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 RESUMO 

 O  ciclo  circadiano  é  um  relógio  biológico  que  regula  funções  corporais  em  um 

 padrão  de  24  horas.  O  jet  lag  social  é  uma  alteração  causada  no  padrão  de  sono. 

 Interrupções  crônicas  do  ciclo  circadiano,  causadas  pelo  jet  lag  social,  podem 

 resultar  em  efeitos  na  saúde,  aumentando  o  risco  de  doenças  crônicas  não 

 transmissíveis.  O  presente  estudo  objetivou  avaliar  a  relação  do  jet  lag  social  com  o 

 estado  nutricional  de  indivíduos  adultos  aparentemente  saudáveis.  Os  dados  foram 

 obtidos  a  partir  de  questionário  on-line,  contendo  perguntas  acerca  do  perfil 

 sociodemográfico;  estado  nutricional  de  adultos,  por  meio  do  cálculo  do  índice  de 

 massa  corporal;  qualidade  do  sono  e  duração  do  sono,  durante  a  semana  e  final  de 

 semana.  De  posse  dessa  informação  foi  calculado  o  jet  lag  social  (em  horas).  A 

 análise  estatística  dos  dados  foi  realizada  utilizando  o  SPSS  Statistic  versão  20. 

 Foram  avaliados  183  adultos  jovens,  foi  observado  que  a  maioria  era  estudante  e 

 eutrófico.  Ao  comparar  os  dias  da  semana  do  fim  de  semana,  os  horários  de 

 acordar,  dormir  e  a  duração  do  sono,  foram  significativamente  menores  durante  a 

 semana.  A  maior  parte  dos  participantes  do  estudo  apresentou  duração  de  sono 

 adequada,  no  entanto,  com  severa  dificuldade  de  sono/vigília  na  qual  os  indivíduos 

 possuem  dificuldade  de  dormir  Além  disso,  37,7%  apresentaram  jet  lag  social  maior 

 ou  igual  a  2h.  Ao  relacionar  o  estado  nutricional  com  as  variáveis  duração  de  sono  e 

 jet  lag  ,  foi  observado  que  os  indivíduos  com  excesso  de  peso  acordam  mais  cedo  e 

 apresentam  duração  de  sono  menor  durante  a  semana,  além  de  um  jet  lag  social 

 maior  que  indivíduos  eutróficos.  A  partir  dos  dados  obtidos,  conclui-se  que,  dentro 

 da  amostra  estudada,  o  jet  lag  social  tem  relação  com  o  estado  nutricional  dos 

 indivíduos visto que pessoas com excesso de peso tiveram maior alteração. 

 Palavras-chaves  :  jet lag  social. ciclo circadiano.  sono. estado nutricional. excesso 

 de peso 



 ABSTRACT 

 The  circadian  cycle  is  a  biological  clock  that  regulates  bodily  functions  in  a  24-hour 

 pattern.  Social  jet  lag  is  a  change  caused  in  the  sleep  pattern.  Chronic  disruptions  of 

 the  circadian  cycle,  caused  by  social  jet  lag,  can  result  in  health  effects,  increasing 

 the  risk  of  chronic  non-communicable  diseases.The  present  study  aimed  to  evaluate 

 the  relationship  between  social  jet  lag  and  the  nutritional  status  of  apparently  healthy 

 adults.  Data  were  obtained  from  an  online  questionnaire,  containing  questions  about 

 the  sociodemographic  profile;  nutritional  status  of  adults,  by  calculating  the  body 

 mass  index;  sleep  quality  and  sleep  duration  during  the  week  and  weekend.With  this 

 information,  the  social  jet  lag  (in  hours)  was  calculated.  Statistical  analysis  of  the  data 

 was  performed  using  SPSS  Statistic  version  20.  183  young  adults  were  evaluated,  it 

 was  observed  that  the  majority  were  students  and  eutrophic.  When  comparing  the 

 days  of  the  week  to  the  weekend,  wake-up  times,  sleep  times  and  sleep  duration 

 were  significantly  lower  during  the  week.  Most  study  participants  had  adequate  sleep 

 duration,  however,  with  severe  sleep/wake  difficulty  in  which  individuals  have 

 difficulty  sleeping.  In  addition,  37.7%  had  social  jet  lag  greater  than  or  equal  to  2 

 hours.  When  relating  nutritional  status  with  the  variables  sleep  duration  and  jet  lag,  it 

 was  observed  that  overweight  individuals  woke  up  earlier  and  had  shorter  sleep 

 duration  during  the  week,  in  addition  to  greater  social  jet  lag  than  eutrophic 

 individuals.  Based  on  the  data  obtained,  it  is  concluded  that,  within  the  sample 

 studied,  social  jet  lag  is  related  to  the  nutritional  status  of  individuals,  as  overweight 

 people had greater alterations. 

 Keywords  : Social  jet lag  . Circadian cycle. Sleep.  Nutritional status. Overweight. 
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 1 INTRODUÇÃO 

 O  ciclo  circadiano,  também  conhecido  como  relógio  biológico,  são  os  ritmos 

 biológicos  que  regulam  as  funções  corporais  que  ocorrem  dentro  de  um  período  de 

 24  horas.  Ele  é  responsável  por  modular  vários  processos  fisiológicos  e 

 comportamentais,  incluindo  ciclos  de  sono-vigília,  liberação  de  hormônios  e 

 metabolismo,  que  estão  relacionados  com  a  manutenção  de  saúde  (STEELE  et  al., 

 2021  ). 

 O  ciclo  circadiano  é  coordenado  por  um  relógio  central  e  por  relógios 

 periféricos.  O  relógio  central  é  o  principal  relógio  biológico  e  está  presente  no 

 hipotálamo,  em  uma  estrutura  denominada  núcleo  supraquiasmático  (NSQ)  ,  sendo 

 sincronizado  principalmente,  pela  presença  ou  ausência  de  luz  o  que  influenciencia 

 diretamente  os  relógios  periféricos  (SAINI;  BROWN;  DIBNER,  2015).  Já  os  relógios 

 periféricos  desempenham  um  papel  integral  e  único  em  cada  um  de  seus 

 respectivos  tecidos,  como  fígado,  rim,  músculos  e  pulmão,  envolvidos  em  uma 

 variedade de funções fisiológicas (RICARDS; GUMZ, 2012). 

 A  interrupção  crônica  do  ritmo  circadiano,  causada  por  luz  ou  por  sua 

 ausência  (claro/escuro),  turnos  de  trabalho,  principalmente,  alternados  ou  viagens 

 entre  fusos  horários  diferentes,  horário  das  refeições,  pode  provocar  o 

 desalinhamento  desse  ciclo,  promovendo  consequências  a  longo  prazo  na  saúde 

 humana,  aumentando  o  risco  de  obesidade,  resistência  à  insulina,  diabetes  mellitus 

 tipo 2, doenças cardiovasculares, entre outras doenças (IKEGAMI et al.,  2019). 

 Outra  causa  de  desalinhamento  circadiano,  é  o  jet  lag  social.  Este  é  definido 

 como  a  mudança  de  horários  entre  os  dias  de  trabalho  e  os  dias  de  folga, 

 caracterizado  por  acordar  mais  cedo  nos  dias  de  trabalho  e  dormir  mais  tempo  nos 

 finais  de  semana  ou  dias  de  descanso,  ou  seja,  é  uma  medida  de  desalinhamento 

 entre  a  agenda  de  trabalho  do  indivíduo  e  sua  agenda  interna  (BARON;  REID, 

 2014).  Além  disso,  também  está  associado  a  padrões  irregulares  de  refeições, 

 como  inconsistências  diárias  no  horário  e  na  frequência  das  refeições 

 (ZERÓN-RUGERIO et al., 2019). 

 O  jet  lag  social  pode  causar  efeitos  na  saúde  como  alteração  na  duração  do 

 sono,  frequência  cardíaca  de  repouso,  sonolência  diurna,  humor  depressivo, 

 problemas  de  comportamento  de  sono  e  vigília,  e  problemas  comportamentais 
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 (MCMAHON  et  al.,  2018).  Ademais,  alterações  metabólicas  relacionadas  aumento 

 da  gordura  corporal,  resistência  à  insulina,  aumento  da  pressão  arterial  e 

 comportamento  sedentário,  podem  interferir  na  produção  de  hormônios  como 

 cortisol  e  grelina  o  que  pode  estar  relacionado  com  a  piora  da  composição  e  estado 

 nutricional de um indivíduo (RUTTERS et al., 2014). 

 Portanto,  visto  a  presença  marcante  do  jet  lag  social  na  rotina  dos  adultos, 

 sendo  uma  das  principais  causas  de  desalinhamento  circadiano  e  o  seu  possível 

 impacto  no  estado  nutricional  de  um  indivíduo,  torna-se  importante  aprofundar  neste 

 tema,  visto  que  podem  acarretar  efeitos  negativos  na  saúde  e  no  bem-estar  dos 

 indivíduos,  e  dessa  forma  desenvolver  estratégias  eficazes  para  lidar  com  esse 

 fator de desalinhamento. 
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 2 REVISÃO DE LITERATURA 

 2.1 CICLO CIRCADIANO 

 A  maioria  dos  seres  vivos,  desde  organismos  primitivos  chegando  a 

 mamíferos,  apresentam  ritmos  circadianos,  ou  seja,  oscilações  que  ocorrem  em 

 aproximadamente  24  horas,  nos  níveis  molecular,  fisiológico  e  comportamental 

 (LOUDON,  2012).  Os  ritmos  diários  de  sono,  atividade  e  estados  metabólicos  são 

 influenciados  pela  interação  entre  osciladores  circadianos  autônomos  presentes  nas 

 células  do  corpo  e  a  exposição  à  luz  e  à  escuridão.  Esses  ritmos  desempenham  um 

 papel  crucial  na  regulação  de  praticamente  todos  os  sistemas  do  organismo,  como  o 

 sistema  digestivo,  metabólico,  imunológico,  reprodutivo,  endócrino,  cardiovascular  e 

 diversas regiões do cérebro  (MANOOGIAN; PANDA, 2016). 

