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RESUMO   

  

O trabalho em turnos alternantes provoca alterações no ritmo circadiano, afetando a regulação 
hormonal, o metabolismo energético e os padrões alimentares. Esse desalinhamento biológico 
está associado a maior propensão ao consumo de alimentos ultraprocessados, que elevam o 
risco de doenças metabólicas e cardiovasculares. Dito isso, o presente estudo, teve como 
objetivo avaliar o padrão de consumo alimentar de trabalhadores em diferentes faixas 
horárias, com ênfase na classificação dos alimentos quanto à sua extensão e propósito de 
processamento e uma possível relação com a obesidade. Para a análise dos dados, foi 
utilizado o software Jamovi (versão 2.6.26). Para a investigação sobre a relação dos padrões 
de crononutrição conforme a extensão e propósito de processamento com a obesidade, foi 
realizada uma regressão logística binária, na qual a variável dependente foi a obesidade. O 
estudo foi realizado com 218 trabalhadores de turnos alternantes, com idade entre 24 e 60 
anos, do sexo masculino, de uma empresa mineradora na região dos Inconfidentes. A maior 
parte dos participantes tinham entre 30-41 anos (68,3%), seguido de 42-53 anos (21,6%), 
24-29 anos (13%) e 54-60 anos (9%). Desses trabalhadores 48,17% se declararam cor parda; 
29,82% cor branca; 15,14% cor negra, e apenas 1,82% se declararam indígena. Apenas 7,3% 
dos participantes trabalham nesse regime de turno alternante há mais de 20 anos. Foi possível 
observar uma variação alimentar entre os diferentes turnos de trabalho. No geral, em relação a 
quantidade de alimentos consumidos pelos trabalhadores em cada período 07h às 12h59 
(manhã), das 13h às 18h59 (tarde), das 19h às 00h59 (noite) e das 01h às 06h59 (madrugada). 
O consumo de alimentos in natura foi mais elevado no período da manhã (37,00%), e o turno 
da tarde apresentou os menores registros desse grupo (14,17%). O consumo de frutas e 
hortaliças também foi maior no período da manhã (38,00%) e mais baixo à tarde (18,90%). 
No turno da madrugada, houve um maior consumo de alimentos processados (35,46%), 
ultraprocessados (32,21%) e açúcares adicionados (43,77%), além de um consumo expressivo 
de in natura (31,25%), embora inferior ao registrado pela manhã. Não foi identificada 
associação significativa entre o consumo alimentar, considerando os diferentes graus de 
processamento dos alimentos, e a presença de obesidade entre os trabalhadores avaliados. 
Conclui-se que, apesar de as variações no consumo alimentar entre os turnos não terem se 
traduzido em diferenças significativas na prevalência de obesidade, os resultados destacam a 
importância de considerar o horário e o padrão alimentar dos trabalhadores em regime de 
turnos, visto que esses trabalhadores vivenciam uma dessincronização circadiana prejudicial à 
saúde metabólica e fisiológica, a fim de compreender de forma mais ampla a relação entre o 
trabalho em turnos, hábitos alimentares e obesidade.  
  
  
Palavras-chave: Ritmo circadiano; Padrões alimentares de trabalhadores; Variações no 

consumo alimentar; Extensão e propósito de processamento; Obesidade  

  

  

 



 
 

  

ABSTRACT  

  
Shift work with alternating schedules causes changes in the circadian rhythm, affecting 
hormonal regulation, energy metabolism, and dietary patterns. This biological misalignment 
is associated with a greater propensity for the consumption of ultra-processed foods, which 
increases the risk of metabolic and cardiovascular diseases. In this context, the present study 
aimed to evaluate the dietary intake patterns of workers across different time periods, with an 
emphasis on the classification of foods according to the extent and purpose of processing and 
a possible relationship with obesity. Data analysis was performed using Jamovi software 
(version 2.6.26). To investigate the relationship between chrononutrition patterns according to 
the extent and purpose of food processing and obesity, a binary logistic regression was 
conducted, with obesity as the dependent variable. The study was carried out with 218 male 
alternating-shift workers, aged between 24 and 60 years, from a mining company located in 
the Inconfidentes region. Most participants were aged 30–41 years (68.3%), followed by 
42–53 years (21.6%), 24–29 years (13%), and 54–60 years (9%). Among these workers,  
48.17% self-identified as mixed race (pardo), 29.82% as White, 15.14% as Black, and only 
1.82% as Indigenous. Only 7.3% of participants had been working under an alternating shift 
schedule for more than 20 years. Dietary variation was observed among the different work 
shifts. Overall, food intake varied across the periods from 07:00 to 12:59 (morning), 13:00 to  
18:59 (afternoon), 19:00 to 00:59 (night), and 01:00 to 06:59 (early morning). The 
consumption of unprocessed foods was highest in the morning period (37.00%), while the 
afternoon shift showed the lowest values for this group (14.17%). Fruit and vegetable intake 
was also higher in the morning (38.00%) and lower in the afternoon (18.90%). During the 
early morning shift, there was a higher consumption of processed foods (35.46%), 
ultra-processed foods (32.21%), and added sugars (43.77%), in addition to a substantial 
intake of unprocessed foods (31.25%), although lower than that observed in the morning. No 
significant association was identified between dietary intake, considering different degrees of 
food processing, and the presence of obesity among the workers evaluated. It is concluded 
that, although variations in dietary intake across shifts did not translate into significant 
differences in obesity prevalence, the findings highlight the importance of considering meal 
timing and dietary patterns among shift workers. This is particularly relevant given that these 
workers experience circadian desynchronization that is detrimental to metabolic and 
physiological health, underscoring the need for a broader understanding of the relationship 
between shift work, eating habits, and obesity.  

Keywords: Circadian rhythm; Workers’ dietary patterns; Variations in food intake; Extent 

and purpose of processing; Obesity  
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1 INTRODUÇÃO  

O corpo humano, estrutura complexa e organizada, é composto por um mecanismo 

natural de regulação e adaptação ao meio ambiente, conhecido como ciclo ou ritmo 

circadiano (Luengas-Martinez et al., 2022). Este ciclo nada mais é que um relógio biológico 

interno que funciona a partir de uma dada relação entre dia e noite, sendo responsável pela 

regulação dos processos naturais e fisiológicos do corpo humano (Alvarez et al., 2024). O 

ciclo circadiano tem uma duração aproximadamente de 24 horas e seu funcionamento 

desempenha um papel importante na regulação do sono, metabolismo, temperatura corporal e 

produção de alguns hormônios, sendo fundamental para garantir a homeostase do corpo 

(Silva; Sardinha; Lemos, 2019).    

Esse ritmo biológico tem um papel fundamental no controle dos processos fisiológicos 

do organismo, atuando na homeostase do metabolismo de glicose e dos lipídios, gasto 

energético, na sensibilidade à insulina, no apetite e no metabolismo pós-prandial, sendo que a 

cada hora do dia uma dessas atividades biológicas são priorizadas (Poggiogalle et al., 2018). 

A interrupção desse ciclo é capaz de implicar no mau funcionamento dos hormônios que por 

ele são guiados (Garaulet; Goméz-Abellan; Madrid, 2010). Alguns dessas implicações 

incluem distúrbios crônicos como insônia, desordens metabólicas e endócrinas, além de 

sintomas de mal-estar, cansaço, alteração no humor, redução da capacidade de atenção e 

concentração, além provocar distúrbios que afetam o intestino, coração e entre outros (Silva; 

Sardinha; Lemos, 2019; Santos, 2017).   

O trabalho em turnos alternantes tem sido cada vez mais relacionado diretamente a 

alterações significativas nos ritmos corporais e fisiológicos, onde diferentes fatores da vida do 

trabalhador são afetados, incluindo mudança no perfil alimentar, redução da atividade física e 

interrupção dos ritmos biológicos (Saulle et al., 2018). Em vista disso, essas alterações têm 

sido associadas à maior prevalência de comportamentos alimentares inadequados, incluindo 

maior ingestão de alimentos no período noturno, aumento do consumo de alimentos de alta 

densidade energética e redução da qualidade da dieta (Tahara et al., 2021).   

