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RESUMO

A crononutricdo é uma area que investiga a interacdo entre o horério das refeicGes, os
ritmos circadianos e 0 metabolismo, destacando a influéncia do momento da alimentacao
sobre a saude e o desenvolvimento de doencas crbnicas. Evidéncias sugerem que o
desalinhamento crononutricional pode estar associado ao excesso de peso, ao risco
cardiovascular e a fatores sociodemograficos e de estilo de vida. Nesse contexto, o
presente estudo teve como objetivo avaliar a associacao entre o perfil crononutricional, o
excesso de peso e o risco cardiovascular em usuarios de uma Unidade de Alimentacéo e
Nutricdo (UAN). Trata-se de um estudo transversal, realizado com trabalhadores de uma
indUstria de calcados localizada no municipio de Jequié, Bahia. Foram coletadas
informacdes sociodemogréficas, de estilo de vida e do perfil crononutricional por meio
do Chrononutrition Profile Questionnaire (CP-Q), além de dados antropométricos para
avaliacdo do estado nutricional e do risco cardiovascular. Os resultados desta dissertacédo
estdo apresentados na forma de dois manuscritos cientificos. Os achados evidenciam a
relevancia da crononutricdo como componente do comportamento alimentar e reforcam
a necessidade de incorporar a dimensdo temporal da alimentacdo nas estratégias de
prevencdo e controle da obesidade e das doencgas cardiovasculares, contribuindo para o
planejamento de a¢des de promocdo da salde no contexto da alimentacao coletiva.

Descritores: Crononutricdo. Ritmo circadiano. Comportamento alimentar. Obesidade.
Risco cardiovascular. Saude do trabalhador.
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ABSTRACT

Chrononutrition is a field of study that investigates the interaction between meal timing,
circadian rhythms, and metabolism, highlighting the influence of eating schedules on
health and the development of chronic diseases. Evidence suggests that chrononutritional
misalignment may be associated with overweight, cardiovascular risk, and
sociodemographic and lifestyle factors. In this context, the present study aimed to
evaluate the association between chrononutritional profile, overweight, and
cardiovascular risk among users of a Food and Nutrition Service Unit (FNSU). This is a
cross-sectional study conducted with workers from a footwear industry located in the
municipality of Jequié, Bahia, Brazil. Sociodemographic, lifestyle, and chrononutritional
profile data were collected using the Chrononutrition Profile Questionnaire (CP-Q), in
addition to anthropometric measurements to assess nutritional status and cardiovascular
risk. The findings of this dissertation are presented in the form of two scientific
manuscripts. The results highlight the relevance of chrononutrition as a component of
eating behavior and reinforce the need to incorporate the temporal dimension of food
intake into strategies for the prevention and control of obesity and cardiovascular
diseases, contributing to the planning of health promotion actions in the context of food
service.

Descriptors:  Chrononutrition. Circadian rhythm. Eating behavior. Obesity.
Cardiovascular risk. Occupational health.
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1 INTRODUCAO

O comportamento alimentar constitui um importante determinante da salde,
influenciando o risco de desenvolvimento de doencas croénicas e o estado nutricional dos
individuos. E considerado um fendmeno complexo, motivado por aspectos culturais,
sociais e pelas experiéncias individuais, refletindo a relagcdo que o individuo estabelece
com os alimentos. Esse comportamento envolve diferentes dimensdes, como a escolha do
que comer, com quem, onde, em que momento se alimentar, além do proprio ato de
comer. Nesse contexto, a habilidade de regular a ingestdo alimentar esta diretamente
relacionada a esses padrées comportamentais (Alvarenga et al., 2019).

Comportamentos alimentares caracterizados pelo consumo frequente de alimentos
ultraprocessados, ricos em acucar, gorduras e 6leos, associados a baixa ingestao de frutas
legumes e verduras estdo relacionados ao desenvolvimento das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNTSs). O aumento expressivo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade
é reconhecido como um dos principais fatores de risco para o surgimento dessas doencas
(Brasil, 2014).

A obesidade € reconhecida como uma pandemia global devido a sua crescente
prevaléncia e impacto sobre a saude publica (World Health Organization, 2000). Um
estudo populacional conduzido pela NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC, 2024),
que analisou dados de 222 milhdes de individuos provenientes de 200 paises, revelou que
um em cada oito individuos adultos apresenta obesidade. Em 2022, esse numero
correspondia a 879 milhGes de adultos além de cerca de 159 milhdes de criancas e
adolescentes com a mesma condigdo, o que evidencia a magnitude do problema em
diferentes faixas etarias.

No Brasil, o cenario segue a mesma tendéncia preocupante. Em 2023, 12,2% da
populagéo adulta vivia com obesidade e as projecOes indicam um aumento expressivo nas
proximas décadas. Estima-se que, até 2030, a prevaléncia de obesidade aumente 33,4%
entre os homens e 46,2% entre as mulheres. Para 2035, a expectativa é de que 31% dos

adultos brasileiros estejam obesos. Caso medidas efetivas de prevencdo e controle ndo
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sejam implementadas, até 2044, quase metade da populacéo adulta do pais (48%) podera
viver com obesidade (World Obesity Federation, 2025).

Além da obesidade, outras doencas cronicas, como hipertensao arterial sistémica
(HAS) e diabetes melitus (DM), estdo em crescente ascensao e frequentemente associadas
a padrdes alimentares processados e ultraprocessados. Ambas as condigdes estéo entre as
doengas cronicas ndo transmissiveis mais prevalentes na populacdo mundial (World
Health Organization, 2025). No Brasil, em 2020, a prevaléncia de DM foi de 8,2% e
conforme dados da International Diabetes Federation (International Diabetes Federation,
2021) a previsdo é de que, até 2030, o nimero global de individuos com diabetes atinja
578 milhGes. J4 a hipertensdo arterial afeta cerca de um terco da populagdo adulta
brasileira, constituindo importante fator de risco para doencas cardiovasculares e outras
complicacdes associadas (Barroso et al., 2021).

Essas DCNTs apresentam etiologia multifatorial, incluindo aspectos genéticos,
comportamentais, socioecondmicos e ambientais, além de influéncias hormonais e
metabolicas (Albury et al., 2020). Todavia, os fatores de risco que sdo conhecidos
tradicionalmente ndo explicam, de forma isolada, 0 aumento expressivo da prevaléncia
dessas doencas.

Nesse contexto, destaca-se a ritmicidade circadiana, que € definida como a
organizacao temporal dos processos bioldgicos em ciclos de aproximadamente 24 horas,
regulados por mecanismos enddgenos sincronizados principalmente pela troca entre claro
e escuro. Esse sistema é responsavel por coordenar algumas funcgdes fisioldgicas e
metabolicas, ou seja, o ciclo sono-vigilia, a secrecdo de hormonios, gasto energetico e o
metabolismo dos nutrientes, tendo papel fundamental na manutengdo da homeostase do
organismo (Sato e Sato, 2023).

A sincronizagéo dos ritmos circadianos ocorre a partir de diferentes sistemas de
temporizacdo. O principal deles é o Light-Entrainable Oscillator (LEO), conduzido pela
alternancia entre claro e escuro e coordenado pelo nucleo supraquiasmaético do
hipotdlamo, que é considerado o reldgio bioldgico central. E o Food-Entrainable

Oscillator (FEO), um sistema de sincronizacdo que esté associado a disponibilidade e ao
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horario da ingestdo alimentar. A interacdo entre esses sistemas é fundamental para a
manutencdo da homeostase metabdlica, de modo que alteragdes nos horarios habituais
das refeicGes podem favorecer o desalinhamento entre os reldgios centrais e periféricos
(Matos et al., 2013).

AlteracOes nesse sistema, como a desregulagéo circadiana e a privacdo do sono,
vém sendo discutidas como potenciais fatores associados ao desenvolvimento da
obesidade e ao aumento do risco de alteraces metabolicas (Reutrakul; VanCauter, 2018;
Zhu et al., 2019).

Diante disso, estratégias alimentares estruturadas, como o jejum intermitente,
surgem como alternativas que, se bem orientadas, podem prevenir doengas
cardiovasculares e reduzir fatores de risco metabdlicos em populacdes vulneraveis
(Khalfallah et al, 2023). Por outro lado, evidéncias cientificas indicam que 0s processos
metabolicos seguem um ritmo circadiano e que os horarios das refeigdes exercem papel
fundamental na sincronizacdo desses ritmos. A ingestdo alimentar em horarios
incompativeis com os ritmos circadianos pode promover desalinhamento entre 0s
osciladores circadianos centrais e periféricos, resultando em alteracbes no balanco
energético, favorecendo o desenvolvimento da obesidade e de outros disturbios
metabdlicos (Flanagan et al., 2021; Crispim; Mota, 2018).

Foi identificado em estudo conduzido por Dufoo-Hurtado et al. (2020) com
adultos britanicos, que individuos com padrao alimentar mais irregular, principalmente
no horario do café da manha, apresentaram maior risco cardiometabdlico e obesidade.
Além disso, foi evidenciado também, que padrdes alimentares especificaos, como dietas
ricas em gordura e com alto teor de sodio, podem afetar os osciladores circadianos,
sugerindo que a qualidade dos alimentos consumidos também é um fator na regulacéo do
sistema. Outro estudo realizado na Grécia com uma amostra de 177.091 participantes com
idade entre 8 e 17 anos identificou que a curta duragdo da fase noturna esteve associada
tanto a habitos alimentares inadequados quanto ao aumento da prevaléncia de obesidade
(Tambalis et al., 2018).
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Adicionalmente, um estudo com dados da National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES), concluiu que adultos com horarios de consumo mais
tardio e que apresentavam uma janela alimentar mais longa esteve associados a uma maior
ingestdo alimentar e a um indice de massa corporal mais elevado em comparagéo aos que
realizavam suas refei¢cGes em perideodos mais curtos (Teixeira et al., 2025).

Com base nos impactos da alimentacdo sobre o sistema de temporizagéo
circadiana e a salde, surge a area de estudo denominada crononutricao, considerada como
campo multidisciplinar derivado da cronobiologia. Essa area investiga a relacéo entre o
tempo da ingestéo alimentar e os processos metabdlicos, considerando como os nutrientes
consumidos e 0 momento das refei¢des influenciam o sistema circadiano (Veronda et al.,
2022). Tal conceito foi desenvolvido em 1986 pelo nutricionista francés Dr. Alain
Delabos, em parceria com o Instituto Europeu de Pesquisa em Nutricdo e Saude (IRENS),
sob a colaboragdo do Professor Jean-Robert Rapin, focando em trés aspectos principais:
0 momento das refei¢des, a frequéncia delas e a regularidade dos horarios de alimentacao,
ou seja, a sincronizacdo entre os ritmos biologicos e 0s momentos em que as refeicdes
acontecem (Delabos; Rapin, 2005).

Devido a caréncia de instrumentos que contemplassem simultaneamente aspectos
do sono e da alimentagéo, foi desenvolvido o Chrononutrition Profile - Questionnaire
(CP-Q), um instrumento voltado a avaliacdo de habitos alimentares e padrdes de sono,
incorporando dimensdes comportamentais e preferéncias relacionadas a crononutri¢éo
(Veronda et al., 2022). Considerando a inexisténcia na literatura cientifica brasileira de
um instrumento que avaliasse simultaneamente o perfil alimentar e os habitos de sono
dos individuos, tornou-se fundamental traduzir e validar este questionario para a
populagédo adulta brasileira. A tradugéo foi realizada no ano de 2022 e os resultados
mostraram que o CP-Q é um instrumento inovador na area e apresenta boa aplicabilidade
e sensibilidade. Ele oferece uma nova perspectiva para a investigacdo desses habitos na
populacéo brasileira, fornecendo dados que podem embasar estudos futuros na area (Lira,
2022).
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Sendo assim, este estudo se justifica pela necessidade de aprofundar o
conhecimento cientifio sobre um tema relativamente recente, a crononutri¢cdo, buscando
compreender os determinantes das mudancas atuais dos padrdes e escolhas alimentares e
a relacdo com o sistema de temporizacgdo circadiana. Embora existam estudos relevantes
sobre a temaética, ainda h& escassez de evidéncias na literatura cientifica brasileira,
especialmente no que se refere a utilizagéo do instrumento de perfil crononutricional (CP-
Q) e a sua associacao com o perfil antropométrico da populacéo.

Nesse sentido, este estudo contribui, preenchendo esta lacuna, oferecendo

subsidios para estratégias de promocdo da saude e prevencdo de doengas cronicas.

2 OBJETIVOS

Objetivo Geral:
Avaliar a associagcdo entre o perfil crononutricional, excesso de peso e risco

cardiovascular em usuérios de uma Unidade de Alimentacdo e Nutrigdo.

Objetivos especificos:

Caracterizar a populagdo quanto as condi¢es socioecondémicas e demograficas;
Descrever o perfil crononutricional da populagcdo em estudo;

Estimar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade dos usuarios de uma unidade de
alimentacéo e nutricdo.

Identificar a prevaléncia de risco cardiovascular na amostra em estudo.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Consumo alimentar e doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs) constituem uma das principais
causas de morbimortalidade no mundo, sendo responsaveis por aproximadamente 74%

dos obitos globais. Estima-se que, anualmente, cerca de 17 milhdes de pessoas morrem
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antes dos 70 anos em decorréncia dessas doencas, sobretudo em paises de baixa e média
renda (WHO, 2022).

Segundo Seibert et al. (2022), a prevaléncia e a incidéncia de doengas cronicas
tém aumentado significativamente nas Gltimas décadas. Apesar dos avangos nas praticas
clinicas modernas, um namero considerdvel de pessoas continua a sofrer com doencas
cronicas e comorbidades associadas. Essa situacéo é especialmente preocupante, uma vez
que muitos desses casos estao relacionados a fatores de risco que podem ser modificados.