 O  ciclo  circadiano  é  predominantemente  controlado  pelo  relógio  central 

 localizado  no  hipotálamo,  especificamente  no  NSQ.  No  entanto,  existem  relógios 

 periféricos  encontrados  em  várias  células,  regiões  do  cérebro  e  órgãos  diferentes, 

 como  o  fígado,  pâncreas,  trato  gastrointestinal,  músculo  esquelético  e  tecido 

 adiposo,  que  ajudam  a  regular  o  ritmo  circadiano  em  todo  o  corpo,  além  de  se 

 comunicarem  com  o  relógio  central  para  manter  o  ritmo  circadiano  em  sincronia 

 (POGGIOGALLE;  JAMSHED; PETERSON, 2018). 

 O  NSQ  é  um  núcleo  pequeno  e  bilateral,  localizado  na  base  do  cérebro, 

 acima  do  quiasma  óptico,  onde  os  nervos  ópticos  cruzam.  Ele  consiste  de  cerca  de 

 10.000  neurônios  organizados  em  vários  subnúcleos,  cada  um  com  uma  multidão 

 distinta  de  neurônios  que  expressam  diferentes  neuropeptídeos  e 

 neurotransmissores.  O  NSQ  recebe  informações  de  luz  direta  e  indiretamente, 

 através  dos  fotorreceptores  intrínsecos  do  olho  e  de  outras  áreas  do  cérebro  que 

 detectam  a  luminosidade  ambiental,  como  o  núcleo  geniculado  lateral.  Essas 

 informações  são  integradas  para  ajustar  o  ritmo  circadiano  do  NQS,  que  sincroniza 

 os  relógios  periféricos  em  todo  o  corpo.  O  NSQ  é  altamente  regulado  e  sincronizado 

 com  a  atividade  de  seus  neurônios,  variando  em  um  padrão  diurno  rítmico 

 (WEAVER, 1998;  VAN ESSEVELDT, LEHMAN, BOER, 2000.) 

 Os relógios periféricos são sincronizados pelo relógio central, por meio de 

 sinais hormonais e neurais, e estão presentes em diversos tecidos, como o fígado, 
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 tecido  adiposo  e  os  músculos.  Eles  também  são  importantes  na  regulação  de 

 funções  fisiológicas,  como  metabolismo,  sistema  imunológico  e  resposta  ao 

 estresse  (KOWALSKA, BROWN, 2007). 

 O  relógio  periférico  tem  funções  importantes  na  manutenção  e  homeostase 

 em  diferentes  tecidos.  No  fígado,  ele  regula  a  expressão  de  genes  envolvidos  no 

 metabolismo  de  lipídeos  e  glicose;  no  músculo  esquelético,  regula  a  síntese 

 proteica  e  crescimento  muscular;  no  tecido  adiposo,  regula  a  expressão  de  genes 

 envolvidos  na  adipogênese  e  no  armazenamento  de  gordura;  nos  rins,  regula  a 

 excreção  de  eletrólitos  e  a  produção  de  urina;  no  pâncreas,  regula  a  secreção  de 

 insulina  e  nas  células  inflamatórias  regulam  a  resposta  inflamatória  (CUNINKOVA; 

 BROWN, 2008). 

 Fatores  internos  e  externos  podem  provocar  modificações  no  padrão  do  ciclo 

 circadiano  e  resultar  em  desalinhamento  do  ritmo  circadiano  resultando  em 

 alterações metabólicas (SAINI; BROWN; DIBNER, 2015). 

 O  desalinhamento  do  ciclo  circadiano  ocorre  quando  há  uma  perturbação  dos 

 ritmos  biológicos  do  corpo.  Essas  perturbações  ocorrem  por  alterações  no  ciclo 

 sono-vigília,  mudança  de  fuso  horário,  trabalho  noturno,  cronotipos  e  excesso  de  luz 

 artificial durante a noite (GOEL et al, 2013). 

 De  acordo  com  Maury  et  al.  (2010)  o  desalinhamento  circadiano  pode 

 resultar  em  efeitos  negativos  na  saúde,  incluindo  problemas  de  sono, 

 desenvolvimento  de  síndrome  metabólica,  obesidade,  diabetes,  doenças 

 cardiovasculares,  problemas  de  memória  e  concentração,  e  até  mesmo  aumento  no 

 risco  de  câncer.  Além  disso,  também  pode  afetar  negativamente  o  desempenho 

 físico e cognitivo, reduzindo a  precisão e eficiência  em tarefas diárias. 

 Entre  problemas  causados  no  sono,  tem-se  o  aumento  da  latência  do  sono  e 

 avanço  do  sono  que  envolve  dificuldades  de  adormecer  e  acordar  nos  momentos 

 desejados,  levando  a  problemas  como  insônia  e  sonolência  diurna  excessiva.  Um 

 exemplo  de  problema  relacionado  ao  sono  é  o  transtorno  do  trabalho  por  turnos, 

 que  ocorre  quando  as  demandas  de  trabalho  requerem  que  as  pessoas  durmam  em 

 horários  irregulares.  Isso  pode  ter  um  impacto  negativo  no  ritmo  cardíaco  do  corpo, 

 afetando sua regularidade e funcionamento adequado  (ZHU; ZEE, 2012). 

 Quando  ocorre  desalinhamento  entre  o  relógio  central  e  o  ambiente  externo, 

 como  em  distúrbios  do  sono,  jet  lag  e  trabalho  noturno,  acontece  uma  desregulação 
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 do  sistema,  fazendo  com  que  os  relógio  periféricos  como  no  fígado,  músculo  e 

 tecido  adiposo,  fiquem  desalinhados  com  o  relógio  central,  contribuindo  para 

 disfunções  metabólicas (VADNIE; MCCLUNG, 2017). 

 A  alteração  no  ciclo  circadiano  pode  causar  alterações  negativas  na 

 liberação  e  produção  de  hormônios  como  cortisol,  hormônio  do  crescimento  e 

 insulina.  No  cortisol,  a  perturbação  do  ritmo  circadiano  pode  levar  a  um  aumento  da 

 sua  produção,  que  pode  resultar  em  disfunção  endotelial,  hipertensão  e  resistência 

 à  insulina  (RI).  Na  secreção  do  hormônio  de  crescimento,  sua  alteração  pode 

 causar  efeitos  negativos  no  crescimento  e  reparo  do  tecido  muscular,  ósseo  e 

 cartilaginoso.  Por  fim,  a  desregulação  do  ciclo  circadiano  pode  levar  a  uma  RI  que 

 está associada  à diabetes e doenças cardiovasculares  (THOSAR et al., 2018). 

 Outro  hormônio  que  também  tem  alterações  negativas  é  a  melatonina,  que 

 está  associada  ao  desenvolvimento  de  câncer.  Ela  tem  funções  como 

 fortalecimento  do  sistema  imunológico,  redução  do  estresse  oxidativo,  regulação  do 

 sistema  cardiovascular  e  do  ciclo  circadiano.  Sua  alteração  é  causada  pela 

 exposição à luz  durante a noite que inibe sua produção  (DAVIS; MIRICK, 2006). 

 Segundo  Gómez-Abellán  et  al.  (2012),  o  desalinhamento  circadiano  causa 

 aumento  de  peso  e  redução  de  massa  muscular  que  aumenta  consequentemente  o 

 risco  de  obesidade  causando  alterações  no  apetite,  glicose  e  síntese  proteica. 

 Outro  mecanismo  que  também  sofre  alteração  e  está  associado  ao 

 desenvolvimento  da  obesidade  são  os  hormônios  leptina  e  grelina  que  são 

 responsáveis pelo controle do  apetite e saciedade  (CISSE, NELSON, 2016). 

 A  grelina  segue  um  ritmo  circadiano  endógeno  e  o  desalinhamento 

 circadiano  causa  um  pico  da  grelina  que  afeta  o  apetite  e  o  metabolismo  energético. 

 Com  isso,  seu  aumento  causa  maior  ingestão  alimentar  e  armazenamento  de 

 gordura, o que contribui para o aumento de peso (QIAN et al., 2019). 

 Já  a  leptina,  é  um  hormônio  que  regula  a  ingestão  de  alimentos  e  o  gasto 

 energético.  Em  condições  normais,  a  leptina  é  produzida  em  resposta  ao  acúmulo 

 de  gordura  corporal  e  atua  no  cérebro  para  inibir  o  apetite  e  aumentar  o  gasto 

 energético.  No  entanto,  a  privação  de  sono  e  o  desalinhamento  circadiano  podem 

 afetar  a  produção  e  a  sensibilidade  à  leptina,  levando  a  um  aumento  na  ingestão  de 

 alimentos  e  uma  diminuição  no  gasto  energético,  o  que  pode  contribuir  para  a 

 obesidade.  Além  disso,  a  exposição  à  luz  artificial  durante  a  noite  também  pode 
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 afetar a produção de leptina e a regulação do apetite (  BROCATO et al., 2015). 

 O  sono  inadequado  e  o  desalinhamento  circadiano  podem  levar  a  um  menor 

 gasto  energético,  maior  acúmulo  de  gordura  e  alterações  no  metabolismo  da 

 glicose  e  dos  lipídios  (MCHILL;  WRIGHT,  2017).  Com  isso,  ocorre  uma  redução  da 

 capacidade  do  corpo  de  utilizar  glicose  e  outros  nutrientes,  o  que  culmina  no 

 aumento de peso (WESTERTERP-PLANTENGA, 2016) 

 Portanto,  o  desalinhamento  circadiano  está  associado  a  desregulação  do 

 metabolismo  e  pode  resultar  em  efeitos  negativos  à  saúde  como  problemas  de  sono 

 e maior risco de doenças crônicas. 

 2.2  JET LAG  SOCIAL E CONSEQUÊNCIAS 

 O  jet lag  social é definido por mudanças nos horários  de sono e vigília durante 

 a semana (rotina) e final de semana (descanso), devido a fatores sociais ou 

 comportamentais causando uma alteração no ritmo biológico interno do corpo que 

 resulta em perda constante do sono. Este descompasso de horários, de forma 

 crônica, pode resultar em desalinhamento do ciclo circadiano (CALIANDRO et al, 

 2021; ROENNEBERG; WIRZ-JUSTICE; MERROW, 2003). 