Um quinto da força global de trabalho, ou seja, aproximadamente 20% está envolvido 

em trabalho por turnos (Flahr et al., 2018).Com isso,  tem se observado um crescimento 

contínuo da oferta de serviços ininterruptos, e consequentemente, um aumento da demanda de 

trabalho e do trabalho em turnos, fazendo-se necessário,  pesquisas que investiguem quais os 

impactos negativos à saúde gerados por tais condições trabalhistas (Santos, 2017).   
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Dessa forma, a crononutrição, ciência da área da cronobiologia, que explora a 

sincronização entre os relógios biológicos e os padrões alimentares de um indivíduo (Quadra 

et al., 2022), também se dedica ao estudo dessas crono disrupturas, constatando que os 

horários das refeições, os nutrientes que são ingeridos e o período entre o início e o fim do 

consumo alimentar de um dia, conhecido como janela alimentar, influenciam diretamente nos 

relógios circadianos (Mason, 2020). Com isso, a ruptura do ciclo circadiano, mesmo após 

uma ou duas noites de interrupção do sono, pode levar à redução da tolerância à glicose e ao 

aumento do apetite por alimentos mais calóricos, como os ultraprocessados. Essas alterações 

contribuem para um desalinhamento circadiano, que pode gerar um estado de déficit 

energético e, quando reconhecido pelo organismo, desencadear um processo obesogênico 

(Bechtold et al., 2013).  

Ainda, alguns estudos já destacam associações positivas entre o consumo diário 

elevado de alimentos ultraprocessados com ganho de peso, bem como o aumento do risco de 

sobrepeso e obesidade, justificado, sobretudo, por serem alimentos ricos em calorias, sal, 

açúcares e gorduras, o que favorece uma  maior ingestão alimentar, e consequentemente 

maior ingestão calórica (Louzada et al., 2021; Silva et al., 2021) . Além da associação com o 

ganho de peso, o consumo excessivo de alimentos ultraprocessados também está relacionado 

a outras complicações prejudiciais à saúde, como diabetes tipo 2, hipertensão e doenças 

cardiovasculares (Zobel et al., 2016). Essas mudanças nos hábitos alimentares, comuns na 

rotina desses trabalhadores, têm gerado impactos significativos na saúde (Tahara et al., 2021).   

Diante do exposto, compreender a crononutrição e sua relação com o consumo 

alimentar, considerando os horários das refeições e o tipo de alimento consumido, de acordo 

com sua extensão e propósito de processamento, aliado aos ritmos biológicos, e como esses 

fatores se relacionam com as doenças crônicas, como a obesidade, que acomete trabalhadores 

de turno alternante, permite o desenvolvimento de estratégias nutricionais capazes de 

minimizar o surgimento dessas doenças, além de garantir intervenções mais eficazes e o 

aprimoramento das práticas de crononutrição voltadas a esse grupo.   
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2​REFERENCIAL TEÓRICO  

2.1​Trabalho em turnos alternantes  
Transformações significativas têm impactado a organização e as condições do trabalho 

nas últimas décadas, impulsionadas pelas inovações tecnológicas e organizacionais, além de 

profundas alterações no processo produtivo. A sociedade vem cada vez mais caminhando 

rumo a um padrão de trabalho onde há uma exigência que o posto de serviço esteja ocupado, 

por pelo menos um trabalhador durante 24 horas do dia (Santos, 2017; Alvino, 2023). Com 

isso, o trabalho em turnos alternantes vem se tornando cada vez mais comum na sociedade, 

sendo justificado pela necessidade de que as empresas atuem 24 horas por dia, a fim de 

garantir que as demandas de produção de bens e prestação de serviços sejam atendidas, sem 

interrupções no processo produtivo (Cheng; Drake, 2019; Simões; Marques; Rocha, 2010). 

Um quinto da força global de trabalho, ou seja, aproximadamente 20%, está envolvido em 

trabalho por turnos (Flahr et al., 2018).  

Existem dois modos de trabalho que são os permanentes e alternantes. No modo de 

trabalho permanente, o trabalhador segue um padrão fixo de horário, iniciando sua jornada 

sempre no mesmo turno todos os dias. Já no modo alternante, a jornada começa em horários 

diferentes ao longo da mesma semana de trabalho, podendo ocorrer nos turnos matutino, 

vespertino ou noturno. A velocidade de alternância entre os turnos, lenta ou rápida, depende 

das características organizacionais da empresa (Simões; Marques; Rocha, 2010).   

O​trabalho em turnos alternantes é conceituado com definições legais que se 

diferenciam de acordo com cada país (Hemmer et al., 2021). Essa diferença representa a 

diversidade de regulamentações e culturas de trabalhos existentes em cada local (Hemmer et 

al., 2021). De modo geral, o trabalho em turnos alternantes é realizado fora do horário padrão 

diário, que normalmente compreende o período entre sete da manhã e seis da tarde (Bonham 

et al., 2016; Antunes, 2021). Esse trabalho inclui uma rotatividade nos horários da manhã, 

tarde e noite ou nas primeiras horas da madrugada, sendo assim, considerado um trabalho 

noturno permanente (Bonham et al., 2016; Li et al., 2019).   

Pesquisas apontam que, escalas de trabalho alternadas vem cada vez mais afetando  

diretamente nos ritmos corporais e fisiológicos, onde diferentes fatores da vida do trabalhador 

são alterados, incluindo mudança no perfil alimentar, redução da atividade física e interrupção 

dos ritmos biológicos (Saulle et al., 2018). Ademais, outras pesquisas trazem que esse tipo de 

trabalho afeta drasticamente o sono, causando sérios distúrbios, o que leva ao favorecimento 

de sintomas que incluem insônia e risco de desenvolver doenças metabólicas (Alvino, 2023).  
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 ​   

  
2.2​Crononutrição e ritmos circadianos  
  

O​corpo humano, o qual é cercado de complexidades em todo o seu sistema, possui um 

mecanismo natural de regulação e adaptação ao meio ambiente, conhecido como ciclo ou 

ritmo circadiano. Este ciclo nada mais é do que um relógio biológico interno que funciona a 

partir de uma dada relação entre dia e noite, sendo responsável pela regulação dos processos 

naturais e fisiológicos do corpo humano (Alvarez et al., 2024). O ciclo circadiano tem uma 

duração aproximadamente de 24 horas, e seu funcionamento desempenha um papel 

importante na regulação do sono, metabolismo, temperatura corporal e produção de alguns 

hormônios, sendo fundamental para garantir a homeostase do corpo (Silva; Sardinha; Lemos, 

2019).   

Esse ritmo biológico se baseia em dois componentes. O primeiro é endógeno, ou seja, 

inerente à própria fisiologia, e compreende um sistema temporizador central, além de 

temporizadores periféricos localizados em células do sangue, tecido adiposo, fígado, coração 

e outras regiões do sistema nervoso central. Esses temporizadores são capazes de gerar ritmos 

circadianos independentemente do sistema nervoso central. O segundo componente é 

exógeno, influenciado por fatores ambientais, como o ciclo claro/escuro, os horários das 

refeições e o convívio social (Santos, 2017; Mesquita, 2015).  

O ciclo circadiano tem um papel fundamental no controle do metabolismo, atuando na 

homeostase do metabolismo de glicose e dos lipídios, gasto energético, na sensibilidade à 

insulina, no apetite e no metabolismo pós-prandial, sendo que a cada hora do dia uma dessas 

atividades biológicas são priorizadas (Poggiogalle et al., 2018).   

Quando há um alinhamento circadiano e do sono durante o dia, ocorre uma maior 

produção do hormônio cortisol, adiponectina e insulina, enquanto que durante a noite há um 

aumento dos níveis de melatonina, glucagon e leptina (Azmi et al., 2020). Além disso, a 

quantidade de horas dormidas e a passagem por todas as fases que compõem o sono, é 

decisiva para uma boa manutenção de parâmetros fisiológicos, além de ser importante para 

liberação de hormônios, alinhamento dos níveis de glicose e da atividade cardiovascular 

(Patel; Araújo, 2018; Gupta et al., 2018).  

Estudos indicam que os ritmos circadianos atingem seu pico máximo pela manhã ou 

no início da tarde. Com base nisso, tem-se levantado a hipótese de que, para manter o 

equilíbrio metabólico, a alimentação deve ocorrer preferencialmente durante o dia, e não no 
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final da noite. Isso porque o consumo de energia ao término do dia e durante a noite tem sido 

associado ao ganho de peso, o que evidencia que o horário da ingestão alimentar pode ser 

mais determinante do que o tipo de alimento consumido (Shaw et al., 2019).   

Nesse contexto, surge o campo da crononutrição, que aprofunda a compreensão sobre 

como os ritmos biológicos influenciam os efeitos metabólicos da alimentação ao longo do dia. 

Trata-se de um ramo da cronobiologia que investiga a relação entre os ritmos circadianos e a 

nutrição, analisando de que forma a frequência, a distribuição e o intervalo das refeições 

podem impactar o metabolismo e a saúde humana. Essa abordagem tem ganhado destaque, 

sobretudo pela sua relevância na prevenção de doenças crônicas não transmissíveis e 

distúrbios metabólicos (Costa et al., 2023; Sá et al., 2024).  

A crononutrição teve sua primeira aparição por volta da década de 80, onde 

começaram o surgimento de conceitos e estudos sobre o tema com o nutricionista francês Dr. 