Entre os fatores de risco modificaveis para as DCNTSs, a alimentacdo destaca-se
como um dos principais determinantes da salde, uma vez que 0s nutrientes e compostos
bioativos presentes nos alimentos influenciam diversos processos fisioldgicos e
metabolicos relacionados a prevencdo e ao desenvolvimento de doencas. Historicamente
¢ possivel verificar grandes alteracbes nas praticas alimentares da populacéo,
especialmente a substituicdo de alimentos saudaveis, por versdes processadas e com
elevada densidade energética e estes estdo associados a riscos cardiometabolicos,
distdrbios gastrointestinais, cancer, sobrepeso, obesidade e mortalidade (BRASIL, 2021).

Em 2014 foi lancada a 22 edi¢do do Guia Alimentar da Populacdo Brasileira, que
recomenda o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, além do
incentivo a reducdo do consumo de 6leos, gorduras, sal e acucar, e alimentos processados
e ultraprocessados (BRASIL, 2014). As principais explicacGes biolégicas para os
possiveis danos a salde causados por esse grupo de alimentos estdo relacionadas a
modificacdo dos niveis de lipidios séricos, alteracdes na microbiota intestinal e na
interacdo microbiota hospedeiro, que aumentam o risco de doencas (Juul et al., 2021).
Analises de pesquisas representativas realizadas em varios paises evidenciam de forma
clara uma forte relacdo entre o consumo de ultraprocessados e um perfil nutricional
propenso a obesidade e outras doengas (Askari et al., 2020).

Em virtude do aumento das DCNTs e da relevancia da alimentacdo como
determinante da saude, o Brasil desenvolve estratégias e politicas publicas direcionadas
para promocao da alimentagdo adequada e saudavel e a prevencdo desses agravos. Entre

elas, destacam-se o Plano Nacional de Segurancga Alimentar e Nutricional (PLANSAN),
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que tem o objetivo de fortalecer a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
e 0 Plano de acles estratégicas para o enfrentamento das DCNTs (Plano DCNT),
elaborado com o objetivo de prevenir e controlar os principais fatores de risco
relacionados a essas doencas (Brasil, 2011; Brasil, 2018). Ambos incluem objetivos e
diretrizes relacionadas a alimentacdo e nutricdo, que devem ser monitoradas em todo o
territdrio nacional.

Dessa forma, evidéncias cientificas demonstram que as doengas cronicas
apresentam etiologia multifatorial e amplamente reconhecida como uma grave situacdo
de saude publica e estdo associadas a fatores de risco modificaveis relacionados ao estilo
de vida, que podem ser alterados (WHO, 2022). Nesse contexto, a ado¢do de habitos
saudaveis desempenha papel fundamental na prevencao dessas doencas e na promogao
da salde (Soares et al., 2023).

3.2 Influéncia da obesidade nas doengas crénicas ndo transmissiveis

O sono é um processo fisioldgico resultante da interacdo entre mecanismos
homeostaticos e cronobioldgicos, influenciado por fatores bioldgicos, cognitivos,
culturais e ambientais (Acosta, et al., 2023). O sistema circadiano, que regula esse
processo, desempenha um papel fundamental na regulacéo da homeostase energética e de
diversas funcoes fisioldgicas. Quando h& interrupgdo ou desalinhamento desse sistema,
podem ocorrer desequilibrios metabdlicos e inflamatérios, os quais estdo associados ao
desenvolvimento de diferentes patologias (Papakonstantinou, et al, 2022).

Nesse contexto, Azmi et al, (2020), reforcam que o alinhamento adequado entre o
ciclo sono-vigilia e os ritmos circadianos € essencial para manutencdo da saude e do
equilibrio hormonal. Durante o periodo diurno, por exemplo, os niveis de cortisol,
adiponectina e insulina sdo mais elevados, ja a noite, ocorre um aumento na producao de
melatonina, glucagon e leptina, refletindo a adaptag@o do organismo ao ciclo claro-escuro
do ambiente.

Em decorréncia dessas alteracdes hormonais, a falta ou insuficiéncia de sono pode

resultar em maior sensacdo de fome, aumento do consumo de calorias, reducdo da
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resposta a insulina e alterages na funcdo normal da microbiota intestinal. Esses fatores
estéo associados a um maior risco de doengas como sobrepeso e obesidade, hiperglicemia,
intolerancia a glicose, diabetes tipo 2 e sindrome metabolica (Potter et al., 2016; Zhu et
al., 2019).

Para Potter et al., (2016) dentre as condi¢cGes metabdlicas citadas relacionada a
falta do sono, uma das alteracfes mais consistentes é a interrup¢do do metabolismo da
glicose, com reducdo da sensibilidade a insulina, que pode ser observada apds 5 noites de
restricdo de sono, associada a mudancgas enddcrinas como reducdo na secre¢do do
horménio tireoestimulante (TSH) e aumento na secrec¢éo de cortisol. Essa condi¢do pode
ser atribuida ao fato de que, ap6s a refeicdo (periodo pos-prandial), o cérebro desempenha
uma funcdo importante na regulacdo dos niveis de glicose no corpo, promovendo 0
equilibrio glicémico.

Além das alteragdes metabdlicas, a restricdo do sono também impacta o sistema
nervoso autdbnomo, promovendo predominancia da atividade simpética e reducdo da
atividade parassimpatica. Essa resposta desequilibrada resulta em aumento da frequéncia
cardiaca, do débito cardiaco, da contratilidade do miocardio e, consequentemente, da
pressao arterial (Liew; Aung, 2021). Esses efeitos fisiol6gicos agravam ainda mais 0s
riscos de desenvolvimento de doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNTS), ao se
somarem as alteragdes no metabolismo e no comportamento alimentar.

Com isso, nos altimos anos, 0 nimero de evidéncias cientificas sobre a relacdo
entre sono e DCNTSs tem crescido consideravelmente. Li et al. (2019), em um estudo
transversal com adultos chineses com 18 anos ou mais, observaram que a curta duragédo
do sono esteve associada a um aumento significativo no risco de hipertensdo arterial
sisttmica. Da mesma forma, Itani et al. (2017), por meio de estudos de coorte
prospectivos, identificaram que a duragdo do sono inferior a 6 horas esté relacionada a
maior incidéncia de doencas como diabetes tipo 2, hipertenséo, doencas cardiovasculares,
acidente vascular cerebral, obesidade e até maior mortalidade.

Essas evidéncias reforcam a estreita relacdo entre sono, ritmos hormonais e

comportamento alimentar. Zhu et al. (2019) observaram que a méa qualidade do sono
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interfere na secrecdo de hormonios reguladores do apetite como leptina e grelina,
favorecendo o aumento da fome e ingestdo alimentar, especialmente o consumo de
alimentos com alta densidade calérica. Além disso, a privacdo do sono também eleva os
niveis de cortisol e reduz a sensibilidade a insulina, impactando no metabolismo da
glicose e favorecendo o acimulo de gordura corporal (Potter et al., 2016).

Complementando essa perspectiva, Mosavat et al. (2021) destacam que a
desregulacdo da leptina e da grelina contribui para a diminuicdo tanto da secrecao quanto
da sensibilidade a insulina, aumentando o risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2. A
privagdo do sono prejudica diretamente a fungdo das células B-pancreéticas e a captagdo
de glicose pelas células-alvo, promovendo resisténcia a insulina e agravando o risco
metabdlico.

Além disso, a interacdo entre privacdo de sono e padrdes alimentares irregulares
pode intensificar a desorganizacdo do sistema de temporizacao circadiana. Potter et al.,
(2016) reforgcam que a irregularidade nos horérios das refei¢des, especialmente quando
combinadas com padrées inadequados do sono podem ter um impacto significativo no
sistema de temporizacao circadiana, levando a dessincronizacdo dos ritmos bioldgicos.
Essa disfuncdo pode afetar o metabolismo energético resultando nos problemas de saude
ja citados, como o aumento do risco de sobrepeso, obesidade, resisténcia a insulina e
disturbios metabdlicos. Comportamentos especificos como pular o café da manhd e
consumir grandes volumes de alimentos a noite sdo frequentemente relatados como
fatores que intensificam esses riscos, pois prejudicam a regulacdo do apetite e o gasto
energético.

Nesse contexto, comportamentos alimentares como a omissao do café da manha
e 0 consumo elevado de alimentos no periodo noturno tém sido associados a pior
regulagdo metabdlica. Smith e Betts (2022) sugerem que, em sociedades ocidentais, ha
maior concentracdo da ingestao caldrica no periodo noturno, frequentemente associada a
omissdo do café da manha, o que pode comprometer a resposta glicémica e o controle

metabolico ao longo do dia.
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3.3 Crononutricéo, um estado da arte do tema

A cronobiologia se concentra no estudo dos padrdes temporais e ritmos dos seres
vivos, abrangendo diferentes niveis de organizacédo bioldgica. Isso inclui a analise da
interacdo entre os ritmos enddgenos e 0 ambiente externo. Entre os ritmos bioldgicos, 0s
circadianos se destacam por apresentarem periodicidade aproximada de 24 horas e por
influenciarem diversos processos fisiologicos e comportamentais. Essa diversidade de
interacdes possibilita a segmentacdo da cronobiologia em areas especifica, que
investigam de forma detalhada o impacto da ritmicidade circadiana sobre 0s organismos
(Marques, 1999).

A crononutrigdo, nesse contexto, constitui uma subérea da cronobiologia que
investiga como a ingestao de determinados nutrientes e os horarios das refei¢cbes podem
modula os ritmos circadianos e influenciar a satide metabdlica. Embora a cronobiologia
seja um campo consolidado, a crononutri¢do é relativamente recente, porém, diversos
estudos nessa area ja evidenciam sua eficacia como uma ferramenta complementar na
pratica clinica para prevenir e tratar pacientes com risco de desenvolver doencas
metabolicas e se concentra especificamente em elucidar como a sincronizacgéo entre 0s
horarios das refei¢des e os ritmos internos do corpo podem afetar a satde. (Flanagan, et
al., 2021)

O sistema de temporizacdo circadiana é composto por dois principais
componentes que atuam de forma integrada. O Reldgio Central (RC), localizado no
nacleo supragquiasmatico do hipotadlamo, regula funcbes vitais como sono, apetite e
funcBes endocrinas, e guia a atividade dos Relogios Periféricos (RP) presentes em
diversos tecidos do corpo. O RC ajusta seu ritmo com base na exposi¢do a luz,
favorecendo a homeostase e processos como a secre¢do de melatonina e os ciclos
sono/vigilia. Os RP, que regulam processos fisiologicos especificos como secrecdo
hormonal e digestdo, sdo ativados principalmente pelo ciclo de alimentagdo/jejum e
sincronizados com o RC através de sinais neurolégicos e hormonais (Acosta, et al., 2023;
Ahluwalia, 2022;).
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Dessa forma, evidencias recentes indicam que o0 momento da ingestéo alimentar
exerce influéncia significativamente sobre o balanco energético, a regulacdo do peso
corporal e a homeostase glicémica. Além disso, a interacdo entre ritmos circadianos e
comportamento alimentar envolve maultiplos fatores, incluindo frequéncia das refeicoes,
composic¢do dietética, padrdo de jejum e duracdo do sono, sendo todos esses elementos
potencialmente relevantes na prevencdo de doencas metabdlicas, como obesidade,
diabetes mellitus e hipertensdo arterial (Mazri et al., 2022).

Estudo observacionais tem reforcado essas associacbes. Em uma coorte
retrospectiva realizada no Japdo, com 17.573 estudantes, investigou-se a relagdo entre
frequéncia dos horérios das refeicdes com a incidéncia de ganho de peso e
sobrepeso/obesidade na populacdo estudada. Os resultados indicaram que a ndo
realizacdo de refeicGes especificas, como o jantar, foi reconhecido como um fator
significativo para o ganho de peso na populacdo (Yamamoto, 2021).

No Brasil, foi realizado um estudo transversal de base populacional envolvendo
820 individuos avaliou a associacdo entre crononutri¢do, qualidade do sono e doencas
metabolicas. As variaveis de exposicao incluiram a duracéo e a qualidade do sono, bem
como dois aspectos-chave da crononutricdo: o numero de refeicBes diarias e a pratica do
café da manha. Os resultados desse estudo apontaram que individuos com qualidade do
sono reduzida apresentaram uma prevaléncia 33% maior de diabetes mellitus e 17%
maior de hipertensdo em comparacdo com aqueles com boa qualidade do sono. Além
disso, aqueles que fracionavam as suas refei¢cbes durante o dia tiveram uma prevaléncia
16% menor de hipertensdo em relagdo aos que realizavam poucas refeicdes (Quadra et
al., 2022).

Adafer et al. (2020) destacam a importancia e a aplicacdo dos principios da
crononutri¢do para efeitos benéficos na regulagdo do ritmo circadiano e em parametros
metabolicos, pois atuam na sincronizacdo entre os horarios das refeicdes e 0s ritmos
biologicos, contribuindo para a melhora de desfechos cardiometabolicos associados a

obesidade e outras doencas cronicas ndo transmissiveis.
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Embora ainda seja uma area emergente, a crononutricdo tem apresentado
crescimento significativo na literatura cientifica, com evidéncias promissoras sobre sua
aplicabilidade clinica. No entanto, ainda sdo necessarios estudos adicionais para
consolidar seus efeitos em diferentes populagdes e contextos metabdlicos (Costa, Soares
e Almeida, 2023).

4 METODOS

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo quantitativo de corte transversal realizado no periodo de margo de
2024 a junho de 2026.

4.2 Local de estudo

O estudo foi realizado em uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN)
vinculada a uma indudstria de cal¢ados localizada no municipio de Jequié, Bahia. A
empresa possui aproximadamente quatro mil colaboradores, distribuidos entre diferentes
setores, como producdo, administracdo, logistica e servicos gerais. Parte desses
trabalhadores realiza suas refeicdes na UAN institucional, incluindo almogo e jantar,
enquanto outra parcela opta por levar alimentos de casa ou realizar suas refei¢fes fora do
ambiente da empresa. Dessa forma, a unidade atende diariamente um publico
heterogéneo, composto por trabalhadores com diferentes perfis ocupacionais e habitos

alimentares.