 Vários  fatores  podem  contribuir  para  o  risco  do  jet  lag  social,  incluindo 

 horários  irregulares  de  sono  e  vigília,  turnos  de  trabalhos  noturnos,  viagens 

 internacionais,  estresse  e  compromissos  sociais  ao  longo  da  semana  (ISLAM  et  al., 

 2020).  Outros  fatores  também  relacionados  incluem  o  cronotipo,  e  também  a 

 exposição  à  luz  durante  a  noite,  proveniente  especificamente  de  dispositivos 

 eletrônicos  que  interferem  nos  ritmos  circadianos  normais  do  corpo  (HENDERSON 

 et al., 2019). 

 Cada  indivíduo  possui  um  ritmo  de  sono  e  atividade  que  é  definido  pelo 

 cronotipo,  e  influenciado  pelo  relógio  biológico.  Esse  cronotipo  pode  ser  classificado 

 em  matutino,  vespertino,  intermediário  ou  bimodal,  dependendo  de  fatores 

 genéticos  e  ambientais  que  foram  influenciados  pelo  sono  e  atividade  de  cada 

 pessoa (ROENNEBERG et al., 2007). 

 O  cronotipo  noturno  é  caracterizado  por  uma  preferência  por  dormir  e 

 acordar  mais  tarde,  em  comparação  com  os  indivíduos  que  possuem  um  cronotipo 

 diurno.  Esses  indivíduos  geralmente  apresentam  maior  dificuldade  em  acordar  cedo 
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 pela  manhã  e  tendem  a  ser  mais  alertas  e  produtivos  durante  a  noite.  O  cronotipo 

 noturno  está  associado  a  um  maior  risco  de  desalinhamento  circadiano,  que  pode 

 levar  a  problemas  de  saúde,  como  obesidade  e  distúrbios  metabólicos  (SUIKKI  et 

 al., 2021). 

 Segundo  Koopiman  et  al.  (2017),  o  jet  lag  social  está  relacionado  a  um  risco 

 aumentado  de  desenvolvimento  de  síndrome  metabólica  e  diabetes  tipo  2  em 

 adultos.  Isso  ocorre  devido  a  disfunção  do  ciclo  circadiano,  que  causa  alteração  no 

 metabolismo  da  glicose  e  diminuição  da  sensibilidade  à  insulina.  Além  disso, 

 também  afeta  a  regulação  do  sistema  nervoso  autônomo,  aumentando  o  risco  de 

 disfunção  endotelial  e  hipertensão,  que  contribuem  para  o  desenvolvimento  de 

 doenças cardiovasculares. 

 O  risco  aumentado  de  desenvolvimento  de  obesidade  em  adultos  também  é 

 um  fator  associado  ao  jet  lag  social.  Isso  acontece  porque  há  uma  alteração  na 

 produção  de  hormônios  que  regulam  a  fome  e  saciedade,  como  a  leptina  e  grelina, 

 afetando  negativamente  o  controle  de  peso  (ROENNEBERG  et  al,  2012).  Com  isso, 

 essas  alterações  podem  levar  ao  aumento  de  apetite  e  diminuição  da  saciedade, 

 como  também  mudanças  comportamentais  que  causam  ganho  de  peso  (KIM  et  al., 

 2020).  Portanto,  é  de  suma  importância  estudar  a  relação  entre  jet  lag  social  e  o 

 estado nutricional. 
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 3 OBJETIVOS 

 3.1 OBJETIVO GERAL 

 Estudar a relação do  jet lag  social com o estado nutricional  de adultos jovens. 

 3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 ●  Estudar as características sociodemográficas da população estudada; 

 ●  Avaliar o estado nutricional por meio do índice de massa corporal (IMC); 

 ●  Verificar  horas  de  sono  em  dia  de  trabalho  e  de  descanso  da  população 

 estudada; 

 ●  Avaliar a qualidade do sono dos participantes; 

 ●  Identificar o  jet lag  social de indivíduos adultos. 
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 4 MATERIAS E MÉTODOS 

 4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E COLETA DE DADOS 

 O  presente  estudo  é  do  tipo  transversal,  observacional  e  quantitativo,  e  faz 

 parte  do  projeto  intitulado  “Perfil  de  Crononutrição  e  Estado  Nutricional  em  Adultos” 

 que  estão  aparentemente  saudáveis.  A  coleta  de  dados  foi  realizada  no  período  de 

 janeiro  a  abril  de  2022,  por  meio  de  questionário  eletrônico  estruturado,  via  Google 

 Forms,  auto-aplicado,  contendo  perguntas  sobre  condição  socioeconômica,  dados 

 demográficos,  qualidade  do  sono  e  vigília  e  estado  nutricional  (APÊNDICE  A).  O 

 convite  de  participação  deu-se  a  partir  do  compartilhamento  em  plataformas  digitais 

 como  E-mail,  Instagram,  Facebook  e  Whatsapp.  Todos  os  participantes  assinaram  o 

 termo de consentimento  livre e esclarecido (TCLE)  (APÊNDICE B). 

 4.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 Foram  incluídos  no  estudo  adultos  entre  20  a  59  anos,  de  ambos  os  sexos, 

 que  tenham  respondido  a  todas  as  perguntas  do  questionário.  Os  critérios  de 

 exclusão  foram  indivíduos  que  faziam  uso  contínuo  de  medicamentos  que  afetam  o 

 padrão  de  sono  (como  benzodiazepínicos,  opioides,  hipnóticos  sedativos, 

 barbitúricos,  antieméticos,  anticonvulsivantes,  anti-histamínicos,  anticolinérgicos, 

 antidepressivos,  relaxantes  musculares,  antipsicóticos,  medicamentos 

 antiparkinsonianos  e  agentes  hipoglicemiantes),  indivíduos  diagnosticados  com 

 doenças  que  requerem  tratamento  hospitalar,  como  câncer,  indivíduos  com  baixo 

 peso  (índice  de  massa  corporal  menor  que  18,5kg/m  2  )  e  mulheres  em  período  de 

 gestação e lactação 

 4.3 AVALIAÇÃO DO PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO 

 O  perfil  sociodemográfico  foi  avaliado  por  um  questionário  estruturado  com 

 perguntas  sobre:  idade,  sexo  e  situação  ocupacional  adaptado  (VIGITEL,  2019). 

 Além disso, foi avaliado o local de residência. 
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 4.4 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DO SONO E VIGÍLIA 

 A  fim  de  avaliar  a  qualidade  do  sono  e  vigília,  foi  aplicado  o  questionário  Mini 

 Sleep  Questionnaire  (MSQ)  (ZOOMER  et  al.,  1985)  (ANEXO  1).  Este  questionário 

 contém  dez  perguntas,  no  qual  os  participantes  utilizaram  uma  escala  likert  de  1–7 

 para  respondê-las,  sendo  1  igual  a  nunca  e  7  igual  a  sempre.  A  pontuação  total  da 

 soma  oferece  uma  estimativa  de  qualidade  sono/vigília,  portanto,  os  valores  de 

 scores  obtidos  foram  classificados  em:  10-24  pontos,  boa  qualidade  sono/vigília; 

 entre  25-27  pontos,  dificuldade  leve  de  sono/vigília;  entre  28-30  pontos,  dificuldade 

 moderada  de  sono/vigília;  e  maior  que  30  pontos,  severa  dificuldade  para  dormir  e 

 acordar. 

 4.5 AVALIAÇÃO DO JET LAG E DURAÇÃO DO SONO 

 Foi  aplicado  o  questionário  validado,  o  Chrononutrition  Profile  –  Questionnaire 

 (CP-Q)  (VERONDA  et  al.,  2019)  (ANEXO  2)  e  foi  possível  avaliar  a  duração  habitual 

 do  sono  (h)  dos  participantes  nos  dias  de  semana  e  final  de  semana,  pelas 

 seguintes perguntas: 

 1) Em média, em um dia normal de trabalho ou escola: A que horas você 

 acorda? 

 2) Em média, em um dia normal de trabalho ou escola: Que horas você 

 adormece? 

 3) Em média, em um típico dia de fim de semana ou dia livre: A que horas você 

 acorda? 

 4) Em média, em um típico dia de fim de semana ou dia livre: Que horas você 

 adormece? 

 O  jet  lag  social  foi  calculado  baseado  na  diferença  absoluta  entre  tempo 

 médio  do  sono  d  urante  a  semana  e  final  de  semana  de  cada  participante.  Todas  as 

 análises  foram  realizadas  utilizando  o  valor  absoluto  do  jet  lag  social  (WITTMANN  et 

 al., 2006). 

 A  duração  total  do  sono  semanal  foi  calculada  da  seguinte  forma:  [5  x  sono 

 durante  a  semana  (h)  +  2  x  sono  no  fim  de  semana  (h)]/7  (RUIZ-LOZANO  et  al., 

 2016). 
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 Para  avaliar  duração  de  sono,  os  critérios  de  classificação  foram:  menos  de 

 7h  de  sono,  classificado  como  insuficiente,  e  maior  ou  igual  a  7h  de  duração  do 

 sono  considerado  adequada,  de  acordo  com  a  American  Academy  of  Sleep 

 Medicine (WATSON et al., 2015). 

 4.6 AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL 

 A  avaliação  do  estado  nutricional  ocorreu  por  meio  da  obtenção  de  dados  de 

 peso  e  altura  referidos  pelos  participantes.  Posteriormente,  foi  calculado  o  índice  de 

 massa  corporal  (IMC),  e  classificado  acordo  com  a  OMS  (2000):  entre  18,5  e 

 24,9kg/m²  classificado  como  estado  nutricional  de  eutrofia,  entre  25,0  e  29,9  kg/m² 

 participante  foi  classificado  com  sobrepeso,  acima  de  30  kg/m²  referente  a 

 classificação  de  obesidade.  Para  a  realização  das  análises  estatísticas  o  estado 

 nutricional  foi  classificado  em  duas  categorias,  eutrofia  (IMC  entre  18,5  e  24,9  kg/m²) 

 e excesso de peso  (IMC  >  25kg/m  2  ). 

 4.7 PROCEDIMENTOS ÉTICOS 

 Esta  pesquisa  foi  aprovada  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  em  Seres 

 Humanos  da  UFOP,  de  acordo  com  a  Resolução  no  466/12  do  Conselho  Nacional  de 

 Saúde, sob o parecer CAAE: 52838321.8.0000.5150 (ANEXO3). 

