jetlag was positively associated with

fat consumption only in night workers (p=0.047).
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Independent Dependent variables
variables Day shift workers Night shift workers
(n=29) (n=52)
Time-related eating Energy (kcal) Carbohydrate Fat (kcal) Protein (kcal) Energy (kcal) Carbohydrate Fat (kcal) Protein (kcal)
patterns (kcal) (kcal)
p p p p p p B p B p B p p p p p
Number of meals 0406 0.022 0470 0.005 0250 0.139  0.409 0.031 0363  0.011 0414 0.004 0.227 0.113 0.213 0.144
Time of the first -0.401  0.024 -0.374 0.031 -0.365 0.051 -0.351  0.068 0.080 0572 -0.055 0.705  0.127 0.364 0.255 0.068
meal
Time of the last meal  0.352  0.044 0299 0.082 0284  0.124  0.451 0.013 0.424  0.002 0346 0.016  0.286 0.042 0.536 <0.001
Eating duration 0473  0.004 0418 0.011 0412  0.020  0.505 0.004 0.320 0.023 0364 0.010 0.158 0.266 0.267 0.060
12-h nightly fasting ~ -0.396  0.019 -0.356 0.032 -0.284 0.119 -0.546 0.002 -0.446 0.001 -0.408 0.004 -0.270 0.052 -0.520  <0.001
Caloric midpoint 0421 0.014 0243 0.162 0475 0.007 0.501 0.005 0.102 0482  0.027 0.854  0.068 0.633 0.265 0.063
Social jetlag -0.040 0.827 -0.101 0.576 -0.016 0932  0.314 0.756 0.209  0.151 0.166 0.265  0.282 0.047 0.011 0.942
Sleep duration -0.266  0.144 -0.171 0.340 -0.332 0.077 -0.204 0.298 0.074  0.652  0.155 0.347 -0.010 0.951 -0.031 0.850

Multiple Linear Regression modeling analysis was used to identify the association between time-related eating patterns. social jetlag/sleep duration and food consumption

(energy and macronutrients) separated by work shift and adjusted for age and body mass index. P values <0.05 were accepted as significant.
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Discussion

The present study investigated whether time-related eating patterns are associated with
the daily intake of calories and macronutrients in day and night shift workers. In general, time-
related eating patterns indicative of higher late-night intake seem to lead to increased daily
energy and macronutrient intake (Table 2, Figure 1, and Table 4). These results confirm our
hypothesis that eating late is associated with a greater intake of energy in both work shifts and
highlight that the control of daily caloric consumption in shift workers must include the accurate
assessment and management of eating times. In addition, as most of the associations found
between eating time and energy/macronutrient consumption were similar in both shifts, it is
important not only night work should be understood as a concern in the nutritional approach of
these workers.

Results from the present study showed that night shift workers stopped consuming food
later (Figure 1) compared to day workers. This eating pattern commonly observed in night
workers explains the other results found in the present study, such as the later time of the last
meal, the greater eating duration, and the later caloric midpoint (Table 2), which reflects in the
greater daily energy and macronutrients consumption evidenced in the linear regression
analysis (Table 4). In other words, if the shift worker sleeps less at night, it seems that he uses
part of that time to eat. Evidence shows that these individuals generally had a poor quality diet
(14:43:49 " and our results highlight that the time of eating seems to be a route that predisposes
the night worker to have this worse eating pattern, both in terms of quantity of energy and
macronutrients. In this sense, a positive caloric balance in the 24-hour period of the day due to
the excessive caloric intake at night could predispose them to the risk of obesity > and induces
metabolic disorders“®. In other groups of individuals, night consumption has been shown to
increase the daily food intake and contribute to the development of obesity™” *®). A study
conducted by Peplonska, Kaluzny, Trafalska'® showed that shift workers who eat more at night
tend to have higher rates of obesity. These data corroborate the results found among day
workers in the present study, which showed, as occurred with night workers, that the longer
time spent eating or eating at night seems to lead to greater total energy intake. However, even
with some associations also found in day workers, it is important to emphasize that night
workers have a routine imposed by the work schedule that contributes to irregular meal times
throughout the day, including the night period, which is more easily manageable among day

workers. In this study, day workers possibly presented some associations between time-related



49

eating patterns and total daily calories due to personal preference and/or other
activities/obligations performed on the day, not due to the work schedule as night workers.

In our study, workers from both shifts who ate late consumed more energy and, total fat
and proteins than those who ate early (Table 3). These results showed that, regardless of the
work shift, a late eating pattern contributes to the greater daily intake of energy and
macronutrients. These results corroborate data from other studies that also found that eating at
night increases not only the daily energy intake but also changes the consumption of
macronutrients“” 459 Given our results, it is important to reflect on why workers consume
food in a period not physiologically programmed for food intake. According to studies on this
topic, the habit of eating at night in shift workers is due to a series of factors capable of altering
the daily quantity and quality ingested. Environmental factors such as low availability of places
to eat, limited healthy food choices, unavailability of time, easy access to unhealthy food, and
the influence of attitudes and choice of colleagues can affect the food consumption of night
workers!>). This may worsen the quality of food and increasing the number of calories due to
the increase in the consumption of discretionary food, which is one of the factors that contribute
to the development of metabolic disorders'!>. Furthermore, later meals result in high total
energy intake, which can often deteriorate the daily dietary pattern®® 5% 32 In addition,
consuming a high energy proportion at night seems to be inappropriate in terms of metabolic
response compared to the morning response®> 3%, That impact of nighttime eating promoting
an unfavorable metabolic response could affect weight regulation®: >, Furthermore, night
eating has been associated with impaired work performance and attention®>, decrease satiety
function®® 7, and may result in metabolic disruption, obesity and increase the risk of several
diseases, such as type 2 diabetes!'* % 59 metabolic syndrome®: !9 19 and cardiovascular
diseases'!: 60,