4.3 Populacéo do estudo

Participaram da pesquisa trabalhadores vinculados a industria de calgcados onde
esta inserida a Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN). A amostra foi composta por
238 individuos.
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4.4 Instrumentos e técnicas da pesquisa
4.4.1 Dados sociodemograficos e clinicos

Ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os
participantes responderam a um questionario socioeconémico estruturado, contendo
variaveis sociodemograficas e de saude, conforme descrito no apéndice A. O instrumento
incluiu informacdes sobre idade, endereco, telefone, raga/cor, situacdo conjugal, renda

familiar, condi¢des de salde, uso de medicamentos e escolaridade.

4.4.2 Consumo alimentar e padrao de atividade fisica

O consumo alimentar e o padrédo de atividade fisica foram avaliados por meio de
um questiondrio estruturado adaptado do Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico), contemplando indicadores de
alimentacdo, pratica de atividade fisica, comportamento sedentario e habitos de vida
(Anexo A). A secédo de alimentacdo investigou o consumo autorreferido de alimentos in
natura ou minimamente processados e de alimentos ultraprocessados, com base no
recordatorio de 24h, abrangendo o periodo desde o momento em que o participante
acordou até o momento de dormir. As variaveis relacionadas a atividade fisica incluiram
a pratica regular de exercicios nos ultimos trés meses, tipo principal de atividade,
frequéncia semanal e duragdo das sessGes. O comportamento sedentério foi avaliado pelo
tempo diario em frente a televisdo. Além disso, foram investigados habitos relacionados
ao tabagismo, incluindo situacdo atual de uso, frequéncia do consumo e historico de
tabagismo.

4.4.3 Questionario de crononutri¢édo (CP-Q).

Para avaliacdo do perfil de crononutrigéo, foi utilizado o Chrononutrition Profile
Questionnaire (CP-Q), instrumento validado para a populagéo brasileira por Lira (2022),
cuja versdo completa encontra-se no Anexo B. O questionario é composto por 18 itens
que avaliam comportamentos relacionados a crononutricdo em dias tipicos de trabalho ou

escola e em dias livres (finais de semana). A partir dos dados obtidos, foram realizados
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calculos que permitiram a caracterizacdo das preferéncias alimentares, do desalinhamento

circadiano e dos padrdes de comportamento crononutricional dos participantes.

4.4.4 indice de Massa Corporal e circunferéncia do pescogo

O peso corporal foi aferido com balanca digital modelo Black Decker, com
capacidade para até 180 kg, devidamente calibrada. Os participantes foram posicionados
em pé (posicdo ortostatica), utilizando roupas leves e sem calgados, conforme
padronizacdo antropométrica. As medicdes de peso corporal foram realizadas em
duplicata para garantir maior precisdo e confiabilidade dos dados. Quando houve
diferenca significativa entre as medic¢Oes, uma terceira foi realizada e o valor final foi a
média das medidas mais proximas. A estatura foi mensurada com estadiémetro compacto
MD, com os participantes descalgos, em posicao ereta, com o0s pés paralelos e unidos, o
peso igualmente distribuido entre ambos os pés, e a cabeca posicionada no plano de
Frankfurt. A partir dessas medidas foi calculado o IMC de cada participante utilizando
equacao abaixo:

A partir dessas medidas foi calculado o IMC de cada participante utilizando

equacao abaixo:

Peso (Kg)
IMC =

Altura (m)?

O resultado do IMC para adultos (individuos com 19 anos ou mais e menores de
60 anos de idade) foi classificado segundo parametros estabelecidos pela World Health
Organization (WHO, 2000): baixo peso (IMC<18,5kg/m?), eutrofia (IMC 18,5kg/m? -
24,9kg/m?), sobrepeso (IMC 25 - 29,9kg/m?), obesidade Grau I (IMC 30 kg/m? - 34,9
kg/m?2), obesidade Grau Il (IMC 35 kg/m? - 39,9 kg/m?) e obesidade Grau III (IMC 40>
kg/m?).
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A circunferéncia do pescoco (CP) foi mensurada na regido cervical média, abaixo
da proeminéncia laringea. Os participantes permaneceram em posi¢ao ortostatica, com a
cabeca ereta e direcionada para frente e os ombros relaxados. Utilizou-se fita métrica
inelastica, posicionada no eixo longitudinal do pescogo. Nos homens com proeminéncia

laringea evidente, a medida foi obtida imediatamente abaixo do pomo de Adé&o.

4.5 Questoes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (parecer n® 7.292.475) (anexo C), conforme a Resolucao
CNS n° 510/2016. A participacdo foi voluntaria, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com garantia de anonimato e sigilo das
informacdes. A pesquisa obedeceu a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 510
de 07 de abril de 2016, que regimenta as pesquisas com seres humanos. Todas 0s
participantes que aceitaram participar assinaram o TCLE, elaborado em duas vias, sendo
uma retida pelo participante e uma arquivada pela pesquisadora obedecendo a resolucéo
referida. Além disso, foi garantido o sigilo sobre os dados coletados, de forma a preservar
a individualidade dos entrevistados.

Os participantes foram incluidos no estudo de maneira voluntaria, apds serem
devidamente informados sobre a natureza da pesquisa, sua relevancia, objetivos,
procedimentos de coleta de dados, formas de participacao, possiveis riscos e beneficios
envolvidos. Foi assegurada a liberdade de desisténcia a qualquer momento, sem qualquer

consequéncia para os participantes.



24

5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo dispostos na forma de dois manuscritos
cientificos, elaborados e apresentados conforme as normas dos periddicos selecionados
para a submisséo. A selecdo dos temas de cada manuscrito visa contemplar os objetivos

propostos no estudo. Nesse sentido, os manuscritos elaborados foram:
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5.1 Manuscrito 1

Determinantes sociais e de estilo de vida associados ao desalinhamento

crononutricional em usuarios de Unidade de Alimentacéo e Nutricao

O manuscrito foi submetido ao periédico Revista Latino-Americana de
Enfermagem elaborado de acordo com as instrugdes para autores, disponiveis em:

https://rlae.eerp.usp.br/ .
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Determinantes sociais e de estilo de vida associados ao desalinhamento

crononutricional em usuérios de Unidade de Alimentacéo e Nutricédo

Objetivo: Investigar os determinantes sociais e de estilo de vida associados ao
desalinhamento crononutricional em usuérios de uma Unidade de Alimentac&o e Nutri¢do
de uma industria. Métodos: Estudo transversal realizado com 238 adultos. O
desalinhamento crononutricional foi avaliado pelas dimensdes de laténcia matinal,
noturna e janela de alimentacao. Utilizou-se Regressdo de Poisson para estimar as razoes
de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca a 95%. Resultados: Observou-se que 0
sexo masculino apresentou prevaléncia 29% menor de desalinhamento na laténcia matinal
(RP=0,71; 1C95% 0,54-0,92). A privacao de sono (<7h) nos dias de folga elevou em 45%
a prevaléncia de desalinhamento matinal (RP=1,45; 1C95% 1,12-1,88). Individuos com
>41 anos apresentaram menor prevaléncia de desalinhamento na laténcia noturna
(RP=0,83; 1C95% 0,73-0,93) e na janela de alimentacdo (RP=0,72; IC95% 0,57-0,92). A
baixa escolaridade associou-se a maior desalinhamento noturno (RP=1,10; 1C95% 1,01-
1,20). Individuos solteiros apresentaram prevaléncia 15% menor de desalinhamento na
janela de alimentacdo (RP=0,85; IC95% 0,73-0,99). Conclusdo: O desalinhamento
crononutricional é influenciado por diversos fatores, sendo mais prevalente em jovens,
mulheres e individuos com menor escolaridade. O arranjo familiar influenciou na
organizacdo temporal das refeicdes, evidenciando menor desalinhamento entre solteiros.
Contribuicdes para a pratica: O estudo fornece subsidios para que profissionais de
saude planejem intervencgdes que considerem o contexto social e os ritmos circadianos,

ampliando o escopo das recomendacdes convencionais.

Descritores: Crononutrigéo; Estilo de Vida; Determinantes Sociais.

Descriptors: Chrononutrition; Lifestyle; Social Determinants of Health.
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Introducéo

As transformacdes sociais e tecnoldgicas tem impactado de forma significativa no
comportamento humano, caracterizadas pela exposi¢do prolongada a luz artificial,
intensas jornadas de trabalho e pela falta de regularidade no horario das refeicdes®. Esse
cenario tem impulsionado o estudo da crononutri¢cdo, um campo emergente que investiga
a interacdo entre os ritmos bioldgicos e a nutricéo, relacionando-o com a salde humana e
com destaque para o papel central do sistema circadiano na regulacdo temporal desses
processos®.

O sistema circadiano atua coordenando processos hormonais e comportamentais
em ciclos de aproximadamente 24 horas®. Quando nfo ha uma sincronia entre os
sinalizadores ambientais, como o ciclo claro-escuro e o0s horarios das refei¢cdes, ocorre o
desalinhamento crononutricional. Tal estado é reconhecido na literatura cientifica como
um fator de risco para as doencas cronicas e distlrbios cardiometabdlicos .

Contudo, a organizacgdo da alimentacdo ndo depende exclusivamente de decisdes
individuais, sendo influenciada pelos determinantes sociais e pelas condi¢fes de vida da
populacdo. Fatores como sexo, idade género, escolaridade, renda, rotina ocupacional e o
arranjo familiar podem atuar como facilitadores ou barreiras para a manutencdo da
regularidade alimentar interferindo diretamente nos horarios das refei¢bes e favorecendo
o desalinhamento crononutricional®. Esse desalinhamento caracteriza-se pela
desregulacdo entre o sistema de temporizacdo circadiana e o comportamento alimentar,
podendo manifestar-se por alteraces na laténcia matinal, definida como o intervalo entre
0 despertar a primeira refeicdo; na laténcia noturna, correspondente ao intervalo entre a
ultima refeicdo e o inicio do sono; e na janela de alimentacéo, caracterizada pelo periodo
compreendido entre a primeira e a tltima refeicdo do dia®.

No contexto laboral, especificamente para trabalhadores usuarios de Unidades de
Alimentacdo e Nutricdo (UAN) de industria, esse cenario pode ser ainda mais complexo.
A rotina industrial estabelece horarios rigidos e fixos e que nem sempre sdo compativeis
com os ritmos bioldgicos individuais, interferindo na organizacao e no tempo disponivel

para realizacdo das refei¢des. Essa condigdo pode comprometer dimensdes fundamentais
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da crononutri¢do, favorecendo alteragdes na laténcia matinal, na laténcia noturna e na
janela de alimentacdo, que tende a se estender ao longo do dia além de contribuir para
maior risco de desalinhamento crononutricional e potenciais repercussdes metabdlicas®.

Apesar do crescente interesse no tema, ainda séo escassos 0s estudos que exploram
como os determinantes sociais e de estilo de vida influenciam as dimensdes especificas
da crononutricdo como a laténcia matinal e noturna especialmente em populagdes
atendidas em servicos de alimentacdo coletiva. Compreender esses determinantes é
essencial para o desenvolvimento de estratégias de cuidado nutricional que transcendam
as recomendacOes dietéticas convencionais e considerem a realidade biossocial dos
individuos, permitindo intervencfes mais assertivas em satde publica.

Diante do exposto, este estudo objetivou investigar os determinantes sociais e de
estilo de vida associados ao desalinhamento crononutricional em usuarios de uma

Unidade de Alimentacdo e Nutri¢cdo de uma inddstria.

Meétodo
Tipo e local do Estudo

Trata-se de um estudo de transversal, realizado entre 0s meses de outubro a
dezembro de 2025, em uma Unidade de Alimentacédo e Nutricdo (UAN) de uma fabrica

de calcados localizada no municipio de Jequié, Bahia, Brasil.

Populacédo e amostra

A populacédo do estudo foi composta por trabalhadores de uma indudstria do setor
calgadista, usuarios da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) da prépria empresa,
com idade entre 18 e 59 anos, de ambos os sexos, que realizavam o almoc¢o no local.
Foram excluidas gestantes e pessoas idosas, em razéo das especificidades fisioldgicas,
metabolicas e antropomeétricas dessas populagdes, bem como das diferencas nos critérios

de classificacdo do estado nutricional, o que poderia comprometer a homogeneidade da
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andlise. A selecdo dos participantes ocorreu por conveniéncia, justificada pela elevada
rotatividade e pela necessidade de captar a diversidade do publico atendido no local.

O tamanho da amostra foi calculado considerando uma populacéao finita de 800
trabalhadores, prevaléncia esperada de desalinhamento crononutricional de 68,5%
(Miranda, 2022), nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5%. O célculo resultou
em uma amostra minima de 235 participantes. Sendo incluido ao final deste estudo 238

individuos.

Coleta de dados e instrumentos

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista individual estruturada apés a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a avaliacdo do
perfil de crononutricdo, utilizou-se o Chrononutrition Profile — Questionnaire (CP-Q),
desenvolvido por Veronda e colaboradores no ano de 2020, traduzido, adaptado e
validado para a populagdo brasileira por Lira em 2022, que investiga preferéncias e
comportamentos alimentares em dias de trabalho e dias livres por meio de 18 questdes.
A partir deste instrumento, foram calculadas as variaveis de comportamento real e de
preferéncia para: Janela de Alimentacdo (intervalo entre a primeira e a ultima refeicdo);
Laténcia Matinal (intervalo entre o despertar e a primeira refeicdo) e Laténcia Noturna
(intervalo entre a Gltima refeicdo e o inicio do sono)“”

Para refletir os habitos semanais, calculou-se a média ponderada das variaveis
utilizando a formula:

[(valor do dia util x 5) + (valor do dia livre x 2)] 7.