Alain Delabos, em associação com o professor Jean-Robert Rapim, em parceria com o 

Instituto Europeu de Pesquisa sobre Nutrição e Saúde - IRENS (Benoliel et al., 2021).   

O IRENS explica que a crononutrição nada mais é, como que um tipo de “reequilíbrio 

alimentar", onde é respeitado as necessidades biológicas do corpo humano, de forma que seja 

retomado os hábitos de nossos ancestrais. Sendo assim, a crononutrição é uma área muito 

recente da Nutrição, que tem como papel o estudo de como a alimentação pode impactar no 

processo saúde e doença, relacionando-se com elementos da cronobiologia (Benoliel et al., 

2021).   

Estudos com animais e humanos apontam que o horário da ingestão alimentar ao 

longo do dia, a exposição prolongada à luz artificial, a duração/restrição do sono e o trabalho 

em turno noturno podem impactar profundamente a saúde metabólica e o bem-estar geral, 

destacando a importância de estratégias para a modulação dos ciclos circadianos e os padrões 

alimentares, diante de uma desregulação para a saúde e bem estar (Flanagan, 2021).   

A crononutrição, como ciência da área da cronobiologia, que explora a sincronização 

entre os relógios biológicos e os padrões alimentares de um indivíduo, englobando conceitos 

tanto de nutrição quanto da biologia, a fim de investigar os ritmos biológicos dos seres vivos 

em relação ao ciclo claro/escuro, analisa não somente a quantidade e qualidade da 

alimentação, mas também, o momento de realização das refeições, como um ponto chave para 

o estabelecimento do bem estar físico e emocional do indivíduo (Souza; Ibrahim; Almeida, 

2024).  
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Além de abordar a ligação do ciclo circadiano com a nutrição, ela também estuda as 

cronodisrupturas, que são as perturbações no funcionamento do relógio circadiano, como por 

exemplo, má qualidade no sono, demonstrando que os horários das refeições, os nutrientes 

que são ingeridos e o período entre o início e o fim do consumo alimentar de um dia, 

conhecido como  janela alimentar, influenciam diretamente nos relógios circadianos (Mason, 

2020).  

2.3​Ritmo circadiano e metabolismo energético  
  

O​funcionamento do organismo humano depende de processos fisiológicos essenciais, 

como o metabolismo e a regulação energética. Esses processos são controlados por ritmos 

circadianos endógenos, que atuam como relógios biológicos internos, organizando suas 

funções de acordo com os períodos mais apropriados do ciclo de 24 horas. Para uma boa 

manutenção do equilíbrio energético é necessário  um controle adequado das respostas 

autonômicas dos centros hipotalâmicos que envolvem a fome e a saciedade, ou seja, um 

funcionamento ideal do ciclo circadiano, para garantia da produção ideal dos hormônios que 

controlam essas funçõe, como também outros hormônios, corticosterona e insulina (Abdalla, 

2017; Shaw et al., 2019).   

Estudos apontam que na presença de uma ruptura nesse ciclo circadiano, sendo uma 

ou duas noites de interrupção do sono, podem levar a uma redução na tolerância à glicose, 

aumento no apetite para alimentos mais calóricos, levando a um possível desalinhamento 

circadiano, que pode provocar um estado de déficit energético que, quando reconhecido pelo 

organismo, ativa um processo obesogênico (Bechtold et al., 2013).   

Quando um indivíduo permanece acordado e se alimenta durante um horário feito para 

dormir e jejuar, ocorre um comprometimento na fisiologia e metabolismo, acarretando em 

alterações no gasto energético total (GET), desregulação dos comportamentos alimentares, 

mudanças nos hormônios estimulantes do apetite e no metabolismo da glicose (Shaw et al., 

2019). Isso acontece, pois o padrão alimentar é também uma função regulada pelo cérebro em 

todo o decorrer do ciclo circadiano, com isso, a depender da fase desse ciclo, o aumento da 

ingestão de alimentos pode ser um fator de risco para o excesso de peso e desenvolvimento de 

doenças (Costa et al., 2023).   
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A crononutrição desempenha um papel fundamental ao relacionar diretamente os 

ritmos biológicos diários e os efeitos na saúde metabólica de diversos fatores, como o horário 

da alimentação, da ocasião de comer, da duração e restrição do sono, do jetlag repetido e do 

trabalho em turnos. A partir disso, estudos sugerem que na alimentação, o que se considera 

ser mais importante é o horário em que a alimentação acontece, e não apenas a quantidade e 

conteúdo dos alimentos ingeridos (Papakonstantinou, et al., 2022).  

A análise das evidências sobre a relação entre os horários das refeições e alterações no 

metabolismo, vem trazendo resultados significativos sobre como uma alimentação em 

horários inadequados é de fato prejudicial para a saúde metabólica. Pesquisas apontam que, 

refeições tardias estão ligadas a maior risco de sobrepeso/obesidade e dificultam a perda de 

peso (Mazri et al., 2022). Ademais, outras pesquisas apontam que uma janela alimentar 

superior a 12 horas está associada a uma maior prevalência  de  obesidade  abdominal  em 

adultos, sugerindo que a prolongação do período em que os indivíduos se alimentam 

predispõe a uma maior risco de acumular de gordura abdominal, que é considerado um 

determinante  para diversos agravos de saúde, como diabetes tipo 2, hipertensão e doenças 

cardiovasculares (Cunha, 2024) .   

Segundo Mazri, et al. (2022), alguns estudos experimentais citam que uma maior 

ingestão de energia no início e meio do dia, ou seja, café da manhã e almoço, causa uma 

maior perda de peso comparado a maior ingestão durante a noite, no jantar, com melhora da 

sincronização circadiana. Em vista disso, uma revisão sistemática e meta-análise de estudos 

observacionais, aponta que pular o café da manhã aumenta o risco de sobrepeso e obesidade 

em qualquer faixa etária, sexo, região e condição econômica (Ma et al., 2020).   

Uma refeição alinhada em conjunto com os ritmos circadianos, sendo uma ingestão 

alimentar em maior quantidade nos primeiros horários da manhã, com uma redução gradativa 

do consumo ao longo do dia, principalmente, no horário do jantar, está associado a uma 

melhora no controle glicêmico, na perda de peso e no níveis lipídicos (Jakubowicz et al., 

2013; Teixeira; Mota; Crispim, 2018; Wehrens et al., 2017). Além disso, a limitação do tempo  

da  janela alimentar  tem demonstrado vantagens na saúde, como perda de peso, redução da 

resistência à insulina e da glicemia, levando a uma redução nos níveis de citocinas  

pró-inflamatórias (Adafer et al., 2020).   

Pesquisas indicam que diversos parâmetros metabólicos, como os níveis de glicose, 

insulina e ácidos graxos livres, apresentam variações significativas entre o período da manhã 

e o da noite (Bandín et al., 2015; Ruddick-Collins; Morgan; Johnstone, 2020). Em 
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consonância com essas evidências, estudos demonstram que, mesmo quando são consumidas 

refeições idênticas, a tolerância à glicose é maior pela manhã e diminui progressivamente 

durante a tarde e à noite. Esse fenômeno está associado ao aumento da resistência à insulina 

no período noturno, o que resulta em pior controle glicêmico e elevação do risco para o 

desenvolvimento de doenças crônicas (Poggiogalle; Jamshed; Peterson, 2018).  

2.4​Relevância da crononutrição no contexto dos trabalhadores em turnos  
A crononutrição se baseia em três pilares relacionados à alimentação: o horário que 

são realizadas as refeições, a frequência dessas refeições ao longo de 24 horas do dia e como é 

a regularidade das refeições ao longo dos dias (Almoosawi et al., 2019; Souza; Camargo; 

Souza, 2020). Essa área de estudo leva em consideração o que se come e quando se come, 

identificando a importância sobre os horários das refeições e reconhecendo a relevância da 

associação entre as escolhas que fazemos no momento de comer e como essas escolhas 

podem influenciar no nosso sistema circadiano e na condição de saúde (Crispim; Mota, 2019), 

avaliando também o efeito desses horários alimentares, do impacto da irregularidade e da 

frequência das refeições sobre o metabolismo e os fatores de saúde, e não apenas repercussões 

aliadas à qualidade nutricional das refeições (Azevedo, 2020).   

O​conceito de crononutrição permite compreender como o trabalho em turnos 

alternantes, especialmente em horários noturnos, favorece a desregulação dos ritmos 

circadianos. Essa desregulação ocorre, principalmente, devido às interrupções nos padrões 

normais de sono, que comprometem a sincronização entre os ritmos biológicos internos e os 

estímulos ambientais, afetando diretamente o metabolismo e a saúde (Ahluwalia, 2022).   