Results from the present study showed that social jetlag was positively associated with
total fat consumption in night workers (Table 4). Studies by our group have also shown
associations between social jetlag and daily food intake®’: 6% ¥ showing that a higher degree
of social jetlag is associated with later meal time — especially at breakfast —, greater total daily
calories, carbohydrates and fat intake and higher consumption of certain food groups such as
sweets. The measure of social jetlag, which is related to the discrepancy between circadian and
social clocks resulted from chronic sleep deprivation*? usually experienced by night workers,
has been also associated with obesity®* 596 and its related diseases(®* . This could be one

of the ways to justify such associations found in the present study.
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The present study has some limitations. The cross-sectional design limits the
establishment of a causal and effect relationship. Although previously validated in other studies,
evaluations using subjective questionnaires and dependent on the participants' memory and
motivation are also limited. Lastly, only 81 participants were evaluated and the generalization
of the results cannot be done.

We conclude that time-related eating patterns which indicate late meals — later time of
the first and the last meal, greater eating duration, extended eating window, and caloric
midpoint — seem to lead to an increase of daily energy and macronutrients consumption in the
general population and mainly in night workers. Additional results also showed that, regardless
of work shift, a later meal time compared to early mealtimes, also may lead to an increase in
daily calories consumption. Further studies are necessary to better understand the long-term
associations between time-related eating patterns and daily food consumption in shift workers,
especially to know the potential of this dietary pattern to contribute to the development of

metabolic diseases such as obesity.
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later during the day: a randomized crossover study

Catarina Mendes Silva(®, Nayara Bernardes Da Cunha(;, Maria Carliana Mota(}, Luisa Pereira Marot(),
Kely Raspante Cerqueira Teixeira(, Thulio Marquez Cunha(", and Cibele Aparecida Crispim ("

Graduate Program of Health Sciences, Faculty of Medicine, Federal University of Uberlandia, Minas Gerais, Brazil

ABSTRACT

It is typical of night workers to consume a large dinner meal before their work shift, even though this
practice may increase the risk for metabolic disorders. Night workers usually eat at night to socialize
with colleagues as well as to stay alert and to avoid upset stomach during the night shift. However,
little is known if and how the composition of the nighttime meal by night shift workers influences
their food perceptions and eating behavior later during the day. The aim of this study was to analyze
the effect of a high-protein/moderate-carbohydrate (HP/MCHO) meal vs. low-protein/high-
carbohydrate (LP/HCHO) meal eaten at night by night-shift workers on their food consumption and
perceptions later during the day. Fourteen male night shift workers were followed-up for 7 days for
their eating and sleep habits. Then, participants underwent two isccaloric dietary eventis — one event
a HP/MCHO meal containing 45% carbohydrate, 35% protein, and 20% fat and the other event a LP/
HCHO meal containing 65% carbohydrate, 15% protein, and 20% fat, with a 6-day washout period
between them - at 01:00 h during their night shifi. Thereafter throughout the day, participants filled
a food register of all the food consumed and perceptions, including hunger before meals, enjoyment
of meals, and satiety. Generalized estimating equation analyses were used to examine the effect of
both conditions on food consumption and food perceptions. Appetite for salty food snacks was
greater after the HP/MCHO condition than after the LP/HCHO condition (p = .041). During the day
following consumption of the nighttime HP/MCHO vs. LP/HCHO meal, there was higher percentage of
carbohydrate consumption during lunch and a lower percentage of fat consumption during dinner
(48.14% vs. 36.98% and 27.34% vs. 40.39%, respectively). These findings suggest the compeosition in
terms of carbohydrates, protein, and fats of the meal consumed for the night shift by night workers
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may affect later during the day both food consumption and perceptions.

Introduction

Working patterns have been changing in modern times
because of the economy and increased demand for products
and services, resulting in an increased amount of shift work
(Akerstedt 2003). Shift work is defined as any work routine
performed outside the regular daytime schedule of approxi-
mately 07:00 to 18:00 h (IWH 2003). With the extensive
variety of unusual or irregular working times, such as night
and rotating schedules (Nea et al. 2015), it is currently
estimated that shift workers make up to 20% of the work-
force in the world (Sun, et al., 2018) and 15% in Brazil (IBGE
2013).

Studies have shown that shift work has a negative
impact on nutritional health compared to conventional
work schedules, with a higher incidence of obesity and
related diseases (Balieiro et al. 2014; Liu et al. 2018), as
well as negative changes to eating patterns (Balieiro et al.
2014; Hernid et al. 2015). It is also known that not only

do food choices have an impact on workers’ health, but
also meal timing (Souza et al. 2019), in particular, the
habit of eating at night (Gupta et al. 2018; Souza et al.
2019). This is because the metabolism of macronutrients
is not favorable at night due to lipid intolerance
(Crispim and Mota 2019) and decreased insulin sensi-
tivity (Reutrakul and Van Cauter 2018; Stenvers et al.
2019) during this period compared to the morning. This
situation can be even worse for night workers, given that
glucose and fat metabolism tends to deteriorate due to
the circadian misalignment that is common in these
individuals (Alefishat and Abu Farha 2015).