O desalinhamento crononutricional foi obtido pela diferenca entre a preferéncia
relatada e o comportamento real. Classificou-se como desalinhamento a discrepancia >30
minutos para as laténcias matinal e noturna, e >60 minutos para a janela de
alimentac&o®.Adicionalmente, avaliou-se a duragfo habitual do sono. O sono foi
classificado como insuficiente quando <7 horas e adequado se >7 horas, conforme as

diretrizes da American Academy of Sleep Medicine®.
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Além do questionario de avaliagdo crononutricional, foi aplicado um questionério
estruturado para a coleta de dados sociodemograficos, clinicos e de estilo de vida, a partir
de adaptacdo de questdes do Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico), instrumento padronizado do Ministério da
Saude para monitoramento de fatores de risco e protecdo para doengas crdnicas no
Brasil®®. As variaveis coletadas incluiram: dados sociodemograficos (sexo, idade,
raca/cor autorreferida, situacdo conjugal e escolaridade); dados socioeconémicos (renda
familiar mensal); perfil clinico (presenca de comorbidades como Hipertensdo Arterial,
Diabetes Mellitus, dislipidemias, transtornos de ansiedade ou depressdo, bem como uso
atual de medicamentos) e varidveis de estilo de vida, incluindo préatica de atividade fisica,

duracdo habitual do sono, tabagismo e consumo de bebidas alcoodlicas.

Andlise dos dados

Os dados foram analisados utilizando-se o programa estatistico Stata Versédo 14.0.
Inicialmente, realizou-se analise descritiva para caracterizacdo da amostra, com
apresentacdo de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas, além de
médias e desvios-padrao para as variaveis continuas, como idade e renda.

As variaveis crononutricionais foram os desfechos deste estudo, sendo
classificado da seguinte forma: desalinhamento da laténcia matinal {(0) <30 minutos; (1)
>30 minutos}, desalinhamento da laténcia noturna {(0) <30 minutos; (1) >30 minutos},
e janela de alimentagdo {(0) < 60 minutos (1) >60 minutos}. As covariaveis de interesse
incluiram variaveis sociodemogréaficas e de estilo de vida, categorizadas da seguinte
forma: sexo [(0) masculino; (1) feminino]; idade [(0) < 33,4 anos; (1) > 33,4 anos] para
laténcia matinal e [(0) < 41 anos; (1) > 41 anos] para laténcia noturna ¢ janela de
alimentacdo; escolaridade [(0) > ensino médio; (1) < ensino médio]; estado civil [(0) com
companheiro; (1) sem companheiro]; habito de fumar [(0) ndo; (1) sim]; e duragéo
habitual do sono [(0) > 7 horas; (1) < 7 horas], considerando separadamente sono em dia

util e sono em dia livre.
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Para avaliar a associagdo ou ndo entre os determinantes sociais e de estilo de vida
e 0 desalinhamento crononutricional (laténcia matinal, laténcia noturna e janela de
alimentacéo), utilizou-se a Regressdo de Poisson com variancia robusta. Utilizou-se uma
modelagem estatistica para cada desfecho estudado. Assim, na andlise bruta, variaveis
que apresentaram valor de p < 0,20 foram selecionadas para compor o modelo
multivariado. No modelo final (ajustado), foram estimadas as Razdes de Prevaléncia (RP)

e a significancia da associacdo avaliada com base nos Intervalos de Confianca a 95%.

ASPECTOS ETICOS

A coleta de dados respeitou os principios éticos, politicos e religiosos dos
entrevistados, conforme preconizado pela Resolucéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Satde. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (parecer n® 7.292.475), conforme a
Resolugdo CNS n°510/2016. A participagdo foi voluntaria, mediante assinatura do Termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), com garantia de anonimato e sigilo das

informacdes.

Resultados

Participaram do estudo 238 usuarios, com média de idade de 33,4 (DP 9,97) anos,
sendo a maioria do sexo feminino (61,3%), autodeclarada preta/parda (88,6%) sem
companheiro (61,0%), com ensino médio (73,1%) e renda familiar de até dois salarios
minimos (81,9%). (Tabela 01).

Tabela 01 - Caracterizacdo sociodemogréafica dos usuarios de uma Unidade de Alimentagdo e
Nutricdo (UAN), Jequié, Bahia, Brasil, 2025.

Variaveis N (%)

Sexo
Feminino 146 61,3
Masculino 92 38,7
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Raca/cor

Branca 19 8,0
Preta/parda 210 88,6
Amarela 6 2,5
Indigena 2 0,8
Estado Civil (Conjugal)

Com Companheiro 92 39,0
Sem Companheiro 144 61,0
Escolaridade

Sem escolaridade 1 0,4
Ensino Fundamental 44 18,5
Ensino Médio 174 73,1
Ensino Superior 13 55
Curso Técnico 6 2,5
Renda

< 2 Salarios minimos 195 81,9
> 2 salarios minimos 43 18,1

Faixa Etaria*
< 33,4 anos 130 54,6
>= 33,4 anos 108 454

e Refere-se a média da idade

e Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Quanto aos indicadores de crononutricdo, a prevaléncia de desalinhamento foi de
53,4% para laténcia matinal, 72,3% para janela de alimentacdo e 84,5% para laténcia
noturna. Na analise das associagdes para o desalinhamento da laténcia matinal, observou-
se que homens apresentaram prevaléncia 29% menor desse agravo em comparagao as
mulheres (RP=0,71; 1C95%: 0,54-0,92). Além disso, individuos com sono insuficiente (<
7horas) tiveram prevaléncia 45% maior de desalinhamento em comparacéo aqueles que
dormem >7 horas (RP=1,45; 1C95%: 1,12-1,88), conforme exposto na Tabela 02.
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Tabela 02: Raz8o de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca de 95 (IC95) da associacdo entre
determinantes sociais da saude e desalinhamento matinal em usuarios de unidade de alimentacdo e
nutricdo. Jequié, Bahia, Brasil, 2025.

VARIAVEL

RP Bruta (1C95%)

RP ajustada (1C95%)

Sexo

Mulher
Homem

Idade

< 33,4 anos

> 33,4 anos
Escolaridade
> Ensino médio
< Ensino médio
Fumou

Né&o

Sim

Sono dia livre
> 7 horas

< 7 horas

1
0,70 (0,53-0,92)

1
1,16 (0,89-1,50)

1
1,15 (0,87-1,52)

1
1,27 (0,95-1,69)

1
1,42 (1,10-1,83)

1
0,71 (0,54-0,92)

1
1,17 (0,91-1,51)

1
1,08 (0,81-1,42)

1
1,21 (0,91-1,62)

1
1,45 (1,12-1,88)

Para o desalinhamento da laténcia noturna, individuos com idade avangada (>41
anos) apresentaram prevaléncia 17% menor (RP=0,83; 1C95%: 0,71-0,98) em
comparagdo aqueles com idade <41 anos. Por outro lado, a baixa escolaridade (< ensino
médio) associou-se a uma prevaléncia 10% maior de desalinhamento noturno (RP=1,10;

1C95%: 1,09-1,23) quando comparados aqueles com ensino médio ou mais (Tabela 03).

Tabela 03: Razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga de 95 (IC95) da associagdo entre
determinantes sociais e desalinhamento noturno em usuérios de unidade de alimentagéo e nutricao.
Jequié, Bahia, Brasil, 2025.

VARIAVEL RP Bruta (1C95%) RP ajustada (1C95%)
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Estado Civil (Conjugal)
Com companheiro

Sem companheiro

Idade

<41 anos

> 41 anos

Escolaridade

Ensino médio ou mais

< Ensino médio

1
0,92 (0,82-1.02)

1
0,86 (0,73-1,01)

1
1,09 (0,98-1,22)

1
0,91 (0,82-1,01)

1
0,83 (0,71-0,98)

1
1,10 (1,09-1,23)

No que concerne ao desalinhamento da janela de alimentacdo, a analise ajustada

revelou que individuos com 41 anos ou mais apresentaram 28% menor prevaléncia do
desfecho (RP=0,72; 1C95%: 0,57-0,92) quando comparados aqueles com menos de 41
anos. Identificou-se ainda que individuos sem companheiro possuiam prevaléncia 15%
menor de desalinhamento da janela de alimentacdo (RP=0,85; 1C95%: 0,73-0,99) (Tabela

04).

Tabela 04: Razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga de 95 (IC95) da associagdo entre

determinantes sociais e desalinhamento da janela de alimentacdo em usuérios de unidade de

alimentacdo e nutri¢do. Jequié, Bahia, Brasil, 2025.

VARIAVEL RP Bruta (1C95%) RP ajustada (1C95%)
Idade
<41 anos 1 1
> 41 anos 0,75 (0,59-0,95) 0,72 (0,57-0,92)
Sexo
Mulher 1 1
Homem 0,87 (0,73-1,03) 0,88 (0,73-1,03)
Sono dia dtil
> 7 horas 1 1
< 7 horas 0,88 (0,74-1,04) 0,90 (0,71-1,14)

Estado Civil (Conjugal)

Com companheiro
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Sem companheiro 0,86 (0,74-1,01) 0,85 (0,73-0,99)

Discussao

Os resultados deste estudo evidenciaram elevada prevaléncia de desalinhamento
crononutricional, especialmente no desalinhamento noturno e da janela de alimentacéo,
indicando que a inadequacdo temporal das refei¢cbes pode representar uma condicéo
frequente nessa populacdo. Esse achado sugere que a organizacdo dos horarios de
alimentacdo, em contextos laborais, pode estar comprometida pela rotina ocupacional e
pelos desafios diarios dos trabalhadores. Além disso, observou-se que os determinantes
como sexo, idade, escolaridade, estado civil e duracdo do sono estiveram associados a
diferentes dimensdes do desalinhamento crononutricional indicando que a sincronia entre
os horarios das refei¢fes e os ritmos circadianos é influenciada por uma rede complexa
de determinantes sociais, bioldgicos e comportamentais.

Na literatura cientifica, o equilibrio desses indicadores é reconhecido como um
componente essencial da saude, sendo que, o desalinhamento tem sido indicado como
importante fator associado ao surgimento de alteracdes metabdlicas que podem favorecer
o desenvolvimento de diferentes doencas, dentre elas a obesidade™?.

A justificativa biologica desta associacdo, estd nas alteracBes que ocorrem na
secrecdo dos horménios diretamente envolvidos no controle neuroenddcrino da fome e
da saciedade, a exemplo da grelina associada ao estimulo da fome, a leptina e o peptideo
semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1), relacionados a sinalizacdo de saciedade*?.0
desalinhamento crononutricional tambem pode afetar a sincronizagdo entre os osciladores
centrais e periféricos, modificando a expressdo de genes circadianos tem funcdo na
regulacdo do sono, do equilibrio energético e do metabolismo. Além disso, a interagdo
entre horérios e composi¢do das refeicdes modula vias metabdlicas, que participam da
homeostase energética e da funcdo mitocondrial. Ou seja, alteracGes na via de sinalizacao
mediada por leptina, grelina e GLP-1 podem interferir diretamente no controle do gasto

energético e da saciedade. Dessa forma, o desalinhamento entre comportamento alimentar
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e sistema de temporizagdo circadiana pode favorecer alteracfes metabdlicas e contribuir
para maior risco de excesso de peso e outros desfechos cardiometabélicos @2,

Nesse contexto, torna-se fundamental considerar que tais repercussdes biologicas
ndo ocorrem de forma isolada, sendo influenciadas por fatores sociais que modulam a
organizagao do tempo e dos comportamentos alimentares no cotidiano.

Ao investigar os determinantes sociais associados a laténcia matinal, observou-se
que os homens apresentaram uma prevaléncia menor de desalinhamento em comparagéo
as mulheres. Essa disparidade pode refletir as desigualdades estruturais na gestdo do
tempo doméstico no Brasil, onde as mulheres dedicam, em media, 9,6 horas semanais a
mais do que os homens aos afazeres do lar e ao cuidado de pessoas™®. Somado a isso,
evidéncias revelam que a pressdo do tempo atua como uma barreira especifica para a
nutricdo feminina e frequentemente, mulheres priorizam o cuidado com os demais
membros da familia em detrimento da reserva de tempo para as préprias refeicdes, o que
favorece o habito de pular o desjejum ou realiza-lo em horarios irregulares.

Somado a esse fator, o comportamento matinal € modulado pela recuperacdo do
descanso nos dias de folga™*®. Observou-se que a privacdo de sono nos dias livres (<7
horas) elevou de forma consideravel a prevaléncia de desalinhamento da laténcia matinal.
A tentativa do trabalhador de compensar 0 sono acumulado durante a semana através do
despertar tardio nos dias de folga acaba por sacrificar o horéario do desjejum. Tal
comportamento € preocupante, visto que, a omissao da primeira refeicdo ou sua realizacédo
em horarios tardios aumenta o risco de alteracdes metabolicas como sobrepeso, obesidade
e diabetes®,

No que tange a laténcia noturna e a janela de alimentacéo, a variavel idade se
destacou como um determinante preponderante. Observou-se que individuos com 41 anos
ou mais apresentaram uma prevaléncia significativamente menor de desalinhamento.
Esse fendbmeno pode estar relacionado as mudancas fisiologicas e comportamentais que
ocorrem com 0 avancar da idade, incluindo a tendéncia natural mais matutina e a

consolidacdo de rotinas mais estaveis*”. Em contrapartida, os individuos mais jovens
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parecem mais suscetiveis ao jet lag social, sofrendo interferéncia de fatores externos,
como o uso prolongado de dispositivos eletrdnicos no periodo noturno®),

Adicionalmente, a exposicdo a luz azul artificial, proveniente principalmente do
uso de dispositivos eletrdnicos como celulares, tablets, televisdo e computadores,
especialmente no periodo noturno, atua na supressdao da melatonina, retardando néo
apenas o inicio do sono, mas também o encerramento da janela alimentar diaria em
adultos jovens®. Evidéncias cientificas também indicam que o uso excessivo de telas
digitais esta associada a uma piora na qualidade e duracéo do sono e consequéncias como
despertar noturno, laténcia prolongada do sono e sonoléncia diurna®?. Essa exposicio
tem sido discutida no &mbito cientifico, por estar associada também ao aumento do risco
de obesidade, mediado pelo maior consumo de alimentos ultraprocessados, geralmente
caracterizados por elevada densidade energética e baixo valor nutricional ?-22),

Aliado ao fator etario, a escolaridade consolidou-se neste estudo como um
determinante social relevante para o desalinhamento da laténcia noturna. Observou-se
que individuos com menor nivel instrucional apresentaram maior prevaléncia de atraso
na Gltima refeicdo do dia. Na literatura cientifica, a escolaridade é frequentemente
utilizada como um indicador socioeconémico que reflete o acesso a informacdo e a
capacidade de autonomia sobre as escolhas de satide®®®. Estudos cientificos revelam que
individuos com menor escolaridade podem enfrentar maiores barreiras para a
compreensdo e adocgédo de praticas de higiene do sono e regularidade alimentar, ficando
mais expostos a habitos que favorecem o consumo alimentar tardio®*2),

Evidéncias adicionais indicam que padrdes alimentares inadequados também se
associam a piores desfechos de saude, como observado em mulheres da Atengéo Primaria
a Saude, nas quais a realizacdo de até trés refei¢Oes diérias esteve associada a maior
prevaléncia de excesso de peso, sugerindo que o baixo fracionamento alimentar pode
refletir vulnerabilidades comportamentais e sociais relacionadas ao padrdo alimentar(®),
Esse cenario reforga que o desalinhamento crononutricional pode n&o decorrer apenas de
preferéncias individuais, mas é moldado pelo contexto social em que o individuo esta

inserido.
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Ainda no ambito dos determinantes sociais, um achado relevante na andlise da
janela de alimentacdo foi a associa¢do com o arranjo familiar. Observou-se que individuos
sem companheiro (solteiros) apresentaram prevaléncia menor de desalinhamento nessa
dimensdo (RP=0,85). Em contrapartida, as recomendacdes nacionais, como as do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira, enfatizam a comensalidade como pilar da
promogdo da saude, valorizando o ato de comer em companhia e em ambientes
apropriados para fortalecer lagos sociais e melhorar a relagdo com a comida®”.
Entretanto, os achados deste estudo sugerem que, no contexto de individuos com rotinas
ocupacionais rigidas, o convivio familiar pode impor desafios a sincronizacdo dos
horarios. Nesse cenério, viver sozinho pode favorecer maior autonomia na gestdo do
tempo e na estruturacdo dos horarios alimentares®®.