 4.8 PROCEDIMENTOS ANALÍTICOS 

 Para  análise  estatística  foi  utilizado  o  SPSS  Statistic  versão  20.  Os  dados 

 foram  testados  para  normalidade  pelo  teste  de  Kolmogorov-Smirnov.  Dados 

 contínuos  foram  apresentados  por  meio  de  medianas  e  intervalo  interquartil  (IQ)  por 

 serem dados não paramétricos. 

 Para  verificar  a  diferença  dos  horários  de  acordar,  dormir  e  duração  do  sono 

 nos  dias  de  semana  e  de  finais  de  semana,  foi  utilizado  o  teste  de  Teste  Wilcoxon 

 pareado. 

 A  fim  de  avaliar  a  relação  das  variáveis  com  o  estado  nutricional,  utilizou-se 

 Qui-quadrado  para  proporções  e  U-Mann-Whitney  para  variáveis  não  paramétricas. 

 O valor de significância aceito para todas as análises foi  p< 0,05. 
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 5 RESULTADOS 

 Foram  obtidas  345  respostas  do  questionário  on-line  ,  desses,  162  respostas 

 foram  excluídas  (70  indivíduos  não  responderam  todas  as  perguntas  propostas,  29 

 por  idade,  6  devido  a  gestação  e  lactação,  35  por  utilizarem  medicamentos  que 

 alteram  o  padrão  de  sono,  1  questionário  duplicado  e  21  por  baixo  peso),  totalizando 

 amostra final de 183 participantes. 

 A  mediana  de  idade  da  população  estudada  foi  de  26  (23-34)  anos  e  de  IMC 

 foi  24,04  (21,30-27,59)  kg/m  2  .  Na  tabela  1,  observa-se  as  características 

 sociodemográficas  e  de  estado  nutricional.  A  maioria  do  sexo  feminino,  de  Minas 

 Gerais, eutróficos, empregados ou estudantes. 

 Tabela 1- Características sociodemográficas e estado nutricional da população estudada, 2022. 

 Variáveis  % (n) 

 Sexo Biológico 

 Feminino  74,3% (136) 

 Masculino  25,7% (47) 

 Ocupação 

 Estudante  49,7% (91) 

 Empregado 

 Desempregado/Outros 

 Local residência 

 42,1% (77) 

 8,2% (15) 

 Minas Gerais  77,6% (142) 

 Outros estados  22,4% (41) 

 Estado Nutricional 

 Eutrofia  61,2% (112) 

 Excesso de peso (IMC>=25kg/m  2  )  38,8% (71) 

 Outros: considerado indivíduo com emprego temporário. IMC= índice de massa corporal 
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 A  tabela  2  apresenta  os  resultados  da  avaliação  dos  horários  de  sono, 

 duração  do  sono,  qualidade  do  sono  e  jet  lag  social  da  população  estudada.  Foi 

 observado  uma  diferença  significativa  na  hora  de  acordar,  na  hora  de  dormir  e  a 

 duração  do  sono  durante  a  semana  em  relação  ao  final  de  semana.  Os  indivíduos 

 durante  a  semana  apresentaram  uma  duração  de  sono  de  07:20  horas  e  nos  fins  de 

 semana  08:30  horas.  Além  disso,  é  possível  observar  que  a  maioria  dos 

 participantes  (73,8%)  relataram  duração  de  sono  adequada,  no  entanto  com  severa 

 dificuldade  de  sono/vigília  (38,3%).  A  mediana  de  jet  lag  social  foi  1:30min 

 (1:00-2:15), com maior frequência de  jet lag  com duração  maior que 2h (37,7%). 

 Tabela  2-  Avaliação  dos  horários  de  sono,  duração  do  sono,  qualidade  do  sono  e  jet  lag  social  da 
 população estudada, 2022. 

 Variáveis  Total (n=183) 

 Hora acorda 

 Na semana (hh:mm)  6:30 (6:00 - 6:59) 

 No final de semana (hh:mm)  9:00 (8:00 - 9:59) 

 p-valor*  <0,001 

 Hora dormir 

 Na semana (hh:mm)  23:00 (22:00 - 23:30) 

 No final de semana (hh:mm)  00:30 (00:00 - 02:00) 

 p-valor*  0,013 

 Duração do sono 

 Na semana (hh:mm)  7:20 (6:30 - 8:00) 

 No final de semana (hh:mm)  8:30 (8:00 - 9:00) 

 p-valor*  <0,001 

 Jet lag social (hh:mm)  1:30 (1:00 - 2:15) 

 Jet lag social  <   1 h (%)  30,6 

 Jet lag social  > 1 h e < 2h(%)  31,7 
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 Jet lag social  >  2h(%)  37,7 

 Duração média do sono na semana (hh:mm)  7:37 (6:55 - 8:15) 

 Classificação da duração de sono (%) 

 Inadequado (<7h)  26,2 

 Adequado (  >  7h)  73,8 

 Qualidade do sono (%) 

 Boa qualidade de sono/vigília  32,2 

 Leve dificuldade de sono/vigília  12,6 

 Moderada dificuldade de sono/vigília  16,9 

 Severa dificuldade de sono/vigília  38,3 

 *Teste Wilcoxon pareado; hh:mm= horas: minutos em Mediana (IQ) 

 Ao avaliar os horários de acordar e dormir, duração, qualidade do sono e  jet 

 lag  social de acordo com o estado nutricional, os  resultados mostram que os 

 indivíduos com excesso de peso acordam mais cedo, têm menor duração de sono 

 durante a semana e apresentam  jet lag  social maior.  Além  disso, os  voluntários com 

 excesso de peso apresentaram uma frequência de 47,8% para  jet  lag  maior que 2 

 horas  (Tabela 3)  . 

 Tabela 3- Avaliação da duração do sono, da qualidade do sono e jet lag social de acordo com o 
 estado nutricional da população estudada, 2022. 

 Variáveis  Eutrofia 

 (n=112) 

 Excesso de peso 

 (n=71) 

 p-valor 

 Sexo Biológico (%)*  0,985 

 Feminino  61,0  39,0 

 Masculino  60,9  39,1 

 Idade (anos)  27,71 (23-30)  27,00 (23-38)  0,015 

 Hora acorda 



 24 

 Na semana (hh:mm)  6:30 

 (6:00 - 7:09) 

 6:14 

 (5:39 - 6:59) 

 0,008 

 No final de semana 

 (hh:mm) 

 9:00 

 (8:00 - 9:49) 

 9:00 

 (8:00 - 9:59) 

 0,435 

 Hora dormir 

 Na semana (hh:mm)  23:00 (22:00-23:30)  23:00 (22:00-23:50)  0,356 

 No final de semana 

 (hh:mm) 

 00:30 (23:50-2:15)  00:59 (00:00-01:00)  0,607 

 Duração do Sono 

 Na semana (hh:mm)  7:30 

 (6:30:00 - 8:00) 

 7:00 

 (6:20:00 - 8:00) 

 0,030 

 No final de semana 

 (hh:mm) 

 8:30 

 (8:00:00 - 9:00) 

 08:01 

 (8:00:00 - 9:30) 

 0,723 

 Jet lag  social (hh:mm)  1:24 

 (00:59 - 2:00) 

 1:45 

 (1:05:00 - 2:30) 

 0,016 

 Jet lag social  <   1 h 

 (%)* 

 69,1  30,9  0,138 

 Jet lag social  > 1 h e < 

 2h(%) 

 63,8  36,2 

 Jet lag social  >  2h(%)  52,2  47,8 

 Duração média do 
 sono na semana 
 (hh:mm) 

 7:45 

 (7:04 - 8:17) 

 7:30 

 (6:49 - 8:01) 

 0,146 

 Classificação da 
 duração de sono (%)* 

 0,230 

 Inadequado (<7h)  53,2  46,8 

 Adequado (  >  7h)  63,7  36,3 



 25 

 Qualidade do sono 
 (%)* 

 0,130 

 Boa qualidade de 

 sono/vigília 

 60,3  39,7 

 Leve dificuldade de 

 sono/vigília 

 65,2  34,8 

 Moderada dificuldade 

 de sono/vigília 

 77,4  22,6 

 Severa dificuldade de 

 sono/vigília 

 52,9  47,1 

 *Qui-quadrado. Outras análises U-Man-Whitney; hh:mm= horas: minutos em Mediana (IQ) 
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 6 DISCUSSÃO 

 O  estudo  objetivou  avaliar  jet  lag  social  de  adultos  a  partir  do  Chronutricion 

 Profile  –  Questionnaire  (CP-Q)  e  sua  relação  com  o  estado  nutricional.  Assim, 

 observou-se  que  pessoas  com  excesso  de  peso  tiveram  maior  jet  lag  social  do  que 

 as  eutróficas.  Tem-se  conhecimento  que  o  jet  lag  social  pode  causar  desalinhamento 

 do  ciclo  circadiano,  e  assim  resultar  em  alteração  na  qualidade  e  duração  do  sono 

 (SÚDY  et  al.,  2019).  Por  conseguinte,  tal  desalinhamento  pode  resultar  em  diversos 

 efeitos  negativos  para  a  saúde  tais  como,  alterações  no  metabolismo  de  glicose  e 

 lipídeos,  secreção  hormonal,  distúrbios  do  sono  e  excesso  de  peso  (MOHD  AZMI  et 

 al., 2020). 

 Tal  achado  corrobora  com  os  estudos  de  Mota  et  al.  (2017),  que  avaliaram  a 
 associação  entre  o  jet  lag  social  e  o  controle  metabólico  em  doenças  crônicas  não 
 transmissíveis  em  adultos  de  Minas  Gerais,  em  diferentes  estados  de  obesidade,  e 
 observaram  uma  associação  significativa  entre  eles,  sugerindo  que  o  jet  lag  social 
 está  associado  a  um  risco  maior  de  excesso  de  peso  e  alteração  de  glicemia  de 
 jejum, colesterol total e triglicerídeos. 