Esses ritmos são aqueles responsáveis pelo controle de processos fisiológicos, até 

mesmo os comportamentais, incluindo a liberação e produção de hormônios, ciclos do 

sono/vigília, e consumo alimentar (Mota et al., 2019), levando a alterações no padrão 

alimentar, nas escolhas alimentares e horários de alimentação (Crispim; Mota, 2019) e 

consequentemente, contribuindo para o desenvolvimento de desordens nutricionais e 

metabólicas (Benedito-Silva et al., 2020). Nesse mesmo contexto, alguns estudos apontam 

que o consumo de alimentos em horários muito tardios e a omissão do café da manhã seriam 

capazes de afetar não apenas o peso corporal do indivíduo, mas também a resposta metabólica 

do organismo, refletindo na incidência de doenças como diabetes mellitus tipo II e doenças 

cardiovasculares  (Cunha 2024; Quadra et al., 2022).    
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Diante disso, o trabalho em turnos alternantes, especialmente o noturno, tem se 

destacado como um campo relevante de investigação científica, uma vez que esses 

trabalhadores estão expostos a alterações endócrinas e metabólicas decorrentes da má 

qualidade do sono (Cattani et al., 2021) e mudanças nos padrões alimentares, como o aumento 

do consumo de alimentos ultraprocessados (Menezes-Júnior et al., 2024) e a realização de 

refeições em horários inadequados (Freitas et al., 2015). Esses fatores contribuem 

significativamente para o surgimento de condições associadas à síndrome metabólica, como a 

obesidade e a resistência à insulina (Lin et al., 2020).  

2.5​Influência do regime de turno alternante na alimentação do trabalhador  
A manutenção da saúde está associada à harmonia entre o consumo energético, o 

ritmo circadiano e o período de vigília, o que possibilita um padrão alimentar compatível com 

a fisiologia humana (Poggiogalle et al., 2018). Nessa perspectiva, a alimentação deve ocorrer 

em momentos específicos do dia, quando a atividade de fatores de transcrição e a liberação 

hormonal, ambos sujeitos a variações diurnas, encontram-se em níveis mais elevados, 

favorecendo processos como a síntese de glicogênio e lipídios, fundamentais para a reposição 

das reservas energéticas. Em contrapartida, durante o jejum, predominam mecanismos 

mediados por genes e hormônios voltados ao crescimento, reparação celular, glicogenólise e 

lipólise (Takahashi et al., 2018).  

Evidências comprovam que os ritmos circadianos influenciam diretamente os padrões 

de ingestão alimentar e o metabolismo dos nutrientes. Além disso, o momento das refeições 

também impacta o metabolismo: a forma como as calorias são distribuídas ao longo do dia 

pode afetar o peso e a composição corporal. Nesse sentido, a ingestão calórica mais 

concentrada no café da manhã associa-se a menor risco de obesidade e síndrome metabólica 

(Henrique; Bento; Toledo, 2024).  

Considerando que trabalhadores em turnos alternantes são frequentemente expostos a 

horários irregulares e à necessidade constante de adaptação a diferentes escalas, é comum que 

apresentem dificuldades para manter um padrão alimentar adequado, um horário regular de 

sono e a prática de atividades físicas em razão da rotina laboral em horários não 

convencionais (Simões; Marques; Rocha, 2010).  

A exposição contínua à luz artificial tem interferido progressivamente nos relógios 

biológicos, especialmente no funcionamento do núcleo supraquiasmático, comprometendo a 

estabilidade do ritmo circadiano (Lotti et al., 2022). O desalinhamento desse ritmo provoca a 
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desregulação do padrão de sono e, consequentemente, alterações na sensação de saciedade, 

nos sinais de fome e nos horários das refeições (Sulli et al., 2018).  

Na sociedade moderna, muito tem sido discutido sobre como mudanças nas formas de 

organização do trabalho estão associadas ao aumento do risco de doenças metabólicas (Azmi 

et al., 2020). O trabalho por turnos, por sua natureza, impõe horários irregulares e reduz o 

acesso a refeições balanceadas, favorecendo escolhas alimentares inadequadas e, como 

consequência, problemas como a obesidade abdominal (Menezes-Júnior et al., 2024).  

Pessoas que atuam nesse regime tendem ao aumento da ingestão calórica no período 

noturno, fenômeno que favorece o ganho de peso (Nedeltcheva et al., 2010; St-Onge et al., 

2011). Na crononutrição, essa prática é conhecida como “comer noturno”, sendo associada ao 

desalinhamento do ciclo circadiano e ao aumento do risco de doenças metabólicas (Crispim; 

Mota, 2018; Ruddick-Collins; Morgan; Johnstone, 2020).  

Estudos já indicam que trabalhadores em turnos apresentam diferenças significativas 

na distribuição da ingestão alimentar ao longo do dia. Observa-se, por exemplo, um aumento 

no consumo noturno de alimentos ricos em gorduras saturadas e bebidas açucaradas, como 

refrigerantes (Souza et al., 2019; Heath et al., 2016). Trabalhadores do turno noturno, em 

especial, demonstram maior ingestão de gordura total e saturada, em comparação com aqueles 

em turnos diurnos ou rotativos. Além disso, estudos revelam que trabalhadores noturnos 

tendem a adotar um estilo de vida menos saudável (Gifkins et al., 2018).  

Ainda, a ingestão de alimentos no período noturno pode comprometer a qualidade do 

sono, em virtude do desconforto pós-prandial e da redução da atividade digestiva nesse 

horário (Costa; Soares; Almeida, 2023). Há também evidências de que tanto a baixa ingestão 

de proteínas quanto o consumo excessivo desse macronutriente, podem impactar 

negativamente a qualidade e a manutenção do sono (St-Onge et al., 2016).  

O cotidiano do trabalhador em turnos alternantes envolve uma rotina intensa, marcada 

por condições laborais que afetam o sono, o repouso e o estilo de vida. Entre os fatores 

associados, destacam-se o sedentarismo, o tabagismo e um padrão alimentar não saudável, 

que muitas vezes se torna habitual. Um exemplo comum é o consumo frequente de lanches 

rápidos e práticos, geralmente classificados como não saudáveis (Júnior et al., 2022).  

Alguns autores destacam que o trabalho noturno acarreta diversas consequências 

negativas para a saúde e a vida social dos trabalhadores, devido ao desequilíbrio da rotina. 

Aspectos como alimentação inadequada, horários irregulares das refeições, má qualidade 

 



23  

 ​   
nutricional dos alimentos, redução da prática de atividades físicas e distúrbios do sono 

contribuem para a desorganização do ritmo biológico e o comprometimento das funções 

fisiológicas (Simões; Marques; Rocha, 2010; Saulle et al., 2018; Freitas et al., 2015).  

Outros estudos reforçam a associação entre o trabalho noturno e a maior prevalência 

de resistência à insulina, diabetes tipo 2, neoplasias (especialmente de cólon, pulmão, 

próstata, reto e pâncreas) e doenças cardiovasculares. A literatura aponta que o trabalho por 

turnos pode causar distúrbios do sono (Zhang et al., 2016), favorecendo sintomas de insônia e 

contribuindo para o desenvolvimento de doenças cardíacas (Silva-Costa; Griep; Rotenberg, 

2015).  

A privação de sono, comum entre esses trabalhadores, eleva os níveis de cortisol e 

grelina, reduz a leptina e aumenta o apetite, o que pode estar diretamente associado ao ganho 

de peso e ao desenvolvimento da obesidade (Brum et al., 2020).  

Um estudo de coorte realizado em Taiwan, entre 2010 e 2018, com 5.775 

trabalhadores hospitalares, identificou associação entre o trabalho noturno e maior risco de 

síndrome metabólica, bem como circunferência abdominal aumentada em comparação com o 

trabalho diurno (Cheng et al., 2021).  

Outros autores também destacam que a restrição de sono está fortemente associada à 

maior liberação de ácidos graxos não esterificados pelos adipócitos, contribuindo para a 

resistência à insulina e estimulando a gliconeogênese. Esses efeitos estão relacionados à 

ativação do sistema nervoso autônomo, ao desequilíbrio de citocinas e ao aumento do estado 

inflamatório, impactando negativamente a função imunológica (Costa; Soares; Almeida, 

2023).  

2.6 A Influência do regime de turnos na escolha alimentar: Ênfase em alimentos 
ultraprocessados  

A alteração dos hábitos alimentares, comum entre trabalhadores por turnos, favorece o 

consumo de alimentos no período noturno, o que prejudica a qualidade do sono. Esse efeito 

pode estar relacionado ao desconforto pós-prandial provocado pela menor atividade digestiva 

nesse horário (Costa; Soares; Almeida, 2023). Estudos também indicam que tanto a baixa 

ingestão quanto o consumo excessivo de proteínas podem afetar negativamente a qualidade 

do sono (St-Onge et al., 2016).  