Em sintese, essas associacdes revelaram que o desalinhamento crononutricional é
um desfecho complexo e multidimensional, no qual os determinantes sociais da exercem
forte influéncia sobre a regulacdo fisioldgica. A convergéncia de fatores como idade mais
jovem, o sexo feminino e a baixa escolaridade cria um perfil de vulnerabilidade que se
sobrepde as escolhas individuais. Compreender esses determinantes é fundamental para
que as estratégias de cuidado ndo sejam apenas prescritivas, mas sim integradas a
realidade de vida de cada grupo social.

LimitacGes do estudo

Como limitacéo relevante, destaca-se o carater unicéntrico do estudo, realizado em
apenas uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo, o que restringe a generalizacdo dos
achados para outros contextos laborais com diferentes dinamicas de funcionamento.
Destaca-se também o tempo disponivel para 0s usuarios responderem aos questionarios,
pelo fato da coleta ocorrer no horario de almogo. Outra questdo esta relacionada ao uso
da circunferéncia do pescoco como indicador antropométrico, que embora apresente
aplicabilidade e confiabilidade pratica e facilidade de mensuracao, pode sofrer limitagdes

na comparagdo com outros marcadores comumente utilizados na prética clinica.
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Contribuicdes para a prética

Os resultados deste estudo apresentam contribuicdes relevantes para a pratica em
salde, especialmente no cuidado nutricional e na promocédo da satde do trabalhador. A
identificacdo de fatores associados ao desalinhamento crononutrcional pode auxiliar
intervengdes direcionadas, visando a harmonia entre os ritmos circadianos e o
comportamento alimentar. Essas informacgdes sdo importantes para a prevengdo de
agravos metabdlicos e doencas crénicas ndo transmissiveis na populagédo de estudo. Nesse
aspecto, o conhecimento sobre a crononutricdo pode auxiliar profissionais de salde na
elaboracdo de estratégias educativas e de cuidado individualizado que considere nédo

apenas 0 que se come, mas o tempo e a rotina de vida dos individuos.

Concluséo

O estudo evidenciou elevada prevaléncia de desalinhamento crononutricional na
populacdo estudada e que esse padrdo ndo é um fendmeno isolado, mas sim um desfecho
condicionado por diferentes determinantes, incluindo os bioldgicos e sociais. A idade
mais jovem, o sexo feminino e a baixa escolaridade emergiram como os principais fatores
associados a irregularidade dos horarios alimentares. Destaca-se também, que o arranjo
familiar exerce um papel na organizacao da rotina, em que a auséncia de um companheiro
tende a favorecer o alinhamento da janela de alimentacdo. Esses achados reforcam a
necessidade de um olhar integrado na salude, considerando a crononutri¢do e adaptando a
realidade de cada individuo. No &mbito da salude pablica, evidencia-se a importancia de
intervencdes que levem em consideracao a realidade dos diversos grupos populacionais e
as condicdes de trabalho, principalmente em contextos onde as jornadas e escalas séo

diversas, que podem influenciar diretamente na organizagdo dos horarios das refei¢Ges.
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5.2 Manuscrito 2

Associacdo entre indicadores de crononutricdo e risco cardiometabdlico em

trabalhadores

O manuscrito serd submetido ao periddico Rev Rene elaborado de acordo com as

instrugdes para autores, disponiveis em: http://periodicos.ufc.br/rene/prepmanusc.
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Associacdo entre indicadores de crononutricdo e risco cardiometabdlico em
trabalhadores

Objetivo: Investigar a associacdo entre indicadores de crononutricdo e risco
cardiometabolico em trabalhadores de uma industria que realizam suas refeicdes em uma
Unidade de Alimentacéo e Nutricdo (UAN). Métodos: Estudo transversal, realizado com
238 trabalhadores adultos. Foram avaliados desalinhamento da laténcia matinal, da janela
de alimentacdo e noturno, consumo alimentar, indice de massa corporal e circunferéncia
do pescogo (CP). Realizou-se andlise descritiva e Regressdo de Poisson robusta para
estimativa das razdes de prevaléncia brutas e ajustadas (IC95%), com ajuste por sexo,
idade, estado civil e escolaridade. Adicionalmente, realizou-se analise da curva ROC para
avaliar o desempenho da circunferéncia do pescoco na identificacdo de excesso de peso.
Resultados: O ndo consumo de laranja associou-se ao maior risco de desalinhamento da
laténcia matinal (RPaj=1,27; 1C95%: 1,06-1,60). A CP classificada como de risco
associou-se ao desalinhamento da janela de alimentacdo (RPaj=1,23; 1C95%: 1,01-1,52).
N&o foram observadas associacOes significantes para o desalinhamento noturno. A CP
apresentou bom desempenho na identificacdo de excesso de peso em mulheres
(AUC=0,87) e homens (AUC=0,85), além de associacdo positiva com esse desfecho
(OR=2,06; 1C95%: 1,69-2,51). Conclusdo: Indicadores de crononutricdo mostraram
associacdo com fatores alimentares e antropométricos relacionados ao risco
cardiometabdlico. A CP demonstrou potencial como marcador antropométrico
complementar para rastreamento nutricional nessa populacdo. Contribuicbes para a
pratica: Os achados reforcam a importancia da dimensdo temporal da alimentagdo nas
acOes de promocdo da saide do trabalhador e evidenciam a circunferéncia do pescogo

como medida simples e de baixo custo para triagem nutricional.

Descritores: Ritmo Circadiano; Salde do Trabalhador; Estado Nutricional;

Antropometria; Fatores de Risco Cardiovascular.
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Descriptors:  Circadian Rhythm;  Occupational Health;  Nutritional  Status;
Anthropometry; Cardiovascular Risk Factors.

Introducéo

O aumento da prevaléncia de excesso de peso e das doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) tem se consolidado como um dos principais desafios de satde
publica, sendo essas condigdes responsaveis por aumentar a carga de morbimortalidade
@), Tradicionalmente, esses desfechos tém sido relacionados a fatores comportamentais
especialmente a qualidade da alimentag&o e a outros componentes do estilo de vida®.
Evidéncias cientificas revelam que para além do que se consome, 0 momento da ingestao
alimentar também exerce papel relevante na regulacdo metabdlica. Nesse contexto,
mudancas no estilo de vida contemporaneo, especialmente relacionados a organizacéo do
trabalho, como jornadas extensas e horarios irregulares, tém contribuido para a
desorganizacdo dos horérios das refeicdes, favorecendo a realizacdo das refeicdes em
momentos biologicamente inadequados®).

A crononutri¢do surge como um campo cientifico que investiga a interacdo entre
os horéarios da alimentacdo e o sistema circadiano, sendo responsavel por regular
processos fisioldégicos em ciclos de aproximadamente 24 horas. Esse sistema coordena
funcdes metabdlicas essenciais, incluindo o metabolismo da glicose, a secre¢do hormonal
e 0 gasto energético®. Assim, alteracdes nos padrdes alimentares, como o
desalinhamento entre os horérios das refeicbes e o ritmo bioldgico, bem como a
ampliacdo da janela de alimentacdo, podem comprometer a sincronizacdo entre 0s
relogios bioldgicos centrais e periféricos favorecendo alteracdes na secre¢cdo hormonal e
na homeostase metabolica, com potenciais impactos sobre o controle glicémico e o
balango energético ©.

Além da dimensdo temporal, a qualidade da dieta e os padrfes de consumo
alimentar tém sido indicados como importantes moduladores dos ritmos circadianos.
Evidéncias cientificas recentes registram que tanto o momento das refeicdes quanto a

distribuicdo dos nutrientes ao longo do dia influenciam na homeostase metabélica®.
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Desse modo, padrGes alimentares marcados por irregularidade na distribuicdo das
refeicbes e maior consumo de alimentos ultraprocessados podem favorecer a
desorganizacao temporal da alimentacao, enquanto habitos alimentares mais estruturados,
caracterizados pela regularidade dos horarios das refeicbes, menor omissédo de refeicbes
e melhor distribuicdo da ingestdo energética ao longo do dia, parecem contribuir para
maior estabilidade dos ritmos alimentares. Contudo, essas associagcdes ainda ndo sao
consistentes entre diferentes populaces, reforcando a necessidade de investigacdes que
considerem simultaneamente aspectos qualitativos e temporais da alimentacdo(”.

Do ponto de vista fisiopatolégico, a ingestdo alimentar em horérios
biologicamente inadequados pode comprometer a sensibilidade a insulina, alterar o
metabolismo lipidico e desregular horménios envolvidos no controle da fome e saciedade,
favorecendo o acumulo de adiposidade corporal e 0 aumento do risco
cardiometab6lico®®, Esses efeitos repercutem em indicadores antropométricos
amplamente utilizados na pratica clinica e epidemioldgica, como o Indice de Massa
Corporal (IMC) e a circunferéncia do pescoco (CP). A CP tem se destacado como um
marcador simples, de baixo custo e com potencial para identificacdo precoce de risco
cardiometabdlico, embora ainda seja pouco explorada em estudos que avaliam sua relacao
com parametros da crononutrigio™?.

Apesar do avanco dos estudos, evidéncias cientificas que investiguem a
associacdo entre parametros da crononutricdo, consumo alimentar e indicadores de risco
cardiometabdlico ainda sdo incipientes no contexto brasileiro, especialmente em
populacbes ocupacionais. Trabalhadores de industria representam um grupo relevante,
por estarem expostos a rotinas laborais que podem interferir na organizacao temporal das
refeicOes e favorecer o desalinhamento cronobiol6gico. Além disso, a investigacdo de
marcadores acessiveis, como a circunferéncia do pescogo, pode contribuir para o
aprimoramento das estratégias de rastreamento nutricional e vigilancia em saide do
trabalhador.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar a associagdo entre

pardmetros da crononutricdo, consumo alimentar e o risco cardiometabdlico em
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trabalhadores que realizam uma das refeices na Unidade de Alimentagdo e Nutricdo
(UAN) da industria.

Metodo
Tipo e periodo de Estudo
Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado segundo semestre de 2025,

em uma UAN de inddstria localizada no municipio de Jequié, Bahia, Brasil.

Populacédo e amostra

A populagdo do estudo foi composta por trabalhadores adultos vinculados a
unidade. Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 59 anos,
em atividade laboral no periodo da coleta e que aceitaram participar do estudo mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos da pesquisa gestantes e idosos devido as alteracGes fisioldgicas e
metabolicas e também pela classificacdo do estado nutricional que possui referéncias
diferenciadas, o que poderia comprometer a uniformidade da analise. A amostra final foi
constituida por 238 trabalhadores.

Para célculo do tamanho amostral adotou-se uma populacdo finita de 800
trabalhadores, prevaléncia esperada de risco cardiovascular de 18%%, segundo estudo
Miranda (2022) nivel de confianca de 95%, erro amostral de 5% e perda de 15%. O
calculo resultou em amostra de 204 participantes. No entanto, adotou-se amostra final de
238 trabalhadores.

Coleta de dados e instrumentos

A coleta foi realizada por pesquisadores previamente treinados, por meio de
aplicacdo de questionario estruturado e afericdo antropométrica padronizada. Foram
obtidas informacdes sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade e estado civil), dados

de consumo alimentar, medidas antropométricas e variaveis relacionadas a crononutricao.
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Variaveis do estudo

As varidveis dependentes foram compostas pelos indicadores de crononutricao,
representados pelo desalinhamento da laténcia matinal, desalinhamento da janela de
alimentacdo e desalinhamento noturno, definidos a partir dos horéarios habituais de
alimentacdo autorreferidos pelos participantes, conforme critérios previamente
estabelecidos no questionario utilizado para o estudo.

As variaveis independentes incluiram indicadores nutricionais e consumo
alimentar. O estado antropométrico foi avaliado por meio do indice de Massa Corporal
(IMC), calculado pela razdo entre o peso corporal em quilogramas e a estatura em metros
ao quadrado (kg/m?), sendo posteriormente categorizado em eutrofia e excesso de peso.
A circunferéncia do pescoc¢o (CP) foi aferida em centimetros, utilizando fita inelastica
posicionada na regido média do pescoco, abaixo da proeminéncia laringea. Os pontos de
corte adotados para a circunferéncia do pescoco corresponderam ao percentil 75 (P75) da
distribuicdo da CP para homens e mulheres na populagéo estudada. Para os homens,
valores de CP <37 cm foram classificados como adequados, enquanto valores >37 cm
foram considerados de risco. Para as mulheres, valores <34 cm foram classificados como
adequados e valores >34 cm como de risco.