 A  relação  entre  o  jet  lag  social  e  o  excesso  de  peso,  ocorre  devido  ao 
 desalinhamento  do  ciclo  circadiano,  o  que  pode  afetar  o  metabolismo  e  a  regulação 
 do  peso  corporal,  por  meio  de  desequilíbrio  hormonal,  da  supressão  da  leptina  e 
 aumento  da  atividade  da  grelina,  que  resulta  a  um  aumento  do  apetite  e  a  ingestão 
 excessiva  de  alimentos.  Além  disso,  afeta  o  metabolismo  da  glicose  associado  à 
 resistência  à  insulina,  levando  a  um  aumento  do  peso  corporal  e  ao  risco  de 
 obesidade (  ESPITIA-BAUTISTA et al., 2017; BROCATO  et al., 2015)  . 

 Um  estudo  de  um  ano,  com  adultos  de  Minas  Gerais,  observou  que  o  jet  lag 

 social,  especialmente  maior  que  1h,  foi  positivamente  associado  ao  difícil  controle 

 da  glicose  em  jejum,  perfil  lipídico  (LDL,  colesterol  e  triglicerídeos)  e  pressão  arterial 

 diastólica (MOTA et al., 2021). 

 A  mediana  da  duração  de  sono  dos  participantes  durante  a  semana  foi  de 
 07:20  horas  e  do  fim  de  semana  foi  de  08:30  horas,  sendo  observado  um  maior 
 percentual  de  jet  lag  social  com  duração  de  pelo  menos  2  horas.  Esse  achado  pode 
 ser  justificado  pela  característica  da  população  ser  composta  majoritariamente  de 
 adultos jovens, presente no meio acadêmico ou empregado. Em virtude das 
 demandas excessivas da universidade e/ou emprego, há uma limitação da duração 
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 do sono durante a semana, além do mais, no fim de semana geralmente há mais 
 liberdade para dormir e muitos indivíduos sentem a necessidade de restituir o sono 

 semanal, resultando em maior tempo de sono (DING et al., 2022). 
 Vale  considerar  que,  apesar  de  73,8%  dos  participantes  terem  adequada 

 duração  de  sono  (maior  que  7  horas),  38,6%  relataram  ter  severa  dificuldade  de 
 sono/vigília.  O  meio  acadêmico  e  emprego,  em  virtude  das  demandas  excessivas, 
 associado  ao  estilo  de  vida  social  agitado,  pode  levar  a  uma  pior  qualidade  do  sono 
 e  ao  maior  tempo  jet  lag  social,  como  observado  no  presente  estudo  (SILVA; 
 MAGALHÃES; DUARTE, 2020). 

 Houve  diferença  entre  o  horário  de  dormir  durante  a  semana  e  fim  de 
 semana,  essa  mudança  significativa  no  horário  pode  afetar  a  qualidade  do  sono  e 
 causar  um  desequilíbrio  circadiano,  desregulando  o  ciclo  sono-vigília  que  resulta  na 
 dificuldade  de  adormecer  e/ou  acordar  no  momento  desejado  confirmando  os  dados 
 achados por Hulsegge et al.(2019). 

 Ademais  foi  possível  observar  que  houve  uma  relação  significativa  entre 
 excesso  de  peso  e  a  rotina  de  sono  visto  que  esses  índividuos  tiveram  menor 
 duração  de  sono.Isso  confirma  que  a  duração  do  sono  tem  implicação  no  estado 
 nutricional dos indivíduos e corrobora com o estudo de MOTA  et al.(2017). 

 Outros  estudos  mostram  que  pessoas  com  excesso  de  peso  tiveram  duração 
 média  de  sono  menor,  pior  qualidade  de  sono  e  jet  lag  social  maior,  quando 
 comparado  a  pessoas  eutróficas.  Além  disso,  o  excesso  de  peso  pode  estar 
 associado  a  hábitos  alimentares  pouco  saudáveis,  que  também  influenciam  no  ciclo 
 do sono (  LI; PIEN;  CHEN, 2022; QUICK et al., 2015). 

 A  variabilidade  no  horário  de  sono  pode  estar  associada  a  padrões 
 alimentares  menos  saudáveis,  incluindo  maior  ingestão  de  calorias,  maior  consumo 
 de  alimentos  ricos  em  gordura  e  açúcar,  menor  ingestão  de  frutas  e  verduras,  e 
 aumento do IMC (RUSU et al., 2022; BODU; BASPINAR; OZÇELIK, 2021). 

 Essa  variação  na  duração  do  sono  também  pode  causar  o  jet  lag  alimentar 
 que  é  um  distúrbio  que  ocorre  quando  há  uma  mudança  abrupta  nos  horários  das 
 refeições  na  semana  e  final  de  semana,  causando  alteração  do  ciclo  circadiano,  na 
 digestão, metabolismo e na produção de hormônios, que resulta em metabolismo 
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 alterada da glicose e perfil lipídico (SUIKKI et al., 2021; ZERÓN-RUGERIO et al., 
 2019). 
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 Dessa  forma,  o  jet  lag  social  pode  afetar  a  qualidade  do  sono  e  a  regulação 
 do  apetite,  o  que  pode  contribuir  para  o  ganho  de  peso  e  a  dificuldade  em  perdê-lo, 
 além  disso  aumentar  o  risco  de  desenvolvimento  de  outras  doenças  metabólicas, 
 como  diabetes  tipo  2,  dislipidemia  e  hipertensão  arterial.  Essas  doenças  são 
 comuns  em  indivíduos  obesos  que  podem  acarretar  em  complicações  graves  à 
 saúde (  GARAULET; GÓMEZ-ABELLÁN, 2013). 

 Por  se  tratar  de  uma  pesquisa  on-line,  o  número  de  questionários 
 respondidos  geralmente  possui  um  alcance  maior,  contudo,  devido  a  divulgação  ter 
 sido  maior  no  meio  acadêmico,  a  limitação  deste  estudo  foi  o  tamanho  amostral. 
 Além  disso,  o  viés  de  auto  relato  para  os  dados  antropométricos  e  horários  pode  ter 
 comprometido essas respostas. 

 Apesar  das  limitações  citadas,  o  presente  trabalho  corrobora  com  os 
 achados  da  literatura,  sobre  o  jet  lag  social  e  suas  implicações  sobre  o  estado 
 nutricional.  Mais  estudos  longitudinais  são  necessários  e  com  maior  amostra  de 
 participantes  a  fim  de  elucidar  a  influência  do  jet  lag  social  não  apenas  no  estado 
 nutricional mas em alterações metabólicas. 
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 7 CONCLUSÃO 

 Conclui-se  que  dentro  da  amostra  estudada,  o  jet  lag  social  e  o  menor  tempo 

 de duração do sono na semana está associado ao excesso de peso. 
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 APÊNDICE A - Formulário da pesquisa 

 DADOS DO PARTICIPANTE: 

 1.1)E-mail: 
 1.2) Data de nascimento: 
 1.3) Sexo: 

 (a)  Feminino 
 (b)  Masculino 
 (c)  Outro/Não quero declarar 

 1.4) Gestantes ou  lactantes 
 (a)  Sim 
 (b)  Não 

 1.5) Você possui alguma doença diagnosticada? (por exemplo: diabetes, pressão alta, colesterol alto, 
 etc) 

 (a)  Sim 
 (b)  Não 

 1.5.1) Se sim, qual (is)?____________________________ 
 1.6) Usa algum remédio? 

 (a)  Sim 
 (b)  Não 

 1.6.1) Se sim, Quais remédios usa?____________________________ 
 1.7) Escolaridade: 

 (a)  Ensino fundamental incompleto 
 (b)  Ensino fundamental completo 
 (c)  Ensino médio completo 
 (d)  Ensino médio incompleto 
 (e)  Ensino superior completo 
 (f)  Ensino superior incompleto 
 (g)  Pós graduação/ mestrado/ doutorado completo 
 (h)  Pós graduação/ mestrado/ doutorado incompleto 
 (i)  Não estudou 

 1.8) Qual é a sua principal ocupação? 
 (a)  Aposentado 
 (b)  Do lar 
 (c)  Desempregado 
 (d)  Estudante 
 (e)  Empregado 
 (f)  Outro, qual: __________________ 

 1.9) Onde você reside? (Cidade- Estado)___________________ 

 SONO 

 Se você fosse totalmente livre para planejar seu dia: 
 2.1) A que horas você prefere acordar? ____________________________________ 

 Em média, em um dia normal de trabalho ou escola: 
 2.2) A que horas você acorda? ___________________________________________ 

 2.2.1) Que horas você dorme? ____________________________________ 

 Em média, em um típico dia de fim de semana ou dia livre: 
 2.3) A que horas você acorda?____________________________________ 

 2.3.1) Que horas você dorme?______________________________________ 
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 2.4) Com que frequência você tem dificuldade de adormecer à noite? 
 (1) Nunca 
 (2) Muito raramente 
 (3) Raramente 
 (4) Às vezes 
 (5) Frequentemente 
 (6) Muito frequentemente 
 (7) Sempre 

 2.5) Com que frequência você acorda de madrugada e não consegue adormecer de novo? 
 (1) Nunca 
 (2) Muito raramente 
 (3) Raramente 
 (4) Às vezes 
 (5) Frequentemente 
 (6) Muito frequentemente 
 (7) Sempre 

 2.6) Com que frequência você toma tranquilizantes ou remédios para dormir? 
 (1) Nunca 
 (2) Muito raramente 
 (3) Raramente 
 (4) Às vezes 
 (5) Frequentemente 
 (6) Muito frequentemente 
 (7) Sempre 

 2.7) Com que frequência você  dorme durante o dia? 
 (1) Nunca 
 (2) Muito raramente 
 (3) Raramente 
 (4) Às vezes 
 (5) Frequentemente 
 (6) Muito frequentemente 
 (7) Sempre 

 2.8) Com que frequência ao acordar de manhã, você ainda se sente cansado(a)? 
 (1) Nunca 
 (2) Muito raramente 
 (3) Raramente 
 (4) Às vezes 
 (5) Frequentemente 
 (6) Muito frequentemente 
 (7) Sempre 

 2.9) Com que frequência você ronca à noite (que você saiba)? 
 (1) Nunca 
 (2) Muito raramente 
 (3) Raramente 
 (4) Às vezes 
 (5) Frequentemente 
 (6) Muito frequentemente 
 (7) Sempre 