O cotidiano de trabalhadores em turnos alternantes envolve uma rotina intensa, 

marcada por jornadas laborais que impõem mudanças significativas, decorrentes das 
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condições às quais esses indivíduos são submetidos. Dentre essas condições, destacam-se 

alterações no padrão de sono e repouso, além de mudanças no estilo de vida, como o aumento 

do sedentarismo, do tabagismo e da adoção de um padrão alimentar não saudável. Esse 

conjunto de fatores, aos quais esses trabalhadores estão frequentemente expostos, tende a se 

consolidar com o hábito do consumo de lanches rápidos e práticos que, na maioria das vezes, 

são alimentos nutricionalmente inadequados (Júnior et al., 2022).  

Estudos já sugerem que há diferenças significativas na distribuição da ingestão 

alimentar dos trabalhadores em turnos, como por exemplo, o aumento do consumo durante o 

período da noite, sendo principalmente de alimentos ricos em gorduras saturadas e 

refrigerantes (Souza et al., 2019). Ademais, esses trabalhadores apresentam um maior 

consumo de gordura total e saturada em relação aos demais turnos (Heath et al., 2016).   

Os hábitos alimentares inadequados constituem um dos principais fatores de risco para 

a obesidade e outras doenças crônicas não transmissíveis. Nas últimas décadas, mudanças no 

sistema alimentar, aliadas aos avanços nos processos industriais, contribuíram para o aumento 

do consumo de alimentos ultraprocessados, produtos com alta densidade energética, baixo 

valor nutricional e desenvolvidos para serem práticos, duráveis e de fácil consumo (Vaca, 

2021).  

Alimentos ultraprocessados são formulados com ingredientes predominantemente 

destinados ao uso industrial, obtidos por meio do fracionamento e da modificação de 

alimentos integrais, como milho, soja, trigo e carcaças animais. Esses ingredientes passam por 

processos como hidrólise, hidrogenação e a adição de aditivos (corantes, aromatizantes, 

emulsificantes), com o objetivo de torná-los mais palatáveis e com maior tempo de prateleira. 

Em geral, são produtos pobres em alimentos in natura, apresentados em embalagens atrativas 

e altamente comercializáveis. Exemplos incluem biscoitos, bolos prontos, salgadinhos, 

refrigerantes, embutidos, pães industrializados e refeições congeladas (Monteiro et al., 2019; 

Guia Alimentar para a População Brasileira, 2014).  

Alguns estudos já trazem uma forte associação entre o consumo de alimentos 

ultraprocessados ao risco aumentado de desenvolver sobrepeso e obesidade, em populações 

de crianças, adolescentes, adultos e idosos ( Costa et al., 2017; Askari et al., 2020; Chen et al., 

2020; Santos et al., 2020; Martí del Moral et al., 2021; Pagliai et al., 2021). As características 

nutricionais desses alimentos, sobretudo, a densidade energética elevada, associados a uma 

menor saciedade, devido a baixa presença de fibras, estimulam a um consumo elevado de 
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grandes porções, o que está diretamente relacionado a um aumento na ingestão energética, 

favorecendo o ganho de peso (Canhada, 2018).   

2.7 Trabalho em turnos alternantes, ritmo circadiano e crononutrição: Repercussões 
metabólicas relacionadas à obesidade  

A obesidade, por sua etiologia multifatorial, configura-se como uma condição crônica 

complexa que resulta da interação entre predisposição genética e fatores ambientais, como o 

consumo alimentar inadequado e a inatividade física, os quais contribuem para alterações nos 

mecanismos biológicos reguladores do tecido adiposo (Rubino et al., 2025; Lima e Oliveira, 

2016). Trata-se de um problema de dimensão pandêmica, que atinge países em diferentes 

contextos socioeconômicos e todas as faixas etárias, sendo mais prevalente em áreas urbanas. 

Seu crescimento tem sido associado às mudanças no padrão alimentar e nos níveis de 

atividade física decorrentes da transição nutricional, o que reforça a necessidade de 

compreender sua dinâmica no Brasil para subsidiar estratégias de saúde pública 

(Wannmacher, 2016; Wanderley; Ferreira, 2010).  

Nesse cenário, os ritmos biológicos e o sono exercem papel relevante na manutenção 

do equilíbrio energético. A literatura aponta que a privação ou a má qualidade do sono altera a 

produção de hormônios relacionados ao apetite, como a leptina e a grelina, o que favorece 

maior ingestão alimentar e ganho de peso ( Mullington et al., 2003; Challet, 2015; Broussard 

et al., 2016; Olson, 2016; Faria et al., 2019; Vilariño-García et al., 2024). Evidências também 

mostram que curtos períodos de sono insuficiente podem comprometer a melatonina e a 

sinalização insulínica, aumentando a ingestão alimentar e a adiposidade (Markwald et al., 

2016; Kasecker; Nunes, 2017; Viegas, 2020; Jovem; Jialal, 2023; Oliveira et al., 2022).  

Essas alterações são frequentemente observadas em trabalhadores de turnos 

alternantes, que sofrem com rupturas no ritmo circadiano, exposição à luz artificial noturna, 

redução do tempo de sono e mudanças nos hábitos alimentares, fatores diretamente 

associados ao sobrepeso e à obesidade (Filho, 2017). Além disso, o trabalho em turnos 

compromete a qualidade do sono, aumenta o risco de insônia, labilidade emocional, 

adoecimento físico e fadiga, além de estar vinculado a doenças crônicas como diabetes, 

hipertensão e cardiovasculopatias (Cattani et al., 2022; Itani et al., 2017;Narciso et al., 2014). 

A restrição do sono também estimula processos inflamatórios e compromete a função 

imunológica (Costa; Soares; Almeida, 2023), dificultando o autocuidado e a adoção de 

hábitos saudáveis (Menezes-Júnior et al., 2025).  
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Nesse contexto, a crononutrição surge como campo estratégico ao alinhar horários e 

composição das refeições ao ritmo circadiano. Estudos destacam a importância de avaliar 

padrões alimentares, incluindo o consumo de ultraprocessados, e seus impactos sobre a 

adiposidade corporal, oferecendo subsídios para estratégias terapêuticas e preventivas 

voltadas à obesidade (Ahluwalia, 2022).  

Assim, considerando que a obesidade representa um dos principais riscos para 

trabalhadores de turnos alternantes, reforça-se a necessidade de políticas públicas que 

minimizem a ruptura dos ritmos biológicos, assegurem alimentação saudável e promovam 

condições adequadas de trabalho. Tais medidas são fundamentais para reduzir a incidência da 

doença e garantir saúde, bem-estar e longevidade aos trabalhadores.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27  

 ​   
3​OBJETIVOS   

3.1​OBJETIVO GERAL  
Avaliar a relação da crononutrição e o extensão e propósito de processamento dos 

alimentos consumidos com a obesidade em trabalhadores de turnos alternantes da região dos 

Inconfidentes, Minas Gerais.   

3.2​OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

  
●​ Avaliar o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, processados, 

ultraprocessados, frutas/hortaliças e açúcar adicionado, segundo os diferentes períodos 

do dia.  

●​ Identificar os horários de maior e menor consumo para cada grupo de alimentos e para 

os açúcares com base na extensão e propósito de processamento.  

●​ Verificar possíveis padrões de consumo alimentar associados ao turno de trabalho, 

especialmente durante a madrugada.  

●​ Analisar a associação da crononutrição e processamento alimentar com a obesidade.   
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4​MATERIAS E MÉTODOS   

4.1​DELINEAMENTO DO ESTUDO E COLETA DE DADOS  
Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, conduzido com  

trabalhadores de turnos alternantes, de ambos os sexos, vinculados a uma empresa mineradora 

na região dos Inconfidentes, Minas Gerais. Os dados referentes ao consumo alimentar foram 

extraídos do banco de dados do estudo intitulado Projeto de Gerenciamento da Fadiga, 

denominado “Manejo da Fadiga".  

Este estudo, denominado “Manejo da Fadiga”, de caráter transversal, foi realizado em 

2012, 2015 e 2018, conduzido pela Universidade Federal de Ouro Preto, e objetivou 

identificar a prevalência de fatores de risco cardiovascular e de fadiga nos trabalhadores de 

uma empresa de extração de minério de ferro do Quadrilátero Ferrífero, na região central de 

Minas Gerais, Brasil.  

Para este estudo, foi utilizado dados do ano de 2015 do projeto “Manejo da Fadiga”, 

onde continham informações relativas ao consumo alimentar, avaliado pelo recordatório 

alimentar de 24 horas. A população foi composta por  218 indivíduos do sexo masculino, com 

idade entre 24 a 60 anos, que exerciam a profissão de operadores de máquinas pesadas. A 

seleção dessa população visou a homogeneidade do grupo e o foco em trabalhadores expostos 

a condições específicas de jornada e desgaste físico. O trabalho era feito em regime de turnos 

alternantes (manhã/tarde/noite), composto por 6 horas de trabalho e 12 horas de descanso, 

com jornada total de 36 horas semanais, pois a cada quatro turnos consecutivos, era concedido 

uma folga de um dia. Os quatro ciclos de turnos eram, das 19h à 1h, das 13h às 19h, das 7h às 

13h e da 1h às 7h, horários intitulados pela própria empresa pesquisada.   