O consumo alimentar foi avaliado por meio adaptacdo do questionario da Vigitel
(Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico), instrumento padronizado do Ministério da Saude para monitoramento de
fatores de risco e protecio para doencas cronicas no Brasil?. Os participantes
responderam perguntas referentes ao consumo habitual de alface, laranja, arroz, feijao,
carne bovina e refrigerante, sendo questionados se consumiu esses alimentos nas Gltimas
24h. As respostas foram registradas de forma dicotdmica (sim ou ndo) e posteriormente
categorizadas em "consome" e "ndo consome" para analise estatistica.

Na avaliacdo do perfil de crononutrigdo, utilizou-se o Chrononutrition Profile —
Questionnaire (CP-Q desenvolvido por Veronda e colaboradores no ano de 2020,
traduzido, adaptado e validado para a populagdo brasileira por Lira em 2022, que

investiga preferéncias e comportamentos alimentares em dias de trabalho e dias livres por
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meio de 18 questBes. A partir deste instrumento, foram calculadas as variaveis de
comportamento real e de preferéncia para: Janela de Alimentacdo (intervalo entre a
primeira e a Ultima refeicdo); Laténcia Matinal (intervalo entre o despertar e a primeira
refeicdo) e Laténcia Noturna (intervalo entre a Gltima refeicéo e o inicio do sono)®V,

Para refletir os habitos semanais, calculou-se a média ponderada das varidveis
utilizando a formula:

[(valor do dia util x 5) + (valor do dia livre x 2)] /7.

O desalinhamento crononutricional foi obtido pela diferenga entre a preferéncia
relatada e o comportamento real. Classificou-se como desalinhamento a discrepancia >30
minutos para as laténcias matinal e noturna, e >60 minutos para a janela de
alimentacio?.Adicionalmente, avaliou-se a duracdo habitual do sono. O sono foi
classificado como insuficiente quando <7 horas e adequado se >7 horas, conforme as

diretrizes da American Academy of Sleep Medicine™®.

Anélise dos dados

Inicialmente, realizou-se andlise descritiva das variaveis por meio de frequéncias
absolutas e relativas. Para investigar a associagao entre indicadores nutricionais, consumo
alimentar e os desfechos relacionados a crononutri¢do, utilizou-se regressao de Poisson
com variancia robusta, estimando-se as razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas,
com respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). Os modelos ajustados
incluiram as variaveis sexo, idade, estado civil e escolaridade.

A anélise da curva Receiver Operating Characteristic (ROC) foi utilizada para
investigar o desempenho da circunferéncia do pescoco na identificagdo do excesso de
peso, com calculo da area sob a curva (AUC), a sensibilidade e especificidade. Os
melhores pontos de corte foram determinados por meio do indice de Youden, que
identifica o ponto de maior equilibrio entre sensibilidade e especificidade, sendo as

analises estratificadas por sexo.
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Posteriormente, foi realizada regressao logistica simples para avaliar a associac¢éo
entre a circunferéncia do pescoco, analisada como varidvel continua, e 0 excesso de peso,
estimando-se Odds Ratio (OR) bruta e ajustada por sexo. Adotou-se nivel de significancia
de 5% (p<0,05). Os resultados foram organizados em tabelas conforme as normas

vigentes para publicac&o e as anélises foram realizadas no software Stata Verséo 14.0.

Questdes éticas

A coleta de dados respeitou 0s principios éticos, politicos e religiosos dos
entrevistados, conforme preconizado pela Resolucéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Satde. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (parecer n® 7.292.475), conforme a
Resolucdo CNS n°510/2016. A participacéo foi voluntaria, mediante assinatura do Termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), com garantia de anonimato e sigilo das

informacoes.

Resultados

A amostra foi constituida por 238 participantes, com predominancia do sexo
feminino (61,3%), individuos autodeclarados pretos/pardos (89,4%), sem companheiro
(65,7%) e com renda familiar inferior a dois salarios minimos (81,9%). A média de idade
da populacdo foi de 33,4 anos, sendo que 54,6% apresentavam idade igual ou inferior a

33 anos. As caracteristicas sociodemograficas detalhadas encontram-se na Tabela 01.

Tabela 01 - Caracterizagdo sociodemografica dos usuarios de uma Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo (UAN), Jequié, Bahia, Brasil, 2025.

Variaveis N (%0)
Sexo
Feminino 146 61,3
Masculino 92 38,7
Raca/cor
Branca/ Amarela 25 10,6

Preta/parda 211 89,4
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Estado Civil

Com companheiro 81 34,3
Sem companheiro 155 65,7
Renda familiar

>2 Salarios minimos 43 18,1
< 2 salarios minimos 195 81,9
Faixa Etaria*

<33 anos 130 54,6
> 33 anos 108 45,4

e Refere-se a média da idade

e Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Em relacdo ao consumo alimentar, observou-se uma frequéncia de consumo dos
alimentos tradicionalmente presentes no padrao alimentar brasileiro como arroz, feijao e
carne bovina. A distribuicdo detalhada dessas varidveis encontra-se apresentada na
Tabela 02.

Tabela 02. Caracterizacdo do consumo alimentar dos usuarios de uma Unidade de

Alimentacdo e Nutricdo. Jequié, Bahia, Brasil, 2025.

VARIAVEL n %

Alface

Consome 84 35,3
Né&o consome 154 64,7
Laranja

Consome 143 60,1
N&o consome 95 39,9
Arroz

Consome 223 93,7
N&o consome 15 6,3
Feijdo

Consome 216 90,8
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Né&o consome 22 9,2
Carne bovina

Consome 212 89,1
Né&o consome 26 10,9
Refrigerante

Consome 68 28,6
Né&o consome 170 71,4

Na analise da associacdo entre indicadores nutricionais, consumo alimentar e
desalinhamento da laténcia matinal, observou-se que o ndo consumo de laranja foi o Gnico
fator que permaneceu associado ao maior risco desse desfecho apds ajuste para sexo,
estado civil, idade e escolaridade (RP: 1,27; 1C95%: 1,06-1,60). Embora o0 excesso de
peso, 0 ndo consumo de alface, arroz, feijao e carne bovina tenham apresentado tendéncia

de maior risco, essas associagdes ndo alcancaram significancia estatistica (Tabela 03).

Tabela 03: Razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca de 95 (IC95%) da
associacdo entre indicadores nutricionais e consumo alimentar com o0
desalinhamento matinal em usuarios de uma Unidade de Alimentagdo e Nutrig&o.
Jequié, Bahia, Brasil, 2025.

VARIAVEL RP Bruta (1C95%) RP ajustada (1C95%)
IMC
Eutrofia 1 1
Excesso de peso 1,23 (0,95-1,59) 1,11 (0,83-1,48)
CP
Adequada 1 1
Risco 0,82 (0,58-1,16) 0,88 (0,61-1,27)
Alface

Consome 1 1




N&o consome
Laranja
Consome
Nao consome
Arroz
Consome
Nao consome
Feijao
Consome
N&o consome
Carne bovina
Consome
N&o consome
Refrigerante
Nao consome

Consome

1,18 (0,91-1,54)

1
1,30 (1,03-1,64)

1
1,27 (0,86-1,85)

1
1,31 (0,96-1,79)

1
1,26 (0,92-1,71)

1
0,93 (0,64-1,36)

1,15 (0,88-1,50)

1
1,27 (1,06-1,60)

1
1,10 (0,77-1,58)

1
1,12 (0,82-1,52)

1
1,16 (0,85-1,58)

1
0,93 (0,64-1,36)

Ajustado pelas variaveis: sexo, estado civil, idade, escolaridade
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No que se refere ao desalinhamento da janela de alimentacdo, observou-se

associacdo estatisticamente significante com a circunferéncia do pescoco classificada

como de risco, indicando que individuos com CP elevada, acima do percentil 75 (P75cm)

apresentaram maior prevaléncia desse tipo de desalinhamento (RP: 1,23; 1C95%: 1,01-

1,52). As demais variaveis analisadas ndo apresentaram associagdo estatisticamente

significante apds ajuste (Tabela 04).



Tabela 04: Razéo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca de 95 (1C95%) da
associacdo entre indicadores nutricionais e consumo alimentar com o
desalinhamento da janela de alimentacdo em usuarios de uma Unidade de

Alimentacdo e Nutricdo. Jequié, Bahia, Brasil, 2025.

VARIAVEL RP Bruta (1C95%) RP ajustada (1C95%)
IMC
Eutrofia 1 1
Excesso de peso 1,04 (0,88-1,23) 0,98 (0,81-1,19)
CP
Adequada 1 1
Risco 1,10 (0,92-1,31) 1,23 (1,01-1,52)
Alface
Consome 1 1
N&o consome 0,87 (0,75-1,02) 0,90 (0,76-1,05)
Laranja
Consome 1 1
N&o consome 0,96 (0,81-1,13) 0,97 (0,83-1,15)
Arroz
Consome 1 1
N&o consome 0,82 (0,53-1,25) 0,80 (0,54-1,19)
Feijéo
Consome 1 1
N&o consome 0,80 (0,56-1,14) 0,82 (0,58-1,14)
Carne bovina
Consome 1 1
N&o consome 1,13 (0,92-1,39) 1,17 (0,96-1,44)

Refrigerante

Consome 1 1

55
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N&o consome 1,00 (0,84-1,19) 1,02 (0,85-1,23)

Ajustado pelas variaveis: sexo, estado civil, idade, escolaridade

Em relagdo ao desalinhamento noturno, ndo foram observadas associagdes
estatisticamente significantes entre os indicadores nutricionais ou variaveis de consumo
alimenta. Entretanto, observou-se tendéncia de associacdo entre 0 ndo consumo de carne

bovina e o desfecho investigado, embora sem significancia estatistica (Tabela 05).

Tabela 05: Razéo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca de 95 (1C95%) da
associacdo entre indicadores nutricionais e consumo alimentar e desalinhamento
noturno em usuérios de unidade de alimentacdo e nutri¢do. Jequié, Bahia, Brasil,
2025.

VARIAVEL RP Bruta (1C95%) RP ajustada (1C95%)
CP
Adequada 1 1
Risco 1,06 (0,94-1,20) 1,07 (0,94-1,22)
Alface
Consome 1 1

Nao consome
Laranja
Consome
Nao consome
Arroz
Consome
N&o consome
Feijdo
Consome

N&o consome

0,97 (0,87-1,09)

1
0,93 (0,83-1,05)

1
0,94 (0,72-1,22)

1
1,02 (0,85-1,22)

0,98 (0,87-1,11)

1
0,93 (0,82-1,04)

1
0,92 (0,70-1,20)

1
1,03 (0,85-1,24)
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Carne bovina

Consome 1 1

N&o consome 1,10 (0,97-1,25) 1,12 (0,98-1,28)
Refrigerante

Consome 1 1

N&o consome 1,01 (0,89-1,14) 0,99 (0,88-1,13)

Ajustado pelas variaveis: sexo, estado civil, idade, escolaridade

Na analise complementar da curva Receiver Operating Characteristic (ROC),
observou-se que o0 ponto de corte da CP de 33,5 cm para mulheres apresentou o melhor
desempenho geral, com sensibilidade de 83,17% e especificidade de 75,56%. Observou-
se que valores >35 aumentaram significativamente a especificidade (88,89%) e valores
>33cm mostraram maior sensibilidade (95,05%). No que se refere aos homens, o ponto
de corte de CP de 38 cm apresentou o melhor desempenho geral, com sensibilidade de
81,4% e especificidade de 73,5%. Notou-se que valores de CP >38,5 aumentaram

substancialmente a especificidade, atingindo 93,88% em CP >39,5.
Figura 01. Area sob a curva ROC e intervalo de confianca da circunferéncia do pescoco
(CP) para estimativa percentual de excesso de peso em usuarios adultos de unidade de

alimentacdo e nutricdo. Jequié, Bahia, Brasil, 2025.

A. Sexo feminino B. Sexo masculino
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T T T T
0.00 0.25 0.75 1.00

T T T T T
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Area under ROC curve = 0.8696 Area under ROC curve = 0.8495
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A. Sexo feminino B. Sexo masculino

Area sob a curva ROC: 0,87 (0,80 - 0,93) Area sob a curva ROC: 0,85 (0,77 - 0,92)
Melhor ponto da CP: 33,5 cm Melhor ponto da CP: 38 cm
Sensibilidade: 83,17% Sensibilidade: 81,40%

Especificidade: 75,56% Especificidade: 73,47%

Youden: 0,59 Youden: 0,55

Adicionalmente, a analise de Regressdo Logistica demonstrou associa¢do positiva
entre circunferéncia do pescogo e excesso de peso, indicando que, a cada aumento de 1
cm na CP, houve aumento de 2,06 vezes na chance de excesso de peso entre 0s
participantes, mesmo ap0s apos ajuste por sexo (OR:2,06; 1C95%: 1,69-2,51) (Tabela
06).

Tabela 06: Associacdo entre circunferéncia do pescoco e excesso de peso em

usudrios de uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo. Jequié, Bahia, Brasil, 2025.

VARIAVEL OR bruta (1C95%) OR ajustada (1C95%)

Circunferéncia do
1,34 (1,20-1,48) 2,06 (1,69-2,51)
Pescoco

Modelo ajustado por sexo.

Discusséo

Os achados deste estudo demonstraram que, entre a populagdo estudada, os
pardmetros da crononutricdo apresentaram diferentes padrfes de associagdo com
indicadores nutricionais e variaveis de consumo alimentar. Especificamente, observou-se
que o ndo consumo de laranja esteve associado ao maior risco de desalinhamento da
laténcia matinal, enquanto a circunferéncia do pescoco classificada como de risco
mostrou associada com o desalinhamento da janela de alimentagéo. Por outro lado, ndo

foram observadas associacOes estatisticamente significante entre os indicadores
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investigados e o desalinhamento noturno. Adicionalmente, a analise complementar
evidenciou que a circunferéncia do pescoco apresentou boa capacidade discriminatéria
para identificacdo de excesso de peso, reforcando seu potencial como marcador
antropométrico complementar de risco cardiometabolico.