Food intake during the night shift has also been found in
some studies to be associated with increased food con-
sumption (Hulsegge et al. 2016; Souza et al. 2019) and
poor diet quality (Gifkins et al. 2018; Herni6 et al. 2015;
Souza et al. 2019), possibly due to the limited availability of
healthy food choices during the night shift (Bonnell et al.

CONTACT Cibele Aparecida Crispim @ cibelecrispim@gmail.com e Faculty of Medicine, Federal University of Uberandia, Minas Gerais, Brazil
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5 CONCLUSOES

e Padrdes alimentares relacionados ao tempo indicativos de refei¢des tardias, como a hora
da primeira e da ultima refei¢do atrasados, janela alimentar aumentada e um midpoint
caldrico tardio estdo associados ao aumento do consumo de calorias e macronutrientes
totais do dia;

e Independente do turno de trabalho, trabalhadores que realizam refei¢des em horarios
mais tardios consomem mais calorias comparados aqueles que apresentam consumo
alimentar concentrado no periodo diurno;

e Refeigoes de diferentes composigdes consumidas no periodo da noite/madrugada por
trabalhadores noturnos podem afetar o consumo alimentar e percepgoes alimentares do
dia seguinte;

e Uma refeicdo com elevada quantidade de proteinas e moderada quantidade de
carboidratos promove maior consumo de carboidratos durante o dia € menor consumo
de gorduras no periodo da noite, em comparagdao com uma refeicdo com quantidade

reduzida de proteinas e elevada quantidade de carboidratos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS

Mais estudos sdo necessarios para melhor compreender as associagdes em longo prazo
entre os padrdes alimentares relacionados ao tempo e o consumo alimentar total de calorias em
trabalhadores em turnos, sobretudo para conhecer o potencial padrao alimentar dessa populagao
que contribui para o desenvolvimento de doengas metabolicas, em especial a obesidade. Em
adi¢do, também sdo necessarios mais estudos para avaliar o consumo e percepgdes alimentares
de trabalhadores em turnos que ingerem refei¢des de diferentes composi¢des durante a noite de
trabalho. Pesquisas adicionais devem também avaliar se refeigdes e lanches de diferentes
composi¢des e quantidades ou o jejum noturno apresentam algum efeito sobre as percepgdes
alimentares do dia seguinte. Se confirmados em pesquisas futuras, os resultados do presente
estudo podem contribuir para melhor compreensao do papel do consumo da refeigao noturna
no comportamento alimentar do dia seguinte, o que pode ter um importante impacto na

prevencao de problemas nutricionais como obesidade e desordens metabdlicas associadas.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Artigo 1).
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “COMPARACAO DO PADRAO
DE SONO E DAS PERCEPCOES ALIMENTARES ENTRE TRABALHADORES NOTURNOS
QUE HABITUALMENTE APRESENTAM OU NAO CONSUMO ALIMENTAR DURANTE A
MADRUGADA”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Catarina Mendes Silva, Bruno Simao
Teixeira, Yara Cristina de Paiva Maia e Cibele Aparecida Crispim. Nesta pesquisa queremos identificar
as principais diferengas entre trabalhadores noturnos que habitualmente apresentam ou nao apresentam
consumo alimentar durante o turno de trabalho em relacdo as percepgdes alimentares, o estado
nutricional, a composi¢ao corporal, o padrao de sono, os pardmetros bioquimicos e expressdo de genes
do relégio bioldgico. Queremos também identificar diferencas dessas avaliacdes entre trabalhadores
diurnos e noturnos. Ao comparar trabalhadores diurnos e noturnos, vamos também realizar a medida da
pressdo arterial central por meio da tonometria de aplanagdo. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Catarina Mendes Silva no momento da apresentagdo do
estudo que sera realizado no ambito das dependéncias da Policia Militar de Minas Gerais. Na sua
participacdo vocé responderd a um questionario inicial, contendo perguntas sobre idade, sexo, estado
civil, presenga de doenga, uso de medicamentos, realizagdo de atividade fisica, quanto tempo trabalha
no turno noturno e a fun¢do que desempenha. Serdo aplicados questionarios para avaliar seus habitos de
sono, seu cronotipo, seu grau de sonoléncia, sua alimentagdo, sensagdes sobre os alimentos consumidos,
seu desejo alimentar, seu estado de humor. Vocé sera pesado e tera a altura e a circunferéncia da cintura
medidos. Sera ainda realizada bioimpedéncia elétrica para analise da composi¢do corporal, como
percentual de gordura corporal e massa muscular. Neste momento também sera realizada coleta de
sangue para determinar os seguintes parametros: hemograma completo, ureia, creatinina, proteina C-
reativa, cortisol, glicose, insulina, colesterol total e fragdes, triglicerideos. Também sera coletada, por
vocé mesmo, uma amostra de saliva para determinar a quantidade de melatonina. Apos essas avaliagdes,
vocé usara actigrafo durante 7 dias consecutivos para determinacao de seu padrao de sono. Neste periodo
vocé devera preencher trés registros alimentares: dois correspondentes ao dia de trabalho ¢ um em
relacdo ao dia de folga. Por ltimo, vamos aferir a sua pressao arterial central e periférica. Em nenhum
momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e, ainda assim, a sua
identidade sera preservada. Vocé ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar da pesquisa.
Os riscos consistem em dor, hematomas (“roxos”) e/ou inchagos provados pela coleta de sangue,
constrangimento (“vergonha”) para medi¢do de peso e circunferéncia da cintura e durante a aplicagdo
dos questionarios. Serdo tomados todos os cuidados para se evitar qualquer ocorréncia deste tipo. Para
a coleta de sangue, o profissional responsavel é devidamente capacitado para realizagdo do
procedimento. Para as medigdes de peso e circunferéncia da cintura serd reservada sala exclusiva para
este fim. A aplicacdo de questionarios sera feita de forma a ndo constranger ou reprimir qualquer
informagdo relatada, buscando estabelecer confianga entre o voluntario e a equipe pesquisadora. O
beneficio sera a elaboracdo de recomendacdes nutricionais especificas para trabalhadores do turno
noturno.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coagéo.
Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé. Qualquer divida
a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com:

* Catarina Mendes Silva. P6s-Graduagao em Ciéncias da Satude, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Uberlandia. Endereco: Avenida Para, 1720 — Bloco 2H, Sala 9, Campus Umuarama. Fone:
(34) 3225-8628.

* Cibele Aparecida Crispim. Professor Adjunto IIl. Curso de Nutricdo. Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Uberlandia. Enderego: Avenida Para, 1720 — Bloco 2U, Sala 20, Campus
Umuarama. Fone: (34) 3225-8584.

Podera também entrar em contato com o CEP — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Uberlandia. Endereco: Avenida Jodo Naves de Avila, 2121, Bloco 1%, Sala 224,
Campus Santa Monica, Uberlandia, Minas Gerais. CEP: 38408-100. Fone: (34) 3239-4131. O CEP ¢
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um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos
conforme resolucdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, de de 20

Profa. Dra. Cibele Aparecida Crispim Catarina Mendes Silva

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

Voluntario
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (Artigo 2).
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “Determinaciao de protocolo de
ingestao alimentar noturna de trabalhadores em turnos: um estudo crossover, randomizado e
controlado”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Nayara Bernardes da Cunha e Cibele Aparecida
Crispim. Nesta pesquisa nos estamos buscando avaliar o efeito de diferentes condutas dietéticas durante
anoite sobre o estado de alerta, humor, satisfacao alimentar e metabolismo pds-prandial de trabalhadores
noturnos.

O Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Nayara Bernardes da
Cunha no momento da apresentagao do estudo que sera realizada no Hospital de Clinicas de Uberlandia,
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU). Na sua participa¢ao vocé responderd a um questionario
inicial, contendo perguntas sobre idade, sexo, estado civil, presenga de doenga, uso de medicamentos,
realizagdo de atividade fisica, quanto tempo trabalha no turno noturno e a fungdo que desempenha. Serdao
aplicados questiondrios para avaliar a qualidade do sono, o grau de sonoléncia, a alimentacao, sensacdes
sobre os alimentos consumidos, estado de humor e nivel de atividade fisica. Voc€ sera pesado e tera a
altura e a circunferéncia da cintura medidos. Apds responder os questiondrios e passar pelas demais
avaliagdes, vocé passara por duas condutas dietéticas diferentes: uma consumindo a refeicdo habitual
no trabalho e outra a ser consumida, com composi¢cdo determinada (hiperproteica). Cada conduta tem
duracdo de 1 dia e as duas serdo separadas por um periodo de 3 dias para que uma néo interfira no
resultado da outra. Durante as duas condutas vocé utilizard um relégio de pulso que ajudara a monitorar
o seu sono. No dia de cada conduta terd seu sangue coletado em 5 momentos (minuto “zero”, antes do
consumo da refei¢cdo; 30, 60, 90 €120 minutos apés o consumo da refeicdo), por um profissional
capacitado. O procedimento de coleta de sangue pode causar uma leve dor, mas a pungao sera unica. Seu estado
de humor, percepcao alimentar e sonoléncia serdo avaliados.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e, ainda assim,
a sua identidade sera preservada. Voc€ ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar da
pesquisa.

Os riscos consistem em hematomas (“roxos”) e/ou inchagos provados pela coleta de sangue,
constrangimento (“vergonha”) para medi¢@o de peso e circunferéncia da cintura e durante a aplicaggo
dos questionarios. Serdo tomados todos os cuidados para se evitar qualquer ocorréncia deste tipo. Para
a coleta de sangue, o profissional responsavel selecionado deve ser devidamente capacitado. Para as
medigdes de peso e circunferéncia da cintura sera reservada sala exclusiva para este fim. A aplicacdo de
questionarios sera feita de forma a ndo constranger ou reprimir qualquer informagao relatada, buscando
estabelecer confianga entre o voluntario e a equipe pesquisadora. O beneficio sera a elaboragdo de
condutas nutricionais destinadas aos trabalhadores do turno noturno.

Voce ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coagao.
Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé. Qualquer duvida
arespeito da pesquisa, voc€ podera entrar em contato com:

e Nayara Bernardes da Cunha. Pds-Graduagdo em Ciéncias da Satude, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Uberlandia. Endereco: Avenida Para, 1720 — Bloco 2H, Sala 09, Campus
Umuarama. Fone: (34) 3225-8628.

e C(Cibele Aparecida Crispim. Professor Adjunto III. Curso de Nutricdo. Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Uberlandia. Endereco: Avenida Para, 1720 — Bloco 2U, Sala 20, Campus
Umuarama. Fone: (34) 3225-8584.