 2.10) Com que frequência você acorda durante à noite? 
 (1) Nunca 
 (2) Muito raramente 
 (3) Raramente 
 (4) Às vezes 
 (5) Frequentemente 
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 (6) Muito frequentemente 
 (7) Sempre 

 2.11) Com que frequência você  acorda com dor de cabeça? 
 (1) Nunca 
 (2) Muito raramente 
 (3) Raramente 
 (4) Às vezes 
 (5) Frequentemente 
 (6) Muito frequentemente 
 (7) Sempre 

 2.12) Com que frequência você sente cansaço sem ter nenhum motivo aparente? 
 (1) Nunca 
 (2) Muito raramente 
 (3) Raramente 
 (4) Às vezes 
 (5) Frequentemente 
 (6) Muito frequentemente 
 (7) Sempre 

 2.13) Com que frequência você tem sono agitado, como mudanças de posição ou movimentos de 
 pernas/braços (que você saiba)? 
 (1) Nunca 
 (2) Muito raramente 
 (3) Raramente 
 (4) Às vezes 
 (5) Frequentemente 
 (6) Muito frequentemente 
 (7) Sempre 

 EXERCÍCIO FÍSICO 

 3.1) Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos contínuos em 
 casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou 
 como forma de exercício? 
 _______ dias por semana                                            (a)Nenhum 

 3.2) Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no total 
 você gastou caminhando por dia? 
 ___________ 

 (a)  Horas 
 (b)  Minutos 

 3.2.1) Em qual período do dia você CAMINHOU? 
 (a)  Manhã 
 (b)  Tarde 
 (c)  Noite 
 (d)  Madrugada 

 3.3) Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 
 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer ginástica 
 aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços domésticos na casa, no 
 quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar 
 moderadamente sua respiração ou batimentos do coração (POR FAVOR NÃO INCLUA 
 CAMINHADA). 
 ________ dias por semana                                              (a)Nenhum 

 3.3.1)  Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos contínuos, 
 quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 
 ___________ 

 (a)  Horas 
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 (b)  Minutos 
 3.3.2) Qual período do dia você realizou atividades MODERADAS? 

 (a)  Manhã 
 (b)  Tarde 
 (c)  Noite 
 (d)  Madrugada 

 3.4) Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 
 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, pedalar rápido na 
 bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no 
 jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou 
 batimentos do coração. 
 _______ dias por semana 

 (a)  Nenhum 
 3.4.1) qual período do dia você realizou atividades VIGOROSAS? 

 (a)  Manhã 
 (b)  Tarde 
 (c)  Noite 
 (d)  Madrugada 

 Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo dia, no trabalho, na 
 escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, 
 sentado enquanto descansa, fazendo lição de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado 
 assistindo TV. Não inclua o tempo gasto sentado durante o transporte em ônibus, trem, metrô ou 
 carro. 
 3.5) Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? 
 ____________ 

 (a)  Horas 
 (b)  Minutos 

 3.6) Quanto tempo, no total, você gasta sentado durante um dia de final de semana? 
 __________ 

 (a)  Horas 
 (b)  Minutos 

 ALIMENTAÇÃO 

 Se você fosse totalmente livre para planejar seu dia: 
 4.1) Quanto tempo depois de acordar você prefere ter seu primeiro evento alimentar do dia? 
 _________________ 

 (a)  Horas 
 (b)  Minutos 

 4.2)Quando antes de dormir você prefere parar de comer? ________________________________ 
 (a)  Horas 
 (b)  Minutos 

 Em média, em uma semana típica (um período de 7 dias): 
 4.3) Com que frequência você toma café da manhã? 

 (a)  0 dias 
 (b)  1 dia 
 (c)  2 dias 
 (d)  3 dias 
 (e)  4 dias 
 (f)  5 dias 
 (g)  6 dias 
 (h)  7 dias 

 4.4) Qual é a sua maior refeição do dia? 
 (a)  Café da manhã 
 (b)  Almoço 
 (c)  Jantar / Ceia 
 (d)  Outra refeição (qual): _________ 
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 4.5) Com que frequência você faz um lanche após sua última refeição do dia? 
 (a)  0 dias 
 (b)  1 dia 
 (c)  2 dias 
 (d)  3 dias 
 (e)  4 dias 
 (f)  5 dias 
 (g)  6 dias 
 (h)  7 dias 

 4.6) Com que frequência você acorda no meio da noite para comer? 
 (a)  0 dias 
 (b)  1 dia 
 (c)  2 dias 
 (d)  3 dias 
 (e)  4 dias 
 (f)  5 dias 
 (g)  6 dias 
 (h)  7 dias 

 Em média, em um dia normal de trabalho ou escola: 
 4.7) A que horas é a sua primeira refeição do dia? 
 _________ 

 4.8) Que horas você almoça? 
 _________ 

 4.9) A que horas é a última refeição antes de dormir? 
 __________ 

 Em média, em um típico dia de fim de semana ou dia livre 
 4.10) A que horas é a sua primeira refeição do dia? 
 _________ 

 4.11) Que horas você almoça? 
 _________ 

 4.12) A que horas é a última refeição do dia antes de dormir? 
 __________ 

 4.13) Em quantos dias da semana você costuma tomar refrigerante ou suco artificial? 
 (a)  1 dia por semana 
 (b)  1 a 2 dias por semana 
 (c)  3 a 4 dias por semana 
 (d)  5 a 6 dias por semana 
 (e)  Todos os dias (inclusive sábado e domingo) 
 (f)  Quase nunca 
 (g)  Nunca (pule para 4.16) 

 4.14) Que tipo? 
 (a)  Normal 
 (b)  Diet/light/zero 
 (c)  Ambos 

 4.16) Em quantos dias da semana você costuma tomar suco de fruta em caixa, caixinha ou lata? 
 (a)  1 dia por semana 
 (b)  1 a 2 dias por semana 
 (c)  3 a 4 dias por semana 
 (d)  5 a 6 dias por semana 
 (e)  Todos os dias (inclusive sábado e domingo) 
 (f)  Quase nunca 
 (g)  Nunca (pule para 4.17) 

 4.16.1) Que tipo? 



 42 

 (a)  Normal 
 (b)  Integral 
 (c)  Diet/light/zero 
 (d)  Ambos 

 4.17) Em quantos dias da semana você costuma tomar refresco em pó? 
 (a)  1 dia por semana 
 (b)  1 a 2 dias por semana 
 (c)  3 a 4 dias por semana 
 (d)  5 a 6 dias por semana 
 (e)  Todos os dias (inclusive sábado e domingo) 
 (f)  Quase nunca 
 (g)  Nunca (pule para 4.18) 

 4.18)  Em quantos dias da semana você costuma tomar bebida achocolatada? 
 (a)  1 dia por semana 
 (b)  1 a 2 dias por semana 
 (c)  3 a 4 dias por semana 
 (d)  5 a 6 dias por semana 
 (e)  Todos os dias (inclusive sábado e domingo) 
 (f)  Quase nunca 
 (g)  Nunca (pule para 4.19) 

 4.18.1) Que tipo? 
 (a)  Normal 
 (b)  Diet/light/zero 
 (c)  Ambos 

 4.19) Em quantos dias da semana você costuma tomar iogurte com sabor? 
 (a)  1 dia por semana 
 (b)  1 a 2 dias por semana 
 (c)  3 a 4 dias por semana 
 (d)  5 a 6 dias por semana 
 (e)  Todos os dias (inclusive sábado e domingo) 
 (f)  Quase nunca 
 (g)  Nunca (pule para 4.20) 

 4.19.1) Que tipo? 
 (a)  Normal 
 (b)  Integral 
 (c)  Diet/light/zero 
 (d)  Ambos 

 4.20) Em quantos dias da semana você costuma comer salgadinho de pacote (ou chips) ou 
 biscoito/bolacha salgado? 

 (a)  1 dia por semana 
 (b)  1 a 2 dias por semana 
 (c)  3 a 4 dias por semana 
 (d)  5 a 6 dias por semana 
 (e)  Todos os dias (inclusive sábado e domingo) 
 (f)  Quase nunca 
 (g)  Nunca (pule para 4.21) 

 4.21) Em quantos dias da semana você costuma comer biscoito/bolacha doce, biscoito recheado ou 
 bolinho de pacote? 

 (a)  1 dia por semana 
 (b)  1 a 2 dias por semana 
 (c)  3 a 4 dias por semana 
 (d)  5 a 6 dias por semana 
 (e)  Todos os dias (inclusive sábado e domingo) 
 (f)  Quase nunca 
 (g)  Nunca (pule para 4.22) 
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 4.22) Em quantos dias da semana você costuma comer chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra 
 sobremesa industrializada? 

 (a)  1 dia por semana 
 (b)  1 a 2 dias por semana 
 (c)  3 a 4 dias por semana 
 (d)  5 a 6 dias por semana 
 (e)  Todos os dias (inclusive sábado e domingo) 
 (f)  Quase nunca 
 (g)  Nunca (pule para 4.23) 

 4.23) Em quantos dias da semana você costuma comer salsicha, linguiça, mortadela ou presunto? 
 (a)  1 dia por semana 
 (b)  1 a 2 dias por semana 
 (c)  3 a 4 dias por semana 
 (d)  5 a 6 dias por semana 
 (e)  Todos os dias (inclusive sábado e domingo) 
 (f)  Quase nunca 
 (g)  Nunca (pule para 4.24) 

 4.24) Em quantos dias da semana você costuma comer pão de forma, de cachorro-quente ou de 
 hambúrguer? 