4.2​COLETA DE DADOS   
A coleta de dados foi realizada por equipes devidamente treinadas, responsáveis pela 

aplicação de inquéritos alimentares e pela mensuração dos dados antropométricos. Foram 

coletadas informações sociodemográficas, como idade (agrupada nas faixas 24-29, 30-41, 

36-47, 42-53, e 54–60 anos), cor da pele autorreferida (com as opções branca, amarela, preta, 

parda ou indígena). O tempo de turno foi avaliado de acordo com o tempo em meses que cada 

trabalhador possuía no trabalho em turnos alternantes, sendo classificados de 0 a 124 meses, 

125 a 248 meses e 249 a 372 meses.   

Além disso, aspectos comportamentais foram avaliados, incluindo o hábito de fumar  
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(classificado em fumante e não fumante, ex fumante a mais de 6 meses e ex fumante a menos 

de 6 meses), o consumo de bebidas alcoólicas (sim ou não) e o nível de atividade física (sim 

ou não). Os dados antropométricos foram obtidos por meio de instrumentos específicos e 

padronizados. O peso foi medido utilizando o monitor de composição corporal TANITA® 

modelo BC-558, com capacidade até 150 kg e precisão de 0,1 kg. A estatura foi aferida com o 

estadiômetro portátil AlturExata®, com precisão de 1 mm. A partir dessas medidas, foi 

calculado o Índice de Massa Corporal (IMC, 1995), por meio da fórmula clássica (peso em kg 

dividido pela altura em metros ao quadrado), sendo os valores interpretados segundo os 

parâmetros da Organização Mundial da Saúde (OMS): eutrofia (IMC entre 18,5 e 24,9 

kg/m²), sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 kg/m²) e obesidade (IMC ≥ 30 kg/m²).  

Em relação à ingestão alimentar, utilizou-se o método do recordatório de 24 horas 

(R24h), no qual os participantes relataram todos os alimentos e bebidas consumidos no dia 

anterior. Os registros incluíram horário de consumo, local, tipo de alimento, forma de preparo, 

quantidade ingerida e, quando disponível, a marca do produto. Para facilitar a estimativa da 

porção, foi utilizado o guia “Consumo Alimentar: Visualizando Porções” (Monteiro, 2007).  

4.3​QUESTÕES ÉTICAS   

Todos os procedimentos adotados neste estudo envolvendo seres humanos foram 

conduzidos de acordo com os princípios éticos estabelecidos pela Resolução nº 466/2012 do  

Conselho Nacional de Saúde. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), sob o número de parecer CAAE:  

39682014.7.0000.5150.   

4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO   
Foram  incluídos no estudo todos os trabalhadores que participaram do Projeto Manejo 

da Fadiga e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

Foram excluídos deste estudo, trabalhadores que não tinham dados do consumo 

alimentar e parâmetros antropométricos, como peso e altura.   

4.5 CONSTRUÇÃO DAS VARIÁVEIS E CATEGORIZAÇÃO DOS DADOS   
Com o objetivo de identificar padrões temporais de consumo alimentar, os horários 

registrados nos recordatórios foram organizados manualmente em quatro faixas horárias: das 

07h às 12h59 (manhã), das 13h às 18h59 (tarde), das 19h às 00h59 (noite) e das 01h às 06h59  
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(madrugada), horários categorizados segundo os turnos de trabalho da empresa avaliada. A 

categorização manual buscou evitar distorções decorrentes de problemas de formatação e 

codificação dos horários no banco de dados.   

Cada alimento foi considerado como um item consumido ao longo do dia e registrado 

esse quantitativo por períodos de horários nas quatro faixas da manhã, tarde, noite e 

madrugada, ainda esses itens foram contabilizados dentro de cada categoria segundo 

classificação NOVA dos alimentos. Essas categorias foram baseadas conforme a classificação 

NOVA dos alimentos apresentada pelo Guia Alimentar para a população brasileira, 2014 que 

são os alimentos in natura ou minimamente processados, os alimentos processados, os 

alimentos ultra-processados e ingredientes culinários, que nesse estudo foi avaliado o 

consumo de açúcar adicionado.  

 Os alimentos in natura são aqueles obtidos diretamente da natureza, como frutas, 

verduras, legumes, raízes, carnes, ovos e leite, sem alteração após sua obtenção.  

Os alimentos minimamente processados são aqueles que passam por processos simples 

(limpeza, moagem, pasteurização, congelamento etc.), sem adição de sal, açúcar, óleos ou 

outras substâncias. Exemplos: arroz, feijão, polpas, sucos sem açúcar, leite pasteurizado, 

iogurte natural e farinhas (Monteiro et al., 2019).   

Já os alimentos processados são produtos feitos a partir de alimentos in natura, aos 

quais se adiciona sal, açúcar ou gordura para conservação ou melhorar o sabor. São 

preparados por processos industriais simples (Monteiro et al., 2019). Exemplos: conservas 

(em salmoura ou vinagre), frutas em calda, queijos, pães  feitos de farinha de trigo (Guia 

Alimentar para a população brasileira, 2014).   

Por fim, os alimentos ultraprocessados são considerados produtos industrialmente 

formulados com múltiplos ingredientes, como açúcares, óleos, gorduras, amidos e proteínas, 

sendo frequentemente extraídos, modificados quimicamente ou sintetizados, e com pouca ou 

nenhuma presença de alimentos in natura. Em suma, são hiper palatáveis e atraentes 

(Monteiro et al., 2019). Exemplos: biscoitos recheados, refrigerantes, salgadinhos, macarrão 

instantâneo, produtos congelados prontos, doces, iogurtes aromatizados, salsichas e outros 

embutidos, pães de forma, pães para hambúrguer ou hot dog, etc (Guia Alimentar para a 

população brasileira, 2014).  

Além disso, as frutas e hortaliças foram separadas dos alimentos in natura e também 

categorizadas para serem avaliadas o seu consumo pelos trabalhadores avaliados, a fim de 

 

https://www.fsp.usp.br/nupens/a-classificacao-nova/?utm_source=chatgpt.com
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analisar o consumo de alimentos considerados benéficos à saúde e auxiliarem na prevenção 

da obesidade. Ademais, o açúcar adicionado também foi avaliado de forma separada por ter 

um papel crucial no processo da obesidade.   

A presença de obesidade foi determinada com base no IMC, e uma nova variável 

dicotômica foi criada: Obesidade_binária, categorizando os indivíduos como “obesos” (IMC 

≥ 30 kg/m²) e “não obesos” (IMC < 30 kg/m²).   

  

4.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA  
Todas as análises estatísticas foram realizadas utilizando o software Jamovi, versão  

2.4.8. Inicialmente, a normalidade dos dados contínuos foi verificada por meio do teste de 

Shapiro-Wilk. Em função da distribuição assimétrica das variáveis, os dados foram 

apresentados de forma categorizada.  

Para avaliar os padrões de consumo alimentar ao longo do dia, foram elaboradas 

tabelas de frequência por faixa horária, e os dados foram representados graficamente por meio 

de gráficos de barras agrupadas e empilhadas, também produzidos no Jamovi. Essas 

visualizações facilitaram a comparação do consumo entre alimentos in natura, processados e 

ultraprocessados e açúcares, com base na classificação NOVA, nos diferentes turnos.  

Para aprofundar a investigação sobre a relação dos padrões de crononutrição conforme 

a extensão e propósito de processamento com a obesidade, foi realizada uma regressão 

logística binária, na qual a variável dependente foi a obesidade. As variáveis independentes 

incluíram o consumo de diferentes grupos alimentares classificados segundo a extensão e 

propósito de processamento (alimentos in natura, processados, ultraprocessados), além de 

frutas, hortaliças e açúcares de adição. Em análises adicionais, o turno de trabalho foi incluído 

como variável categórica no modelo.   

 A associação entre obesidade e o turno de trabalho foi inicialmente avaliada por meio 

do teste do Qui-quadrado de Pearson (χ²), considerando um nível de significância de 5% (p < 

0,05).  
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5 RESULTADOS   

A amostra do presente estudo foi composta por 218 indivíduos, distribuídos entre 

diferentes faixas etárias (Tabela 1). A maioria dos participantes (68,3%) encontrava-se na 

faixa etária de 30 a 41 anos e apenas 4,1% pertenciam à faixa etária de 54 a 60 anos.  