A associacdo observada entre ndo consumo de laranja e maior prevaléncia de
desalinhamento matinal sugere que aspectos qualitativos da dieta podem refletir ou
influenciar a organizacdo temporal da alimentacdo. Embora a crononutricao tenha sido
tradicionalmente estudada sob a perspectiva do momento da ingestdo alimentar,
evidéncias também sugerem que a qualidade da dieta e a distribuicdo dos nutrientes ao
longo do dia podem exercer papel relevante na regulagio dos ritmos circadianos¥. O
consumo de frutas, especialmente em refeicdes matinais, tem sido associado a padrdes
alimentares mais estruturados, melhor qualidade nutricional e melhor equilibio
metabdlico. Esse achado sugere que a auséncia do consumo de laranja pode nao
representar apenas a auséncia desse alimento na dieta, mas também um indicativo de
menor consumo de frutas e outros alimentos in natura, refletindo pouca qualidade e
regularidade alimentar, o que pode favorecer o desalinhamento crononutricional®®.

Outro achado relevante foi a associacgdo entre circunferéncia do pescoc¢o elevada
e desalinhamento da janela de alimentagdo. A ampliacdo ou irregularidade da janela
alimentar tem sido descrita como importante fator de dessincronizagdo entre os rel6gios
bioldgicos centrais e periféricos, favorecendo alteracbes no metabolismo energético, na
sensibilidade a insulina e na regulacdo hormonal®®. Como consequéncia desse
desalinhamento, podem ocorrer alteracdes nos hormonios envolvidos na regulagdo do
apetite e da saciedade, como a leptina e a grelina. Alteracdes nesses mecanismos podem
favorecer aumento da fome e maior ingestao energética contribuindo para o acumulo de
tecido adiposo e para o desenvolvimento de alteragdes cardiometabdlicas 7.

A associacdo identificada neste estudo reforca essa hipotese e amplia sua
interpretacdo ao demonstrar relacdo com a circunferéncia do pescogo, marcador ainda
pouco explorado em estudos de crononutricdo. Diferentemente de medidas

tradicionalmente utilizadas, como a circunferéncia da cintura, a CP também apresenta
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vantagens importantes, por ser de facil obtengdo, pouco invasiva e menos suscetivel a
variacOes relacionadas ao horario das refeicbes, o que constituiu um cuidado
metodologicos adotado neste estudo, considerando o0 momento da avaliacdo e a rotina
laboral dos participantes, fatores que poderiam comprometer a padronizacéo da coleta®®.

A andlise da curva ROC reforgou esse achado ao revelar que a circunferéncia do
pescoco apresentou boa acuracia para identificagdo de excesso de peso em ambos 0s
sexos, com pontos de corte especificos para mulheres e homens. Esses resultados
corroboram estudos cientificos que indicam a CP como um importante marcador, que é
util para rastreamento de obesidade e risco cardiometabolico®®. Em um estudo
prospectivo multicéntrico, por exemplo, envolvendo 18.796 participantes, Li e
colaboradores observaram que a CP apresentou associacao significante com aumento do
risco de mortalidade por doencas cardiovasculares, incluindo acidente vascular cerebral
isquémico®®. No presente estudo, a regressdo logistica demonstrou que o0 aumento
progressivo da CP elevou significativamente a chance de excesso de peso. Além disso, a
analise da curva ROC evidenciou bom desempenho da medida na identificacdo do
excesso de peso em ambos 0s sexos, embora com pontos de corte distintos para mulheres
(33,5 cm) e homens (38 cm). Essa diferenciacdo é esperada em razdo das diferencas na
composicao corporal e na distribuigdo do tecido adiposo, uma vez que homens tendem a
apresentar maior massa muscular e maior circunferéncia quando comparados as
mulheres®?). Dessa forma, a inclusdo da analise ROC agregou robustez metodolégica ao
estudo, expandindo a interpretacdo dos resultados e consolidando a utilizacdo da
circunferéncia do pescogo como marcador clinico adicional no cenério estudado.

Um aspecto importante deste estudo refere-se a auséncia de associacéo
estatisticamente significativa entre variaveis sociodemogréaficas, antropométricas e de
consumo alimentar e os desfechos de crononutricdo, especialmente em relagdo ao
desalinhamento noturno. Embora estudos prévios tenham demonstrado associacoes entre
0 desalinhamento noturno e desfechos metabolicos desfavoraveis, como maior
adiposidade corporal, alteracdes glicémicas, hormonais e aumento do risco

cardiometabdlico, tais associages ndo foram observadas na populagio estudada®.
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Tradicionalmente, a literatura cientifica tenha maior enfoque em publicagdes de
resultados estatisticamente positivos, € fundamental reconhecer que achados nulos
também produzem conhecimento cientifico relevante, especialmente em areas como a
crononutricdo. A valorizacdo desses resultados contribui para reducdo do viés de
publicacdo, amplia a transparéncia cientifica e evita interpretaces superestimadas sobre
determinados fatores de risco. A auséncia de associagéo estatisticamente significativa ndo
deve ser interpretada como auséncia de relevancia cientifica. Nesse sentido, conforme
discutido por loannidis (2005), resultados nulos também contribuem para o avan¢o do
conhecimento ao fortalecer a interpretagéo critica da evidéncia disponivel @,

Além disso, algumas varidveis apresentaram tendéncia de maior risco, embora
sem significancia estatistica, como o0 excesso de peso e 0 ndo consumo de alface para o
desalinhamento matinal, bem como o ndo consumo de carne bovina para o
desalinhamento noturno. Embora esse achado ndo tenha alcangado significancia
estatistica, pode sugerir uma possivel relacdo entre menor consumo de alimentos fontes
de proteina. Estudos tem demonstrado que as proteinas exercem importante papel na
regulacdo da saciedade e no controle do apetite, fatores que podem influenciar a
frequéncia e o horario das refeicdes. Dessa forma, padrdes alimentares com menor
participacdo de alimentos proteicos podem estar relacionados a menor regulridade
alimentar, hipotese que merece ser explorada em estudos futuros@?),

Do ponto de vista aplicado, os resultados possuem implicacdes relevantes para a
salde do trabalhador, especialmente em ambientes de trabalho como industrias, onde a
rotina laboral pode influenciar diretamente a organizagdo temporal das refeigdes.
Estratégias de promocéo da salde nesse contexto concentram-se na qualidade nutricional
da dieta e no controle das medidas antropomeétricas, entretanto, os achados deste estudo
indicam que a dimens&o temporal da alimentacdo também deve ser incorporada as a¢des
de cuidado. Intervencdes voltadas a organizacao dos horarios das refei¢Ges, incentivo ao
consumo de alimentos in natura e monitoramento de marcadores simples, como a
circunferéncia do pescoco, podem representar alternativas viaveis para prevencdo e

monitoramento de agravos cardiometabolicos nessa populacéo.



62

LimitacOes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. A auséncia de acompanhamento longitudinal limita a
compreensdo de possiveis mudancas nos indicadores de crononutricdo ao longo do tempo.
Além disso, parte das informagdes relacionadas ao consumo alimentar foi obtida por
autorrelato, estando sujeita a viés de memoria e sub ou superestimacdo das respostas. A
realizacdo do estudo em uma unica UAN também pode limitar a generalizacdo dos

achados para outros contextos ocupacionais.

Contribuicdes para a prética

Os resultados deste estudo mostram que a avaliacdo nutricional de trabalhadores
pode ser ampliada ao considerar ndo apenas a qualidade da alimentacdo, mas também os
horarios das refei¢des. Além disso, a circunferéncia do pesco¢co mostrou-se um marcador
simples, de baixo custo e com potencial para auxiliar no rastreamento do risco
cardiometabdlico em contextos ocupacionais. Esses achados podem contribuir para o
planejamento de acBes de promocdo da salde em Unidades de Alimentacdo e Nutricdo,
com foco na organizagdo dos horérios dss refeicdes e na prevencdo de doengas cronicas
entre trabalhadores.

Concluséo

Os resultados indicaram uma associacao entre os indicadores de crononutricéo e
fatores de risco cardiometabdlico em trabalhadores, com destaque para a associacéo entre
0 ndo consumo de laranja e 0 maior risco de desalinhamento matinal, bem como entre a
circunferéncia do pescogo elevada e o desalinhamento da janela de alimentagdo. Além
disso, a CP demonstrou bom desempenho na identificagdo de excesso de peso em homens
e mulheres, reforcando seu potencial como marcador antropométrico complementar e
instrumento de triagem em contextos laborais. Esses achados destacam a importancia de
incorporar estratégias de avaliacdo nutricional e promogéo da saude do trabalhador que

podem subsidiar programas e politicas de promocdo da saide no ambiente laboral,
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considerando a crononutricdo como componente relevante para a prevengdo de agravos

cardiometabolicos.
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6. CONCLUSAO

Este estudo permitiu caracterizar o perfil crononutricional de trabalhadores usuarios
de uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo, contribuindo para a compreensdo das
relacbes entre os indicadore s temporais da alimentacdo, o consumo alimentar e
indicadores antropométricos associados ao risco cardiometabdlico. Os resultados
evidenciaram a presenca de desalinhamentos crononutricionais na populacdo estudada,
demonstrando que a dimensdo temporal da alimentacdo constitui um componente
relevante para a avaliacdo do estado nutricional e da saide metabolica. Foi evidenciado
também, a iportancia da incorporacéo dos principios da crononutri¢do nas estratégias de
promocdo da saude e prevencdo de doencas crénicas ndo transmissiveis, especialmente
entre trabalhadores expostos a rotinas que podem interferir nos horarios habituais de
alimentagcdo. Como limitagOes, destaca-se o delineamento transversal.. bem como a
utilizacdo de informac0es autorreferidas para algumas variaveis. Por outro lado, o estudo
apresenta como potencialidade a investigacdo simultanea de diferentes indicadores de
crononutricdo associados a marcadores antropométricos e comportamentais em uma
populacdo pouco estudada nesse aspecto. Recomenda-se a realizagdo de estudos e
intervengdo que permitam aprofundar a compreensdo dos mecanismos envolvidos na
relacdo entre crononutricdo, comportamento alimentar e salde cardiometabdlica,

contribuindo para o desenvolvimento de estratégias e politicas de promocdo da saude.
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APENDICE A — Questionario sociodemogréfico, clinico e antropométrico

1. Nome: DATA:
I

2. Endereco:

3. Telefone: 4. Idade (anos):

5. Racal/cor: 6. Situacdo conjugal:

0( )Branca 1( ) Preta
3()Parda 4 () Indigena

2 () Amarela
5( ) Outro

0 ( ) Solteiro (a)

1 () Casado (a)

2 () Divorciado ()
3 () Viavo (a)

4 () Outros

7. Renda familiar:

como:

8. Apresenta algum problema de saude

0 ( ) Hipertens&o Arterial
1 ( ) Colesterol Alto

2 () Diabetes

3 ( ) Ansiedade

4 () Depressdo

5 ( )Outros.

9. Est&
medicamento?

0()Sim

1( ) Néo

tomando atualmente algum

10. Escolaridade?

0() Sem escolaridade
1() Ensino Fundamental
2() Ensino Médio

3( ) Ensino Superior

(graduacdo, pos-

graduacéo, etc.)

4() Curso Técnico
5() Néo sei

Antropometria: Peso:

Pescoco:

Estatura:

IMC: Circunferéncia do
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ANEXO A: Perguntas sobre os habitos alimentares e atividade fisica: Adaptacdo de
questdes do Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doencas Cronicas

por Inquérito Telefénico)

Agora vou listar alguns alimentos e gostaria que o Sr.(a) me dissesse se comeu algum deles

ontem (desde quando acordou até quando foi dormir):

VVou comecar com alimentos naturais ou basicos.
a. Alface, couve, brocolis, agrido ou espinafre

(0) Sim (1) Nao

b. Abd6bora, cenoura, batata-doce ou quiabo/caruru
(0) Sim (1) Nao

¢. Maméo, manga, mel@o amarelo ou pequi

(0) Sim (1) Néao

d. Tomate, pepino, abobrinha, berinjela, chuchu ou beterraba
(0) Sim (1) Néo

e. Laranja, banana, maca ou abacaxi

(0) Sim (1) Néo

f. Arroz, macarrdo, polenta, cuscuz ou milho verde
(0) Sim (1) Néo

g. Feijao, ervilha, lentilha ou grdo de bico

(0) Sim (1) Néo

h. Batata comum, mandioca, card ou inhame

(0) Sim (1) Nao

i. Carne de boi, porco, frango ou peixe

(0) Sim (1) Nao

J. Ovo frito, cozido ou mexido

(0) Sim (1) Nao

k. Leite

(0) Sim (1) Nao

I. Amendoim, castanha-de-caju ou castanha-do-Brasil/Para
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(0) Sim (1) N&o

12. Agora vou relacionar alimentos ou produtos industrializados.
a. Refrigerante

(0) Sim (1) Néao

b. Suco de fruta em caixa, caixinha ou lata

(0) Sim (1) Néao

c. Refresco em pé

(0) Sim (1) Néo

d. Bebida achocolatada

(0) Sim (1) Néo

e. logurte com sabor

(0) Sim (1) Néo

f. Salgadinho de pacote (ou chips) ou biscoito/bolacha salgado

(0) Sim (1) Néo

0. Biscoito/bolacha doce, biscoito recheado ou bolinho de pacote

(0) Sim (1) Néao

h. Chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada
(0) Sim (1) Nao

i. Salsicha, linguica, mortadela ou presunto

(0) Sim (1) Néao

j. Pdo de forma, de cachorro-quente ou de hamburguer

(0) Sim (1) Nao

k. Maionese, ketchup ou mostarda

(0) Sim (1) Nao

I. Margarina

(0) Sim (1) Nao

m. Macarrdo instantaneo (como miojo), sopa de pacote, lasanha congelada ou outro prato
pronto comprado congelado

(0) Sim (1) Nao
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ATIVIDADE FISICA

Nas proximas questdes, vamos perguntar sobre suas atividades fisicas do dia a dia
13. Nos ultimos trés meses, o(a) Sr.(a) praticou algum tipo de atividade fisica?