 (a)  1 dia por semana 
 (b)  1 a 2 dias por semana 
 (c)  3 a 4 dias por semana 
 (d)  5 a 6 dias por semana 
 (e)  Todos os dias (inclusive sábado e domingo) 
 (f)  Quase nunca 
 (g)  Nunca (pule para 4.25) 

 4.24.1) Que tipo? 
 (a)  Normal 
 (b)  Integral 
 (c)  Ambos 

 4.25) Em quantos dias da semana você costuma comer maionese, ketchup ou mostarda? 
 (a)  1 dia por semana 
 (b)  1 a 2 dias por semana 
 (c)  3 a 4 dias por semana 
 (d)  5 a 6 dias por semana 
 (e)  Todos os dias (inclusive sábado e domingo) 
 (f)  Quase nunca 
 (g)  Nunca (pule para 4.26) 

 4.25.1) Que tipo? 
 (a)  Normal 
 (b)  Integral 
 (c)  Diet/light/zero 
 (e)  Ambos 

 4.26) Em quantos dias da semana você costuma comer margarina? 
 (a)  1 dia por semana 
 (b)  1 a 2 dias por semana 
 (c)  3 a 4 dias por semana 
 (d)  5 a 6 dias por semana 
 (e)  Todos os dias (inclusive sábado e domingo) 
 (f)  Quase nunca 
 (g)  Nunca (pule para 4.27) 

 4.26.1) Que tipo? 
 (a)  Normal 
 (b)  Integral 
 (c)  Diet/light/zero 
 (f)  Ambos 

 4.27) Em quantos dias da semana você costuma comer macarrão instantâneo, sopa de pacote, 
 lasanha congelada ou outro prato pronto comprado congelado? 
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 (a)  1 dia por semana 
 (b)  1 a 2 dias por semana 
 (c)  3 a 4 dias por semana 
 (d)  5 a 6 dias por semana 
 (e)  Todos os dias (inclusive sábado e domingo) 
 (f)  Quase nunca 
 (g)  Nunca (pule para 4.28) 

 4.27.1) Que tipo? 
 (a)  Normal 
 (b)  Integral 
 (c)  Diet/light/zero 
 (g)  Ambos 

 4.28) Em geral, com que frequência você pula refeições? 
 (a)  Nunca 
 (b)  Raramente 
 (c)  1 a 2 vezes por semana 
 (d)  3 a 4 vezes por semana 
 (e)  5 a 6 vezes por semana 
 (f)  Todos os dias (incluindo sábado e domingo) 

 4.29) Com qual frequência você consome café? 
 (a)  1 vez por dia 
 (b)  2 a 3 vezes por dia 
 (c)  4 a 5 vezes por dia 
 (d)  6 vezes ou mais por dia 
 (e)  Raramente 
 (f)  Nunca 

 4.30) Nos últimos seis (6) meses você consumiu: 

 Alimentos 

 Frequência 

 1 vez 
 por 
 dia 

 2 ou + 
 vezes 
 por dia 

 5 a 6 
 vezes por 
 semana 

 2 a 4 
 vezes por 
 semana 

 1 vez por 
 semana 

 1 a 3 
 vezes por 
 mês 

 Não sabe 

 Abacaxi 

 Banana 

 Laranja 

 Kiwi 

 Lentilha 

 Aveia 

 Semente de 
 Girassol 

 Amêndoas 

 Pistache 

 Morango 

 Tomate 
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 Vinho tinto 

 Café 

 ESTADO NUTRICIONAL 
 5.1) Peso atual: 
 5.2) Nos últimos 6 meses você notou ganho ou perda de peso? 

 (a)  Sim 
 (b)  Não 

 5.2.1) Perdi ______ kg. 
 5.2.2) Ganhei ______ kg. 
 5.2.3) Não sei 
 5.3) Altura: 
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 APÊNDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido 

 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO 

 ESCOLA DE NUTRIÇÃO 
 DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO CLÍNICA E SOCIAL 

 Você  está  sendo  convidado  a  participar  do  projeto  de  pesquisa  intitulado  “PERFIL  DE 
 CRONONUTRIÇÃO  E  ESTADO  NUTRICIONAL  EM  ADULTOS”,  coordenado  pela  professora  Renata 
 Adrielle  Lima  Vieira,  da  Escola  de  Nutrição  da  Universidade  Federal  de  Ouro  Preto  (UFOP).  O  estudo 
 tem  como  objetivo  avaliar  o  perfil  de  crononutrição  dos  participantes,  bem  como  sua  relação  com 
 consumo  alimentar,  estado  nutricional,  qualidade  do  sono  e  sonolência  diurna  e  o  nível  de  atividade 
 física  dos  mesmos.  Para  isso,  o  consentimento  será  previamente  apresentado  e,  caso  concorde  em 
 participar, será considerado anuência quando responder ao questionário da pesquisa. 
 Nesse  sentido,  caso  aceite  participar  desta  pesquisa,  você  preencherá  um  questionário  on-line  (via 
 Google  Forms),  no  qual  responderá  perguntas  sobre  dados  sociodemográficos,  perfil  crononutricional, 
 qualidade  do  sono  e  sonolência  diurna,  consumo  alimentar,  estado  nutricional  com  dados  sobre  peso 
 e altura referidos por você, nível e horário de atividade física. 
 No  final  do  estudo,  ou  assim  que  disponível,  você  será  informado  sobre  seus  resultados  acerca  da 
 desregulação  ou  não  do  seu  ciclo  circadiano.  Todas  as  informações  obtidas  serão  confidenciais  e  sua 
 divulgação  científica  ocorrerá  de  forma  coletiva  e,  nunca  individual,  ou  de  forma  que  permita  a  sua 
 identificação.  Os  resultados  serão  divulgados  em  meios  científicos,  os  quais  servirão  para  fornecer 
 subsídios  para  uma  análise  de  estilo  de  vida  e  comportamento  alimentar  na  prática  clínica  de 
 nutricionistas.  A  pesquisadora  responsável  fará  o  download  dos  dados  coletados  para  um  dispositivo 
 eletrônico  pessoal  (pendrive)  assim  que  a  coleta  de  dados  for  finalizada;  os  dados  serão 
 armazenados  até  que  os  estudos  sejam  publicados  em  meios  científicos  e  apenas  os  pesquisadores 
 envolvidos  terão  acesso  aos  mesmos;  após  será  apagado  todo  e  qualquer  registro  do  instrumento 
 questionário e suas respostas do Google Forms. 
 A  pesquisa  emprega  um  questionário  on-line,  portanto,  recorre  ao  ambiente  virtual  para  a  coleta  de 
 dados.  O  instrumento  de  pesquisa  utiliza  a  plataforma  Google  Forms,  da  empresa  multinacional  de 
 serviços  online  e  software,  Google  LLC.  A  plataforma  e  a  empresa  têm  uma  boa  reputação,  mas  a 
 pesquisadora  responsável  não  tem  controle  de  como  a  empresa  Google  utiliza  os  dados  que  colhe 
 dos  participantes  que  respondem  ao  questionário.  A  política  de  privacidade  da  empresa  está 
 disponível  em:  https://www.google.com/intl/pt-BR/policies/privacy/archive/20141219/  .  Se  você  não  se 
 sentir  seguro  quanto  às  garantias  da  empresa  em  relação  à  proteção  da  sua  privacidade,  você  deve 
 cessar  a  sua  participação,  sem  nenhum  prejuízo.  Caso  concorde  em  participar,  será  considerado 
 anuência quando responder ao questionário. 
 Por  não  possuir  métodos  invasivos,  a  pesquisa  citada  pode  apresentar  pequenos  desconfortos  ou 
 constrangimento  às  perguntas  ou  um  cansaço  leve  ao  responder  ao  questionário  on-line  .  Além  disso, 
 você  possui  a  liberdade  de  não  responder  questões  constrangedoras  e  possui  o  direito  de  não 
 responder qualquer questão, sem necessidade de explicação ou justificativa. 
 Como  benefício,  podemos  citar  que  a  avaliação  dos  questionários  oferecerá  conhecimento  sobre 
 desregulação  ou  não,  do  seu  sono,  consumo  alimentar  e/ou  atividade  física,  no  qual  será  possível  a 
 realização  de  uma  intervenção  clínica  e  nutricional  mais  individualizada,  já  que  você  receberá  o 
 feedback  das  avaliações  já  citadas  e,  se  necessário,  você  será  orientada  a  buscar  acompanhamento 
 adequado  com  médico  e/ou  nutricionista.  Entretanto,  você  é  livre  para  decidir  participar  ou  não  deste 
 estudo,  e  para  recusar  a  continuar  em  qualquer  etapa  da  execução  do  mesmo,  sem  que  isso  lhe 
 cause  nenhum  prejuízo  econômico  ou  pessoal.  Para  isso,  basta  declarar  a  retirada  do  consentimento 
 através  do  renata.lima@ufop.edu.br  .  Nesse  caso,  a  pesquisadora  responsável  afiança  que  dará 
 ciência  do  seu  interesse  de  retirar  o  consentimento  de  utilização  de  seus  dados  em  resposta  ao 
 e-mail. 
 Todos  os  procedimentos  serão  gratuitos  e  não  haverá  nenhum  tipo  de  remuneração  para  sua 
 participação.  Caso  você,  participante,  sofra  algum  dano  decorrente  dessa  pesquisa,  os  pesquisadores 
 garantem indenizá-lo por todo e qualquer gasto ou prejuízo. 
 Caso  você  aceite  participar,  é  muito  importante  que  guarde  em  seus  arquivos  uma  cópia  deste  TCLE. 
 Se  for  de  seu  interesse,  o  TCLE  poderá  ser  obtido  também  na  sua  forma  física,  bastando  uma 
 simples  solicitação  através  do  endereço  de  e-mail:  renata.lima@ufop.edu.br  .  Nesse  caso,  se  perder 
 a sua via física, poderá ainda solicitar uma cópia do documento à pesquisadora responsável. 
 Nos  colocamos  à  disposição  para  quaisquer  esclarecimentos.  Em  caso  de  dúvida,  entre  em  contato 
 conosco, ou com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto: 

 ●  Dúvidas  sobre  o  projeto:  Profª.  Renata  Adrielle  Lima  Vieira  –  renata.lima@ufop.edu.br  – 

https://www.google.com/intl/pt-BR/policies/privacy/archive/20141219/
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 Telefones: (31) 99492-0763 ou (31) 3559-1368 
 ●  Dúvidas  sobre  questões  éticas:  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da  Universidade  Federal  de 

 Ouro  Preto  (situado  no  Centro  de  Convergência,  Campus  Universitário,  UFOP.)  pelo  telefone 
 (31) 3559-1368 ou pelo email:  cep.propp@ufop.edu.br 