Podera também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos na

Universidade Federal de Uberlandia. Endereco: Avenida Jodo Naves de Avila, 2121, Bloco 12, Sala 224,

Campus Santa Monica, Uberlandia, Minas Gerais. CEP: 38408-144. Fone: (34) 3239-4131. O CEP ¢

um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua

integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos
conforme resolu¢des do Conselho Nacional de Satde.

Uberlandia, de de 20
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Profa. Dra. Cibele Aparecida Crispim Nayara Bernardes da Cunha

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap6s ter sido devidamente esclarecido.

Voluntario
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QUESTIONARIO INICIAL
Para preenchimento da equipe executora: Cddigo do voluntario:
Data de nascimento: / / Telefone:
Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado (a) () Convive em unido estavel.

Quanto tempo?

Tem filhos? ( )Sim  ( )Nao Quantos filhos?

Exerce alguma outra atividade remunerada? () Sim ( ) Nao

Qual ¢ a atividade exercida?

Se sim, qual a frequéncia desta atividade?

( ) Uma vez por semana

( ) De duas a trés vezes por semana

( ) De quatro a cinco vezes por semana
( ) Mais de cinco vezes por semana

Turno de trabalho na Policia Militar:
Setor: () Interno () Externo

Ha quanto tempo vocé trabalha na policia?

Qual é o seu turno atual de trabalho?
( ) Diurno ( ) Noturno Horério:de  :  até

Ha quanto tempo nesse turno?

Ja trabalhou em outro turno na policia? ( )Sim  ( ) Nao

Por quanto tempo?

Ja trabalhou no esquema de turnos antes de trabalhar na policia? ( )Sim  (

Qual era a atividade exercida?

) Néo

Qual turno? Horario de : até

Por quanto tempo? H4 quanto tempo?

Vocé trabalha no turno atual por qual motivo?

Se vocé pudesse escolher, qual é o turno que vocé gostaria de trabalhar e por qual motivo?




77

Escolaridade

( ) Ensino médio completo ( ) Superior Completo

( ) Curso técnico incompleto ( ) Pés-graduacao incompleto
( ) Curso técnico completo ( ) Pés-graduagao completo

( ) Superior Incompleto

Com que frequéncia vocé consulta seu médico?
( ) Todomés () 3 meses ( ) 6 meses ( ) Anualmente () Raramente

Necessitou de internagdo hospitalar no Gltimo ano? () Nao ( ) Sim, qual motivo:

Se afastou ou faltou trabalho por motivo de saude no tltimo ano?

Por qual motivo?

Como classificaria seu estado de saude:

Excelente ( ) Bom () Regular () Ruim ( )Naosabe ( )

Assinale um X se tem algum dos problemas de saude listados abaixo:

( ) Diabetes. Ha quanto tempo?

Usa medicamento ( )Sim ( )Nao, estd controlado? ( )Sim ( ) Nao ( ) mais ou menos

( ) Pressdo Alta. H4 quanto tempo?

Faz ou ja fez tratamento: ( )Sim ( ) Nao, esta controlado? ( )Sim ( ) Nao ( ) mais ou menos

( ) Problemas Cardiacos (incluindo infarto ou derrame). H4 quanto tempo?

Faz ou ja fez tratamento: ( )Sim ( )Nao, esta controlado? ( )Sim ( ) Nao ( ) mais ou menos

( ) Doengas Pulmonares (Asma, Bronquite, etc) H4 quanto tempo?

Faz ou ja fez tratamento: ( )Sim ( )Nao, estd controlado? ( )Sim ( ) Nao () mais ou menos

( ) Colesterol Alto. Ha quanto tempo?

Faz ou ja fez tratamento: ( )Sim ( )Nao, esta controlado? ( )Sim ( ) Ndo ( ) mais ou menos

( ) Triglicerideos alto. Ha quanto tempo?

Faz ou ja fez tratamento: ( )Sim ( )Nao, esta controlado? ( )Sim ( ) Ndo ( ) mais ou menos

( ) Depressao. Ha quanto tempo?

Faz ou ja fez tratamento: ( )Sim ( )Nao, esta controlado? ( )Sim ( ) Nao ( ) mais ou menos

( ) Cancer. H4 quanto tempo?

Faz ou ja fez tratamento: ( )Sim ( )N4&o, esta controlado? ( )Sim ( ) Ndo ( ) mais ou menos

( ) Doengas gastricas (gastrite, refluxo). Ha quanto tempo?

Faz ou ja fez tratamento: ( )Sim ( )Na&o, esta controlado? ( )Sim ( ) Nao ( ) mais ou menos

Depois que comegou a trabalhar em turno, vocé desenvolveu algum problema de saude?

( )Sim ( )Nao Especifique o problema de saude?

Passou a ter algum sintoma especifico (azia, queimagao, ma digestdo, constipagdo, dor etc.)
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( )Sim ( ) Nao Especifique o sintoma?

Apos o trabalho em turnos, como vocé se sente indisposto?

( )Sim ( )Nao Se sim, por qual motivo?

Faz uso de alguns medicamentos? ( ) Sim ( ) Nao

Uso de medicamento para dormir ou antidepressivos? () Sim ( ) Nao

1) Freq: xDSMConsomehd ~~ AMDose:  gmg
2) Freq: xDSMConsomehd ~~ AMDose: gmg
3) Freq: xDSMConsomehd ~~ AMDose: gmg
4) Freq: xDSMConsomehda ~~ AM Dose:  gmg
5) Freq: xDSMConsomehda ~~ AM Dose: ~ gmg

D: Diaria; S: Semanal; M: Mensal. A: Anos. M: Meses.