Em relação à autodeclaração de cor da pele, observou-se que a maior parte dos 

participantes se identificou como parda (48.17%), seguida por aqueles que se autodeclararam 

brancos (29.82%). Apenas uma pequena proporção (1.83%) dos trabalhadores se 

autodeclaram indígena, como mostra a (Tabela 1).  

Considerando o tempo de trabalho em turnos alternantes (Tabela 1), é possível 

observar  que 54,6%, totalizavam a maior quantidade de trabalhadores de turno, que relataram 

ter menos de 10 anos de experiência com turnos alternantes (0 a 124 meses), enquanto 7,3% 

trabalham nesse regime há mais de 20 até 31 anos (249 a 372 meses).  

Segundo a (Tabela 1), em relação ao consumo de bebidas alcoólicas, a maior parte dos 

entrevistados relataram o consumo (64,2%). Quanto ao uso de cigarro, os participantes foram 

classificados em fumantes e ex-fumantes. Como demonstrado na (Tabela 1), 75,25% dos 

trabalhadores relatam não fumar.  

Em relação a frequência da realização de atividade física, 112 dos participantes 

relataram realizar algum tipo de atividade física, enquanto 106 participantes relataram não 

realizar nenhuma atividade física (Tabela 1).  
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Tabela 1 - Estilo de vida e características sociodemográficas dos trabalhadores de turno alternante   

Variáveis  Contadores  % do Total  % Acumulada  

Faixa etária (em anos)     

24-29  13  6,0  6,0  

30-41  149  68,3  74,3  

42-53  47  21,6  95,9  

54-60  9  4,1  100.0  

Etnia     

Branca  65  29,82  29,82  

Amarela  11  5,04  34,86  

Indígena  4  1,83  36,69  

Negra   33  15,14  51,83  

Parda  105  48,17  100,0  

Tempo de turno (em meses)     

0 a 124  119  54,6  54,6  

124 a 248  83  38,1  92,7  

249 a 372  16  7,3  100,0  

Consumo de bebidas alcóolicas     

Não  78  35,8  35,8  

Sim  140  64,2  100,0  

Tabagismo     

Não  164  75,2  75,2  

Sim, fumante  29  13,3  88,5  

Sim, ex fumante a mais de 6 meses  24  11,0  99,5  

Sim, ex fumante a menos de 6 meses  
1  0,5  100,0  

Prática de atividade física     

Não  106  48,6  48,6  

Sim  112  51,4  100,0  
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Fonte: Elaboração própria  

  ​  ​  ​   
Segundo a classificação de IMC, a tabela 2 mostra que pelo menos 54,1% dos 

participantes foram classificados com sobrepeso, enquanto 18,9% dos participantes foram 

considerados obesos. Apenas 0,9% dos participantes apresentaram abaixo do peso.  

  
Tabela 2 - Classificação do Índice de Massa Corporal dos trabalhadores de turno alternante   

 ​  ​  ​  ​   
IMC_Cat  Contadores  % do Total  % acumulada  

Baixo peso  2  0,9  0,9  

Eutrófico  57  26,1  27,0  

Sobrepeso  118  54,1  81,1  

Obesidade  41  18,9  100,0  

  
  
Fonte: elaboração própria   
Abaixo do peso: IMC menor que 18,5 kg/m². Peso normal (eutrófico): IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m². Sobrepeso: 
IMC entre 25 e 29,9 kg/m².Obesidade: IMC > 30 kg/m².  

Observou-se variação no consumo alimentar entre os diferentes turnos de trabalho (Tabelas 

3). O maior consumo de alimentos in natura ocorreu no período da manhã (37,00%), seguido pelo 

turno da madrugada com um consumo de 31,25% desse grupo de alimentos. Já o menor consumo 

foi verificado no turno da tarde, com um consumo de 14,17%.  

Em relação aos alimentos processados, o maior consumo foi identificado no turno da 

madrugada (35,46%), enquanto o menor ocorreu no período da noite (12,91%).  

Para os alimentos ultraprocessados, o maior consumo também foi observado no turno da 

madrugada apresentando 32,21%, ao passo que o menor ocorreu no turno da noite, com 20,14%.  

O consumo de frutas e hortaliças foi mais elevado no período da manhã (38,00%) e mais 

baixo no período da tarde (18,90%).  

Por fim, o consumo de açúcares adicionados apresentou seu ponto máximo no turno da 

madrugada (43,77%), e o mínimo no turno da noite (8,30%).  

No turno da madrugada, observou-se maior consumo de alimentos processados (35,46%), 

ultraprocessados (32,21%) e de açúcares adicionados (43,77%) em comparação aos demais turnos. 
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Esse período também apresentou valores elevados de alimentos in natura (31,25%), embora 

inferiores aos registrados no turno da manhã.  

  
Tabela 3 - Percentual do consumo alimentar segundo extensão e propósito de processamento dos alimentos em 
faixas de horários   

 
Fonte: elaboração própria  
  
FVL: frutas e hortaliças  
  

A Tabela 4 apresenta a distribuição da obesidade segundo os turnos de trabalho. O 
teste do Qui-quadrado não indicou associação significativa entre obesidade e turno (χ² = 
0,257; gl = 2; p = 0,879). Dessa forma, a presença de obesidade não diferiu estatisticamente 
entre os grupos de trabalhadores analisados conforme o turno de trabalho.  

 
Tabela 4 - Distribuição de obesidade segundo os turnos de trabalho  

Tempo de trabalho em turno 
em meses  Obesidade = 1 (n)  Obesidade = 0 (n)  Total  

0 a 124  21  98  119  

125 a 248  17  66  83  

249 a 372  3  13  16  

Total  41  177  218  

Fonte: elaboração própria  

Na análise de regressão logística binomial (Tabela 6), avaliou-se a relação entre 

consumo alimentar, de acordo com o extensão e propósito de processamento dos alimentos (in 

natura, processados, ultraprocessados, açúcares e frutas/verduras/legumes), e a presença de 

 

   ​               Percentual do consumo ​   

 ​    ​  ​   
 

Horário  FVL*(%)  In Natura (%) Processado (%) Ultraprocessado (%) Açúcar (%)  

01h às 06h59  23,53  ​ 31,25 ​ 35,46 ​ 32,21 ​ 43,77  

07h às 12h59  38,00  ​ 37,00 ​ 29,35 ​ 22,54 ​ 32,53  

13h às 18h59  18,90  ​ 14,17 ​ 22,28 ​ 25,11 ​ 15,40  

19h às 00h59  19,57  ​ 17,58 ​ 12,91 ​ 20,14 ​ 8,30  

Total  100  ​ 100 ​ 100 ​ 100  
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obesidade. Nenhuma das variáveis analisadas apresentou associação estatisticamente 

significativa com obesidade (p > 0,05).    

Tabela 5 – Regressão logística binomial para obesidade segundo consumo alimentar   

  

Preditor  Estimativa (β)  Erro-padrão  p-valor  

Intercepto  2,9368  0,8058  < 0,001  

Ultraprocessado 
s  -0,0387  0,0681  0,57  

Açúcares  -0,2285  0,1948  0,241  

Processados  -0,0496  0,0779  0,524  

Frutas/verduras  0,0499  0,0879  0,571  

In natura  -0,0802  0,0652  0,219  

Obs: O consumo diário refere-se à quantas vezes o alimento foi consumido por dia  
Fonte: elaboração própria  
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6 DISCUSSÃO   

O presente estudo foi realizado com 218 trabalhadores de turnos alternantes, 

vinculados a uma empresa mineradora na região dos Inconfidentes, Minas Gerais. Nele foi 

avaliado o padrão de consumo dos trabalhadores de turno, baseados na classificação NOVA 

dos alimentos, segundo a extensão e propósito de processamento e sua relação com a 

obesidade.  

É bem reconhecido que a ingestão de alimentos, o apetite, a digestão e o metabolismo 

exibem padrões circadianos (Crispim, 2019). A própria ingestão de alimentos atua como 

regulador do relógio circadiano, particularmente o periférico, em tecidos como fígado e 

intestino (Damiola et al., 2000; Hara et al., 2007; Froy, 2010). Distúrbios nesses ritmos podem 

levar a problemas de saúde, incluindo fadiga, insônia, falta de apetite e prejuízo no 

desempenho (Erren e Reitter, 2009). O trabalho em turnos alternantes, por sua vez, 

desorganiza o ritmo circadiano natural, promovendo alterações nos horários de sono e 

alimentação, e favorecendo a desregulação de hormônios relacionados à fome e saciedade, 

como a leptina e a grelina (Waldman et al., 2020). Essa desorganização tem sido associada a 

maior prevalência de comportamentos alimentares inadequados, incluindo maior consumo 

noturno, aumento do apetite por alimentos de alta densidade energética e redução da 

qualidade da dieta (Tahara et al., 2021).  