 Os  Comitês  de  Éticas  em  Pesquisa  no  Brasil  (CEP  e  CONEP)  revisam  os  projetos  de  pesquisa 
 conduzidos  pelas  instituições  de  ensino  e  pesquisa,  a  fim  de  garantir  e  resguardar  a  integridade  e  os 
 direitos  dos  voluntários,  além  de  promoverem  a  ética  na  ciência,  receber  denúncias  e  requerer  a  sua 
 apuração. 
 Se  optar  por  participar  da  pesquisa,  peço-lhe  que  escolha  a  opção  aceito  participar  ao  final  deste 
 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
 ____________________________________________________________________ 
 Declaro  ter  sido  informado  a  respeito  do  que  li  ou  do  que  foi  lido  para  mim  sobre  a  pesquisa.  Ficaram 
 claros  para  mim  quais  são  os  objetivos  do  estudo,  e  quais  dados  serão  coletados  e  seus 
 desconfortos.  Declaro  estar  ciente  que  todas  as  informações  são  confidenciais  e  que  eu  tenho  a 
 garantia  de  esclarecimento  de  qualquer  dúvida.  Estou  informado  de  que  a  minha  participação  no 
 estudo  não  terá  despesas,  nem  remuneração  e  que  estão  preservados  os  meus  direitos.  Assim, 
 concordo  voluntariamente  e  consinto  na  minha  participação,  sendo  que  poderei  retirar  meu 
 consentimento  a  qualquer  momento,  antes  ou  durante  o  estudo,  sem  quaisquer  prejuízos.  Afirmo 
 também  que  recebi  uma  via  do  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido  assinado  por  mim  e 
 pelos pesquisadores. 
 Nome:_________________________________________________________ 
 Assinatura_______________________________________________________ Data:___/___/______ 
 Declaro  que  obtive  de  forma  voluntária  o  Consentimento  Livre  e  Esclarecido  para  participação 
 neste estudo. 

 ______________________________________________ 
 Renata Adrielle Lima Vieira – Coordenadora da Pesquisa 

 Telefones: (31) 99492-0763 ou (31) 3559-1368 

mailto:cep.propp@ufop.edu.br
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 ANEXO 1 -  Mini Sleep Questionnaire (MSQ) 

 MINI SLEEP QUESTIONNAIRE (MSQ) 

 1)COM QUE FREQUÊNCIA O(A) SR.(A) TEM DIFICULDADE DE ADORMECER À NOITE ...? 
 (1) Nunca 
 (2) Muito raramente 
 (3) Raramente 
 (4) Às vezes 
 (5) Frequentemente 
 (6) Muito frequentemente 
 (7) Sempre 

 2)COM  QUE  FREQUÊNCIA  O(A)  SR.(A)  ACORDA  DE  MADRUGADA  E  NÃO  CONSEGUE 
 ADORMECER DE NOVO? 
 (1) Nunca 
 (2) Muito raramente 
 (3) Raramente 
 (4) Às vezes 
 (5) Frequentemente 
 (6) Muito frequentemente 
 (7) Sempre 

 3)COM  QUE  FREQUÊNCIA  O(A)  SR.(A)  TOMA  TRANQUILIZANTES  OU  REMÉDIOS  PARA 
 DORMIR? 
 (1) Nunca 
 (2) Muito raramente 
 (3) Raramente 
 (4) Às vezes 
 (5) Frequentemente 
 (6) Muito frequentemente 
 (7) Sempre 

 4)COM QUE FREQUÊNCIA O(A) SR.(A) DORME DURANTE O DIA? 
 (1) Nunca 
 (2) Muito raramente 
 (3) Raramente 
 (4) Às vezes 
 (5) Frequentemente 
 (6) Muito frequentemente 
 (7) Sempre 

 5)COM  QUE  FREQUÊNCIA  AO  ACORDAR  DE  MANHÃ,  O(A)  SR.(A)  AINDA  SE  SENTE 
 CANSADO(A)? 
 (1) Nunca 
 (2) Muito raramente 
 (3) Raramente 
 (4) Às vezes 
 (5) Frequentemente 
 (6) Muito frequentemente 
 (7) Sempre 

 6)COM QUE FREQUÊNCIA O(A) SR.(A) RONCA À NOITE (QUE O(A) SR.(A) SAIBA)? (1) Nunca 
 (2) Muito raramente 
 (3) Raramente 
 (4) Às vezes 
 (5) Frequentemente 
 (6) Muito frequentemente 
 (7) Sempre 
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 7)COM QUE FREQUÊNCIA O(A) SR.(A) ACORDA DURANTE ÀNOITE? 
 (1) Nunca 
 (2) Muito raramente 
 (3) Raramente 
 (4) Às vezes 
 (5) Frequentemente 
 (6) Muito frequentemente 
 (7) Sempre 

 8)COM QUE FREQUÊNCIA O(A) SR.(A) ACORDA COM DOR DE CABEÇA? 
 (1) Nunca 
 (2) Muito raramente 
 (3) Raramente 
 (4) Às vezes 
 (5) Frequentemente 
 (6) Muito frequentemente 
 (7) Sempre 

 9)COM  QUE  FREQUÊNCIA  O(A)  SR.(A)  SENTE  CANSAÇO  SEM  TER  NENHUM  MOTIVO 
 APARENTE? 
 (1) Nunca 
 (2) Muito raramente 
 (3) Raramente 
 (4) Às vezes 
 (5) Frequentemente 
 (6) Muito frequentemente 
 (7) Sempre 

 10)COM  QUE  FREQUÊNCIA  O(A)  SR.(A)TEM  SONO  AGITADO,  COMO  MUDANÇAS  DE  POSIÇÃO 
 OU MOVIMENTOS DE PERNAS/BRAÇOS (QUE O(A) SR.(A) SAIBA)? (1) Nunca 
 (2) Muito raramente 
 (3) Raramente 
 (4) Às vezes 
 (5) Frequentemente 
 (6) Muito frequentemente 
 (7) Sempre 
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 ANEXO 2 -  Chrononutrition Profile – Questionnaire  (CP-Q) 

 CHRONONUTRITION PROFILE – QUESTIONNAIRE (CP-Q) 

 Instruções:  As  perguntas  a  seguir  foram  elaboradas  para  avaliar  o  momento  geral  de  sua 
 alimentação. Escolha a resposta que melhor se adapta ao seu comportamento e preferências típicas. 
 O  termo  “comer  evento”  refere-se  a  qualquer  momento  em  que  você  come  algo  que  contém  calorias. 
 Por exemplo, pode ser uma refeição, um lanche ou uma bebida. 

 Se você fosse totalmente livre para planejar seu dia: 
 A1. A que horas você prefere acordar? Indique manhã ou tarde como parte de sua resposta. 
 _______________________________________________ MANHÃ/TARDE 
 A2. Quanto tempo depois de acordar você prefere ter seu primeiro evento alimentar do dia? 
 ________________________________ horas _______________________ minutos 
 A3. Quando antes de dormir você prefere parar de comer? 
 ________________________________ horas _______________________ minutos 
 A4. A que horas você prefere dormir? Indique manhã ou tarde como parte de sua resposta. 
 _______________________________________________ MANHÃ/TARDE 

 Em média, em uma semana típica (um período de 7 dias): 
 B1. Com que frequência você toma café da manhã? 
 _____ 0 dias 
 _____ 1 dia 
 _____ 2 dias 
 _____ 3 dias 
 _____ 4 dias 
 _____ 5 dias 
 _____ 6 dias 
 _____ 7 dias 
 B2. Qual é a sua maior refeição do dia? 
 _____ Café da manhã 
 _____ Almoço 
 _____ Jantar / Ceia 
 _____ Outra refeição (descreva: __________________________________________) 
 B3. Com que frequência você faz um lanche após sua última refeição do dia? 
 _____ 0 dias 
 _____ 1 dia 
 _____ 2 dias 
 _____ 3 dias 
 _____ 4 dias 
 _____ 5 dias 
 _____ 6 dias 
 _____ 7 dias 

 B4. Com que frequência você acorda no meio da noite para comer? 
 _____ 0 dias 
 _____ 1 dia 
 _____ 2 dias 
 _____ 3 dias 
 _____ 4 dias 
 _____ 5 dias 
 _____ 6 dias 
 _____ 7 dias 

 Em média, em um dia normal de trabalho ou escola: 
 C1. A que horas você acorda? Indique manhã ou tarde como parte de sua resposta. 
 _______________________________________________ MANHÃ/TARDE 
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 C2.  A  que  horas  é  a  sua  primeira  refeição  do  dia?  Indique  manhã  ou  tarde  como  parte  de  sua 
 resposta. 
 _______________________________________________ MANHÃ/TARDE 
 C3.  Que  horas  você  almoça?  Indique  manhã  ou  tarde  como  parte  de  sua  resposta.  Selecione  “Eu  não 
 almoço” se você não almoça normalmente. 
 _______________________________________________ MANHÃ/TARDE 
 ______ Não almoço. 
 C4.  A  que  horas  é  a  última  refeição  antes  de  dormir?  Indique  manhã  ou  tarde  como  parte  de  sua 
 resposta. 
 _______________________________________________ MANHÃ/TARDE 
 C5. Que horas você adormece? Indique manhã ou tarde como parte de sua resposta. 
 _______________________________________________ MANHÃ/TARDE 

 Em média, em um típico dia de fim de semana ou dia livre: 
 D1. A que horas você acorda? Indique manhã ou tarde como parte de sua resposta. 
 _______________________________________________ MANHÃ/TARDE 
 D2.  A  que  horas  é  a  sua  primeira  refeição  do  dia?  Indique  manhã  ou  tarde  como  parte  de  sua 
 resposta. 
 _______________________________________________ MANHÃ/TARDE 
 D3.  Que  horas  você  almoça?  Indique  manhã  ou  tarde  como  parte  de  sua  resposta.  Selecione“Eu  não 
 almoço” se você não almoça normalmente. 
 _______________________________________________ MANHÃ/TARDE 
 ______ Não almoço. 
 D4.  A  que  horas  é  a  última  refeição  do  dia  antes  de  dormir?  Indique  manhã  ou  tarde  como  parte  de 
 sua resposta. 
 _______________________________________________ MANHÃ/TARDE 
 D5. Que horas você adormece? Indique manhã ou tarde como parte de sua resposta. 
 _______________________________________________ MANHÃ/TARDE 
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 ANEXO 3 - Aprovação no comitê de ética 
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