Antecedentes familiares

Paternos: () Obesidade ( ) HAS ( )DM2 ( ) DCV ( )Céancer ( ) Outros:

Maternos: () Obesidade ( ) HAS ( )DM2 ( ) DCV ( )Céancer ( ) Outros:

Habitos de vida

Consumo de tabaco: ( ) Sim ( ) Nao

Se SIM, qual o nimero de cigarros: ( )dia ( )semana ( )més
Se NAO, ja fumou anteriormente? ( ) Sim () Nao.

Por quanto tempo? Parou hé quanto tempo?

Consumo de bebidas alcodlicas: ( ) Sim ( ) Nao

Se NAO, consumiu anteriormente? ( ) Sim () Nio

Por quanto tempo? Parou ha quanto tempo?

Se SIM:

Tipo de bebida mais frequentemente consumida: () cerveja ( ) destilada ( ) vinho
Quantidade: Lata(s) ( ) Dose(s)( ) Garrafa(s)( )

Frequéncia: ( ) dia ( )semana ( ) més

Pratica de exercicio fisico ( )Sim () Néo
Tipo: ( ) Musculagdo () Aerdbio.
Musculagido

Ha quanto tempo?

Tempo de cada sessao: Frequéncia: semana

Aerdbico



Qual ¢ o exercicio? Hé quanto tempo?
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Tempo de cada sessdo: Frequéncia: semana

Histéria dietética

Mudanga de habitos alimentares apds iniciar suas atividades profissionais neste turno de trabalho?
Sim( )Nao( )

) Come mais

) Come menos

) Tem mais fome

) Tem menos fome

) Melhorou a qualidade

) Piorou a qualidade

A~ AN AN NN~

) Outros. Especifique:

A cada 3 e 4 turnos de trabalho, quantas vezes vocé come durante o turno noturno?
) Uma vez

) Duas vezes

) Trés vezes

) Quatro vezes

~ A~ AN~~~

) Nenhuma vez

Por qual motivo vocé NAO come durante o turno de trabalho?

Por qual motivo vocé TEM o habito de se alimentar?

Em que horario durante a noite voc€ costuma se alimentar?

Em qual o local vocé costuma se alimentar?

Quais sdo os alimentos que vocé consome habitualmente durante esse horario? Em que quantidade (s)?
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Por qual motivo vocé escolhe esses alimentos?
( ) Apetite ( ) Habito ( ) Tempo disponivel ( ) Custo ( ) Comida disponivel ( ) Outros.
Especifique:

Consome bebidas / alimentos com cafeina durante o turno de trabalho? ( ) Sim ( ) Nao

Tipo de bebida:

( ) Café. Frequéncia: Dia ( ) Semana( ) Quantidade:

Com agtcar? () Sim () Nao.

( ) Chocolate. Frequéncia: Dia( ) Semana ( ) Quantidade:

( ) Refrigerante a base de cola. Frequéncia: Dia( ) Semana ( ) Quantidade:
( ) Energéticos. Frequéncia: Dia( ) Semana ( ) Quantidade:

( ) Chas mate ou preto. Frequéncia: Dia( ) Semana ( ) Quantidade:

Por qual motivo vocé consome bebidas / alimentos com cafeina durante o turno de trabalho?

Avaliacao Antropométrica:

Teve perda de peso apds mudar o seu horario de trabalho para este turno?
( )Nao ( )Sim Quanto? Em quanto tempo?
Teve ganho de peso ap6s mudar o seu horario de trabalho para este turno?

( )Nao ( ) Sim  Quantos kg? Em quanto tempo?

Data

Peso (kg)
Estatura (m)
CC (cm)

OBSERVACOES:




APENDICE D - Registro alimentar utilizado nos ARTIGOS 1 e 2

REGISTRO ALIMENTAR
Para preenchimento da equipe executora: Cddigo do voluntario:
Data: /] Dia da semana:

Horario / Local Alimento Quantidade




APENDICE E — Questionario de Cronotipo de Munique (MCTQ) (ARTIGO 1)

Para preenchimento da equipe executora: Cédigo do voluntario:

TURNO DE TRABALHO: ( )DIURNO ( )NOTURNO

QUESTIONARIO DE CRONOTIPO DE MUNIQUE (MCTQ)

Responda ledas as questoes baseado no seu hibito de sono habitual. As respostas devem diferenciar os dias de trabalho dos dias livres,
indicando o que ocorre na maioria dos dias e noiles.

Voce tem um horario regular de trabalho (lambém come donalo) de casa, elc.)?
Sim [[] Se responder “SIM": quantos dias por semana? 1] 21 3] 4[] 5[] 6] 71
Nao []

Nos dias de trabalho (incluindo a noite anterior ac primeiro dia de trabalhe)
Figura 1: Vou para a cama as horas.
Figura 2: Algumas pessoas permanecem algum tempo acordadas depois de se deitar!
Figura 3: As horas, estou pronto para Ir dormir.
Figura 4: Necessito de minutos para adormecer.
Figura 5: Acordo as horas.
Figura 6: Passados minutos, levanto-me.
Voceé usa um despertador nos dias de trabalho? Sim [0 Naec [
Se responder “SIM”, vocé acorda regularmente antes do alarme tocar? Sim [] Ndo []

Fora dos dias de trabalho (incluindo a noite anierior ao primeiro dia de descanso ou lazer)

Figura 1: Vou para a cama as horas.