Entender o padrão temporal do consumo alimentar, a crononutrição, e a extensão e 

propósito de processamento dos alimentos e como se relacionam com a obesidade em 

trabalhadores de turno, cuja rotina alimentar é alterada pelo trabalho, é importante para 

identificar possíveis interfaces com o processo saúde-doença e viabilizar terapias mais 

eficientes. Um estudo de Reggiolli (2003), que avaliou o impacto do trabalho noturno e em 

turnos de 12 horas sobre o estado nutricional de trabalhadores de uma indústria pesada, 

corrobora com essa perspectiva ao relatar a necessidade de organização dos horários de 

trabalho e alimentação para garantir refeições adequadas. Outros estudos também ressaltam a 

importância de compreender o consumo alimentar desses trabalhadores para elaboração de 

mecanismos que propiciem estilos de vida mais saudáveis, considerando a sobrecarga de 

turnos e a ausência de descanso em diversas noites ao mês (Barbadoro et al., 2013; Saulle et 

al., 2018).  
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A análise descritiva revelou diferenças importantes entre os turnos de trabalho. O 

consumo de alimentos in natura foi mais elevado no período da manhã, possivelmente devido 

à maior oferta de refeições estruturadas nesse momento, como café da manhã e almoço. Esse 

padrão se refletiu no maior consumo de frutas, verduras e legumes, reforçando a hipótese de 

que a manhã é o turno em que os trabalhadores mantêm hábitos alimentares mais alinhados às 

recomendações de saúde. Pesquisas sugerem que o ambiente alimentar e a oferta no local de 

trabalho influenciam diretamente as escolhas alimentares e a saúde dos trabalhadores (Raulio 

et al., 2008). Estudos nacionais também mostram que, apesar da oferta de refeições 

completas, muitas vezes os horários são inadequados, especialmente para trabalhadores que 

iniciam a jornada na madrugada ou no período da tarde (Freitas et al., 2015). Ademais, 

pesquisas evidenciam que trabalhadores noturnos realizam menos café da manhã e almoço, 

substituindo-os por lanches intermediários (Sudo e Ohtsuka, 2001; Esquirol et al., 2009).  

Em contrapartida, no turno da tarde foram observados os menores registros de 

consumo de alimentos in natura e frutas e hortaliças. Esse resultado pode refletir tanto a 

rotina ocupacional, que dificulta a realização de refeições completas, quanto a substituição 

por lanches rápidos e menos nutritivos. Embora esse padrão não tenha se traduzido em maior 

prevalência de obesidade neste estudo, sugere menor qualidade global da dieta. A literatura 

ainda carece de investigações específicas sobre o padrão alimentar de turnos vespertinos e 

matutinos (Silva, 2017). Sabe-se, no entanto, que o trabalho nesses horários pode estar 

associado a privação do sono, fadiga e dessincronização circadiana (Sallinen; Kecklund, 

2010; Akerstedt et al., 2010; Arendt, 2010). Além disso, trabalhadores de turno estão mais 

propensos a apresentar hábitos de petiscar alimentos gordurosos e de alto teor de cafeína 

(Júnior et al., 2022).  

O turno da madrugada se destacou pelo maior consumo de processados, 

ultraprocessados e açúcares adicionados. Esses grupos alimentares, de alta densidade calórica 

e baixo valor nutricional, estão associados a efeitos adversos à saúde metabólica. Pesquisas 

relatam que indivíduos acordados durante a madrugada são mais suscetíveis a maior ingestão 

calórica e preferência por alimentos ricos em gorduras e açúcares (Spaeth, Dinges e Goel, 

2013). Outros estudos apontam que trabalhadores noturnos consomem mais fast food, 

alimentos de máquinas automáticas e refeições pré-embaladas, devido à menor 

disponibilidade de restaurantes e refeitórios (Waterhouse et al., 2003; Bonnel et al., 2017; Nea 

et al., 2018). Ainda, alterações hormonais relacionadas à leptina e grelina, juntamente a maior 
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sensação subjetiva de apetite por alimentos palatáveis, explicam parte desse comportamento 

(Lowden et al., 2010; Mota et al., 2013; Balieiro et al., 2014).  

Apesar do predomínio de escolhas menos saudáveis, observou-se também consumo 

expressivo de alimentos in natura na madrugada, embora em menor proporção que pela 

manhã. Esse resultado corrobora outros estudos que relatam menor consumo de frutas e 

hortaliças entre trabalhadores por turnos, mas ainda com tentativas de inclusão desses 

alimentos (Corrêa et al., 2019). Contudo, a literatura aponta que a ingestão de energia ao final 

do dia está associada ao ganho de peso, sugerindo que o impacto no equilíbrio energético 

pode depender mais do momento da ingestão do que do tipo de alimento (Shaw et al., 2019).  

No presente estudo, não foi identificada associação significativa entre o consumo 

alimentar, considerando os diferentes graus de processamento dos alimentos e a presença de 

obesidade entre os trabalhadores avaliados. Isso reforça que a obesidade é uma condição 

multifatorial, influenciada por fatores individuais, socioculturais e ambientais 

(Menezes-Júnior et al., 2024). Entretanto, a literatura mostra que quando há alta ingestão de 

processados e ultraprocessados, especialmente os de alta densidade energética e pobres em 

fibras, ocorre maior risco de excesso de peso corporal (Louzada et al., 2015; Bielemann et al., 

2015; Zobel et al., 2016). Estudos realizados no Reino Unido e em outros países também 

observaram relação entre alto consumo de ultraprocessados, obesidade e adiposidade 

abdominal (Rauber et al., 2020; Hall et al., 2019; Martins et al., 2013; Silva et al., 2022).  

Ainda, pesquisas com trabalhadores brasileiros mostraram associação entre 

sobrepeso/obesidade e alto consumo de alimentos processados de alta energia, ricos em sódio, 

bebidas açucaradas e baixo consumo de frutas e hortaliças, além de distúrbios metabólicos 

(Nogueira et al., 2019). O que se sabe é que a elevada densidade energética e o excesso de 

açúcares, gorduras e sódio nos ultraprocessados comprometem a homeostase energética e 

aumentam o risco de ganho de peso (Monteiro et al., 2010; Caetano et al., 2017; Rolls, 2009).  

Por fim, embora não tenha sido observada associação estatisticamente significativa 

neste estudo, identificaram-se padrões alimentares distintos entre os turnos, com destaque 

para o maior consumo de ultraprocessados e açúcares durante a madrugada e menor consumo 

de frutas e hortaliças no turno da tarde. Esses achados evidenciam pontos críticos para a 

intervenção nutricional, reforçando que estratégias de saúde devem priorizar a oferta e o 

incentivo ao consumo de alimentos in natura e minimamente processados nesses períodos de 

maior vulnerabilidade.  
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Ademais, o presente estudo contém certas limitações que podem ter contribuído com 

os resultados encontrados em relação a obesidade e trabalho de turno alternante, como por 

exemplo, o tamanho da amostra, a homogeneidade do grupo — só homens, ter sido analisado 

apenas uma mineradora, possível sub ou superestimação no autorrelato do consumo. Ainda, a 

obesidade é considerada uma doença crônica bastante complexa pelo fato de apresentar uma 

etiologia multifatorial que se desenvolve no longo prazo, o que pode não ser captado em 

apenas um recorte transversal.  
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7 CONCLUSÃO  

O presente estudo não identificou associação estatisticamente significativa entre a 

presença de obesidade e o consumo de alimentos classificados segundo a extensão e propósito 

de processamento, bem como entre obesidade e turno de trabalho. Por outro lado, foram 

observadas diferenças relevantes nos padrões de consumo alimentar entre os turnos de 

trabalho. O turno da manhã apresentou maior consumo de alimentos in natura e de frutas e 

hortaliças, enquanto o turno da madrugada concentrou maior consumo de alimentos 

processados, ultraprocessados e açúcares adicionados. O turno da tarde registrou os menores 

valores de consumo de in natura e frutas e hortaliças, e o turno da noite os menores registros 

de processados, ultraprocessados e açúcares.  

Em síntese, embora as variações no consumo alimentar entre os turnos não tenham se 

traduzido em diferenças significativas na prevalência de obesidade, os resultados destacam a 

importância de considerar o horário e o padrão alimentar dos trabalhadores em regime de 

turnos. Esses achados reforçam a necessidade de investigações futuras que incluam outros 

determinantes clínicos, sociodemográficos e de estilo de vida, a fim de compreender de forma 

mais ampla a relação entre o trabalho em turnos, hábitos alimentares e obesidade.  

Isso sugere que a obesidade é uma condição multifatorial, que não pode ser explicada 

apenas pela extensão e propósito de processamento dos alimentos ou pelo turno de trabalho, 

demandando análises que incluam outros fatores clínicos, sociodemográficos e de estilo de 

vida.  
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