Figura 2: Algumas pessoas permanecem um tempo acordadas depois que vao se deitar!
Figura 3: As horas, estou pronto para ir dormir.

Figura 4: Necessito de minutos para adormecer.

Figura 5: Acordo as horas.

Figura 6: Passados minutos acordo.

Os horarios que mencionou acima sao dependentes do despertador mesmo fora dos dias de trabalho?
Sim [0 Nao [J

Ha uma razao pela qual vocé nao possa escolher livremente os seus hordrios de sono lora dos dias de
trabalho? Crianca ou animal doméstico [ ] Hobbies [] Outre motive [, por
exemplo
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APENDICE F — Questionério Inicial (ARTIGO 2)

QUESTIONARIO INICIAL

Para preenchimento da equipe executora: Cddigo do voluntario:
Data de nascimento: / / Sexo: ( ) Masculino  ( ) Feminino
Telefones para contato: Email:
Estado Civil:
( ) Solteiro ( ) Casado (a) Quanto tempo? () Convive em unido estavel. Quanto
tempo? Profissao: Setor:
Turno de trabalho
( ) Fixo ( ) Alternante. Ha quanto tempo nesse turno?
( ) Noturno ( ) Diurno ( ) Matutino () Vespertino Horario:de  :  até  :
Faz plantdes?
( )Sim  ( ) Nao Qual frequéncia? Qual horario?
Ja trabalho no esquema de turnos antes da atividade atual? ( ) Sim  ( ) Nao
Qual turno? Horario de : até
Por quanto tempo? Ha quanto tempo?

Escolaridade

) Ensino médio incompleto
) Ensino médio completo

) Curso técnico incompleto
) Curso técnico completo

) Superior Incompleto

) Superior Completo

) Pés-gradutagdo incompleto

e e N T N U e T

) Pos-graduagdo completo
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Com que frequéncia vocé consulta seu médico?
( ) Todomés () 3 meses ( ) 6 meses ( ) anualmente () Raramente

Necessitou de internagdo hospitalar no ultimo ano? () Nao () Sim, qual motivo:

Se afastou ou  faltou trabalho por motivo de saude no  ultimo

ano?

Como classificaria seu estado de saude:

Excelente ( )Bom () Regular () Ruim ( )Naosabe( )

Assinale um X se tem algum dos problemas de saude listados abaixo:

( ) Diabetes.

Usa medicamento ( )Sim ( )Nao, esta controlado? ( )Sim ( ) Ndo ( ) mais ou menos

( ) Pressdo Alta.

Faz ou ja fez tratamento: ( )Sim () Nao, esta controlado? ( )Sim ( ) N&o ( ) mais ou menos
( ) Problemas Cardiacos (incluindo infarto ou derrame)

Faz ou ja fez tratamento: (  )Sim ( )Nao, esta controlado? ( )Sim ( ) Nao ( ) mais ou menos
( ) Doengas Pulmonares (Asma, Bronquite, etc)

Faz ou ja fez tratamento: ( )Sim ( )Nao, esta controlado? ( )Sim ( ) Ndo ( ) mais ou menos
( ) Colesterol Alto

Faz ou ja fez tratamento: ( )Sim ( )Nao, esta controlado? ( )Sim ( ) Nao ( ) mais ou menos
( ) Triglicerideos alto

Faz ou ja fez tratamento: ( )Sim ( )Nao, esta controlado? ( )Sim ( ) Nao ( ) mais ou menos
( ) Depressao

Faz ou ja fez tratamento: ( )Sim ( )Nao, esta controlado? ( )Sim ( ) Nao ( ) mais ou menos
( ) Cancer

Faz ou ja fez tratamento: ( )Sim ( )Nao, esta controlado? ( )Sim ( ) Nao ( ) mais ou menos

Faz uso de alguns medicamentos?

Uso de medicamento para dormir ou antidepressivos? () Sim () Nao

1) Freq: x D S M Consome ha A M Dose:
gmg
2) Freq: x D S M Consome ha A M Dose:
gmg
3) Freq: x D SM Consome ha A M Dose:

gmg
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4) Freq: x D S M Consome ha AM Dose:

_ gmg
5) Freq: x D S M Consome hé A M Dose:

_____gmg
D: Diaria; S: Semanal; M: Mensal. A: Anos. M: Meses.

Antecedentes familiares

Paternos: () Obesidade ( ) HAS ( )DM2 ( ) DCV ( )Cancer ( ) Outros:

Maternos: () Obesidade ( ) HAS ( )DM2 ( ) DCV ( )Cancer ( ) Outros:

Habitos de vida

Consumo de tabaco ( ) Sim ( ) Nao N° de cigarros: ( )dia ( )semana ( )
mes

Consumo de bebidas alcodlicas ( ) Sim ( ) Néo

Tipo de bebida mais frequentemente consumida: () cerveja ( ) destilada () vinho
Quantidade: Lata(s) ( ) Dose(s)( ) Garrafa(s)( )

Frequéncia: ( ) dia ( )semana ( ) més

Atividade Fisica ( )Sim () Nao Ha quanto tempo?

Tipo: () Musculagdo ( ) Aerobio

Tempo de cada sessao: Frequéncia: semana

Habitos de sono

A que horas normalmente vocé vai dormir durante a semana? : horas
Quanto tempo vocé leva para dormir a noite durante a semana? minutos.
A que horas normalmente vocé acorda durante a semana? : horas

Vocé acorda com auxilio de um despertador ou de alguém durante a semana? ( )sim ()

nao

A que horas normalmente vocé€ vai dormir nos dias livres (fins de semana ou folga)?
horas

Quanto tempo vocé leva para dormir a noite nos dias livres (fins de semana ou folga)?

minutos.
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A que horas normalmente vocé acorda nos dias livres (fins de semana ou folga)?

horas

Vocé acorda com auxilio de um despertador ou de alguém nos dias livres (fins de semana/ folga)?

( )sim ( )nao

Quanto tempo vocé gostaria de dormir a noite? horas minutos.

Como vocé considera a qualidade do seu sono de 0 a 10?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Muito

ruim Muito Boa

Histéria dietética

Mudanga de héabitos alimentares ap6s iniciar suas atividades profissionais neste turno de trabalho?
Sim( )Nao( )

) Come mais

) Come menos

) Tem mais fome

) Tem menos fome

) Melhorou a qualidade

~ AN AN N~

) Piorou a qualidade

Consome bebidas (alimentos) com cafeina? ( ) Sim ( ) Nao
Tipo de bebida:
) Café Frequéncia: Dia( ) Semana ( ) Quantidade:

) Chocolate Frequéncia: Dia( ) Semana ( ) Quantidade:

) Refrigerante a base de cola ~ Frequéncia: Dia( ) Semana ( ) Quantidade:

) Energéticos Frequéncia: Dia ( ) Semana ( ) Quantidade:

~ A~ AN N~

) Chas mate ou preto  Frequéncia: Dia( ) Semana ( ) Quantidade:

Avaliacio Antropométrica:

Teve perda de peso apds mudar o seu horario de trabalho para este turno?
( )Nao ( )Sim  Quanto?

Teve ganho de peso apds mudar o seu horario de trabalho para este turno?

( )Nao ( ) Sim  Quantos?
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Data

Peso (kg)

Estatura (m)

IMC (kg/m?)

CC (cm)

TMB + FA
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APENDICE G - Questionario de percepcdes alimentares utilizados no dia seguinte junto
com o preenchimento do registro alimentar (ARTIGO 2)

Percepgao de fome e saciedade por refeicao

Cédigo do voluntario: Refeigao: Horario:

Porque vocé escolheu os alimentos que comeu?

Apetite ( ) Habito( ) Tempo disponivel ( ) Custo( ) Comida disponivel ( )

Que tipo de refei¢do vocé comeu? Lanche( ) Comidafria( ) Refeicdo pequena( ) Refeicdo Grande ( )

‘Quanto de fome vocétinha antes da refeigio? E 2 3 4 5| & 7 8 3 10
| I
Nenhuma, Moderada Muita,
d . o1t 2 3 4 & &6 7T 88 8 10
Quanto vocé gostou de sua refeigio? 1 I
I
r!a.da Moderade Muito
Depois da refeigdo, como vocé se sentiu? o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Satisfeito Moderado Muito chelo
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APENDICE H - Questionario de percepcdes alimentares utilizado logo apés a refeicio
teste servida na madrugada de trabalho e no café¢ da manha

ANTES

O quanto vocé esta com fome agora (0 = nada; 10 =

moderadamente)?

De 0 a 10, o quanto vocé gostaria de comer:
- Doces:

- Cereais, pao, massas, bolachas, batata:

- Frutas e suco de frutas:

- Vegetais:

- Carnes e ovos:

- Laticinios:

- Alimentos salgados (salgados de padaria):

DEPOIS

muito; pontuagdo intermediaria =

O quanto vocé gostou da sua alimentac¢ao (0 =nada; 10 = muito; pontuacao intermedidria

= moderadamente)?

Como vocé se sentiu apds a refeicdo/lanche (0 =

pontuacdo intermediaria = satisfeito)?

ainda com fome; 10 = estufado;
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APENDICE I - Diério do Sono de Sete Dias (ARTIGO 2)

Para preenchimento da equipe executora: Cddigo do voluntario:

Data: / /
Dia da semana: Seg ( ) Ter( ) Qua( ) Qui( ) Sex( ) Sab( ) Dom ( )

1. A que horas vocé foi dormir ontem? : horas

2. A que horas vocé acha que pegou no sono? : horas

3.Vocé se lembra de ter acordado e dormido de novo?
Nao () Sim( ) Quantas vezes: Nao me lembro ( )
4. Quanto tempo, aproximadamente, voc€ acha que dormiu esta noite?
R: : horas minutos.
5. Como foi a qualidade do sono ontem? Faga um trago 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 vocé acordou hoje? : horas
10. A que horas vocé levantou da cama? : horas

11. Como vocé acordou hoje?
Sozinho ( ) Alguém me chamou ( ) Despertador ()
Como vocé se sentiu ao acordar? Faga um trago na régua abaixo.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muito mal Muito bem

12. Vocé dormiu a sesta ou cochilou durante o dia de ontem?

Nao ( ) Sim( ) Quantas vezes? R: vezes

De que horas a que horas?

Das : horas até as : horas
Das : horas até as : horas
Das : horas até as : horas

Obrigado! Sua participag@o ¢ muito importante para nos!