(0) Sim

(1) Néo (pule para 18) - ndo vale fisioterapia.

14. Qual o tipo principal de atividade fisica que o(a) Sr.(a) praticou?

NO CASO DE MULTIPLAS ATIVIDADES CONFIRMAR QUAL A MODALIDADE
PRINCIPAL

0 Caminhada ( ndo vale deslocamento para trabalho )

0 Caminhada em esteira

o Corrida (corrida ao ar livre/rua)

0 Corrida em esteira

0 Musculagdo

o0 Ginéstica aerébica (spinning , step, jump , funcional)

0 Hidroginastica

o0 Ginéstica em geral (alongamento, pilates, ioga)

© 00 N oo 0o A W N P

0 Natagédo

10 o Artes marciais e luta (jiu-jitsu, caraté, judd, boxe, muay thai , capoeira)
11 o Bicicleta (inclui ergométrica)

12 o Futebol/futsal

13 o Basquetebol

14 o Voleibol/futevolei

15 0 Ténis

16 o Danca (balé, danca de saldo, danca do ventre)

17 o Outros

15. O(a) Sr.(a) pratica essa atividade pelo menos uma vez por semana?
(0) Sim (1) Né&o (pule para 18)

16. Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) costuma praticar atividade fisica?
101a2dias por semana

2 0 3 a 4 dias por semana



3 05 a 6 dias por semana

4 0 Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

17. No dia que o(a) Sr.(a) pratica atividade fisica, quanto tempo dura esta atividade?
1 0 Menos de 10 minutos

2 0 Entre 10 e 19 minutos

3 0 Entre 20 e 29 minutos

4 o0 Entre 30 e 39 minutos

5 o Entre 40 e 49 minutos

6 0 Entre 50 e 59 minutos

7 0 60 minutos ou mais

18. Em média, quantas horas por dia o(a) Sr.(a) costuma ficar assistindo a televisdo?
1 () Menos de 1 hora

2 () Entre 1 e 2 horas

3 ( ) Entre 2 e 3 horas

4 () Entre 3 e 4 horas

5( ) Entre 4 e 5 horas

6 () Entre 5 e 6 horas

7 () Mais de 6 horas

8 0 Ndo assiste a televisdo

Nas proximas questfes, vamos perguntar sobre o habito de fumar

19. Atualmente, o(a) Sr.(a) fuma?

1 () Sim, diariamente

2 () Sim, mas ndo diariamente

3 () Néo

20. Quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma por dia? cigarro(s) por dia
21. No passado, o(a) Sr.(a) ja fumou?

1 () Sim, diariamente

2 () Sim, mas néo diariamente

3( ) Néao
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Anexo B: QUESTIONARIO DE PERFIL CRONONUTRICIONAL

Questionario de Perfil Crononutricional (QP-C)

InstrucGes: As perguntas a seguir foram elaboradas para avaliar de forma geral os horérios
habituais da sua alimentacdo. Escolha a resposta que melhor se adapta aos seus
comportamentos e preferéncias.

O termo “evento alimentar” se refere a qualquer momento que vocé ingere algo que contém
calorias.

Por exemplo, isso pode ser uma refei¢do, um lanche, ou uma bebida.

78

Se vocé fosse totalmente livre para planejar o seu dia
Al. A que horas vocé prefere acordar? Por favor, indique utilizando o padréo de hora do
rel6gio com 24:00h, por exemplo, para se referir as dez horas da noite, utilize 22:00h

horas/minutos

A2. Quanto tempo depois de acordar vocé prefere fazer seu primeiro evento alimentar do
dia? (pode ser uma refei¢cdo, um lanche ou uma bebida)

(horas) (minutos)

A3. Quanto tempo antes de dormir vocé prefere parar de comer?

(horas) (minutos)

A4. A que horas vocé prefere ir dormir? Por favor, indique utilizando o padréo de hora
do reldgio com 24:00h, por exemplo, para se referir as dez horas da noite, utilize 22:00h

horas/minutos

Em média, em uma semana tipica (periodo de 7 dias)
B1. Com que frequéncia vocé toma café da manh@
(0 dia)

(1dia)




(2 dias)
(3 dias)
(4 dias)
(5 dias)
(6 dias)
(7 dias)

B2. Qual a sua maior refei¢éo do dia?

Café da manha

Almoco

Jantar

(Outra refeicao (Por favor, descreva qual)

B3. Com que frequéncia vocé faz um lanche apos a sua ultima refeicéo do dia?
(0 dia)

(1 dia)

(2 dias)

(3dias)

(4 dias)

(5 dias)

(6 dias)

(7 dias)

B4. Com que frequéncia vocé acorda a noite para comer?
(0 dia)

(1dia)

(2 dias)

(3 dias)

(4 dias)

(5 dias)

(6 dias)

(7 dias)
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Em média, em um dia tipico de trabalho ou escola

C1. Que horas vocé acorda? Por favor, indique utilizando o padréo de hora do relégio
com 24:00h, por exemplo, para se referir as dez horas da noite, utilize 22:00h

(horas) (minutos)

C2. Que horas vocé faz seu primeiro evento alimentar do dia? (pode ser uma refeicdo, um
lanche ou uma bebida)
(horas)

(minutos)

C3. Que horas vocé almoga? Por favor, indique utilizando o padr&o de hora do relégio
com 24:00h, por exemplo, para se referir as dez horas da noite, utilize 22:00h
Selecione o0 termo “Eu ndo almogo” se vocé normalmente ndo almoga

(horas)

(minutos)

Eu n&o almogo

C4. Que horas € o seu ultimo evento alimentar antes de dormir? (pode ser uma refeigao,
um lanche ou uma bebida). Por favor, indique utilizando o padréo de hora do rel6gio com
24:00h, por exemplo, para se referir as dez horas da noite, utilize 22:00h

(horas)

(minutos)

C5. Que horas vocé adormece? Por favor, indique utilizando o padréo de hora do relégio
com 24:00h, por exemplo, para se referir as dez horas da noite, utilize 22:00h

(horas) (minutos)

Em média, em um dia tipico de final de semana ou dia livre



D1. De que horas vocé se acorda? Por favor, indique utilizando o padréo de hora do
rel6gio com 24:00h, por exemplo, para se referir as dez horas da noite, utilize 22:00h
(horas) (minutos)

D2. Que horas vocé faz seu primeiro evento alimentar do dia? (pode ser uma refeicdo, um
lanche ou uma bebida)
(horas)

(minutos)

D3. Que horas vocé almoga? Por favor, indique utilizando o padr&o de hora do relégio
com 24:00h, por exemplo, para se referir as dez horas da noite, utilize 22:00h

Selecione o0 termo “Eu ndo almogo” se vocé normalmente ndo almoga

(horas)

(minutos)

Eu ndo almoco

D4. Que horas é o seu ultimo evento alimentar antes de dormir? (pode ser uma refeicéo,
um lanche ou uma bebida). Por favor, indigue utilizando o padréo de hora do rel6gio com
24:00h, por exemplo, para se referir as dez horas da noite, utilize 22:00h

(horas)

(minutos)

D5. Que horas vocé adormece? Por favor, indique utilizando o padrao de hora do rel6gio
com 24:00h, por exemplo, para se referir as dez horas da noite, utilize 22:00h
(horas)

(minutos)

81






TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Conforme Resolugbes n® 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saade — CNS

CARO(A) SENHOR(A),

CONVIDAMOS ofa) senhor(a) (ou i pessoa pela qual o(a) Sr.(a) é responsavel) para participar
de uma pesquisa cientifica.

Por favor, leia este documento com bastante atencio e, se vocé estiver de acordo, rubrique as
primeiras paginas e assine na linha “Assinatura do participante™, no ponto 8.

1. QUEM SAO AS PESSOAS RESPONSAVEIS POR ESTA PESQUISA?
1.1. PESQUISADOR RESPONSAVEL: Jociéli Moura dos Santos Braga
1.2. ORIENTADOR/ORIENTANDQ: Maria Patricia Milagres

2. QUAL O NOME DESTA PESQUISA, POR QUE E PARA QUE ELA ESTA SENDO FEITA?

2.1. TITULO DA PESQUISA

Comportamento crononutricional de comensais de uma unidade de alimentacao e nutrigdo

2.2. POR. QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Justificativa):

Para identificar padroes alimentares ao longo do dia e entender como eles afetam a salde das
pessoas, ajudando a prevenir doencas como obesidade. Conhecer o perfil alimentar de cada
um permite ajustar os horarios e as opcbes do que comer, promovendo habitos mais
saudaveis.

2.3. PARA QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Objetivos):

Avaliar aspectos do comportamento crononutricional de comensais de uma unidade de
alimentacdo e nutrigdo.

3.0 QUE VOCE (OU O INDIVIDUO SOB SUA RESPONSABILIDADE) TERA QUE FAZER?
ONDE E QUANDO ISSO ACONTECERA? QUANTO TEMPO LEVARA? (Procedimentos
Metodologicos)

[ 3.1 0 QUE SERA FEITO:

Vocé respondera um questionario socioeoconomicos, outro sobre o perfil de crononutricéo e
também sera coletado dados relacionados aoc padrio antropometrico (peso, altura,
circunferéncia da cintura).

3.2 ONDE E QUANDO FAREMOS ISSO:

No intervalo do almoco, na prépria unidade de alimentacdo.

33 QUANTO TEMPO DURARA CADA SESSAO:

A0 minutos.

4. HA AL.GUM RISCO EM PARTICIPAR DESSA PESQUISA?

Segundo as normas que tratam da ética em pesquisa com seres humanos no Brasil. sempre ha riscos em
participar de pesquisas cientificas. No caso desta pesquisa, classificamos o risco como sendo
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() MINIMO () MODERADO (O ALTO

4.1 NA VERDADE. O QUE PODE ACONTECER E: (detalhamento dos riscos)

No caso desta pesquisa, classificamos como risco minimo. O gue pode acontecer é que
esta pesquisa pode gerar possiveis desconfortos para os participantes ao responderem
perguntas pessoais sobre seus habitos alimentares e estilo de vida. Os colaboradores serdo
informados de que a pesquisa ird ocupar parte do seu horario de descanso e com isso, terdo
total liberdade para optar ou ndo por participar ou para desisir da participacdo a qualquer

momento, caso prefiram nao perder seu tempo livre. Tudo sera de feito de forma tranquila.

4.2 MAS PARA EVITAR QUE ISSO ACONTECA, FAREMOS O SEGUINTE: (meios de
evitar/minimizar os 1iscos):

Todas as respostas serdo mantidas em sigilo. Os questionarios serao guardados em envelopes
ainda sob as vistas do participante..

5.0 QUE E QUE ESTA PESQUISA TRARA DE BOM? (Beneficios da pesquisa)

| 5.1 BENEFICIOS DIRETOS (aos participantes da pesquisa):

Sera uma oportunidade conscientizacdo e educacdo sobre a importdncia de manter habitoss
saudaveis, o que pode levar a mudancas positivas nos habitos alimentares e de sono do

participante.

5.2 BENEFICIOS INDIRETOS (i comunidade, sociedade, academia, ciéncia. ):

Contribuicdo significativa para o avanco do conhecimento cientifico sobre os fatores que
influenciam as escolhas da populacdo, através de uma melhor compreensdo do perfil de
crononutricido, podendo desenvolver estratégias para conscientizacdo e reducdo da
prevalencia de doencas relacionadas a alimentacdo e habios inadequados de sono.

6. MAIS ALGUMAS COISAS QUE O(A) SENHOR(A) PODE QUERER SABER (Direitos dos
participantes):

6.1. Recebe-se dinheiro ou é necessario pagar para participar da pesquisa?
R: Nenhum dos dois. A participacio na pesquisa € voluntiria.
6.2. Mas e se vocé acabar gastando dinheiro sé para participar da pesquisa?
R: O pesquisador responsdvel precisara lhe ressarcir estes custos.
6.3. E se ocorrer algum problema durante ou depois da participacio?
R: Voce pode solicitar assisténcia imediata e integral e ainda indenizagdo ao pesquisador e 4

universidade.
6.4. E obrigatério fazer tudo o que o pesquisador mandar? (Responder questionario, participar de
entrevista, dinamica, exame...)
R: Ndo. Vocé sé precisa participar daquilo em que se sentir confortdvel a fazer.
6.5. Da pra desistir de participar no meio da pesquisa?
R: S5im. Em qualquer momento. E 56 avisar ao pesquisador-
6.6. Ha algum problema ou prejuizo em desistir?
R: Nenhum.
6.7. O que acontecera com os dados que vocé fornecer nessa pesquisa?
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R: Eles serdo reunidos com os dados fornecides por outras pessoas e analisados para gerar o
resultado do estude. Depois disse, poderdo ser apresentados em eventos cientificos ou constar em
publicagées, como Trabalhos de Concluséio de Curso, Disserfagdes, Teses, artigos em revistas,
livros, reportagens, etc.

6.8. Os participantes nio ficam expostos publicamente?
R: Em geral, ndio. O(4) pesquisador(a) fem a obrigacdo de garantir a sua privacidade e o sigilo
dos seus dados. Porém, a depender do tipo de pesquisa, elefa) pode pedir para te identificar e ligar
os dados fornecidoes por vocé ao seu nome, foto, ou até produzir um dudio ou video com vocé.
Nesse caso, a decisdio é sua em aceitar ou néo. Ele precisard te oferecer um documento chamado
"Termo de Autorizacdo para Uso de Imagens e Depoimentos"”. Se vocé nde aceitar a exposicdo ou
a divulgagdio das suas informagées, ndo o assine.

6.9. Depois de apresentados ou publicados, o que acontecera com os dados e com os materiais

coletados?
R: Serdo arquivadas por § anos com o pesquisador e depois destruidos.

6.10. Qual a “lei” que fala sobre os direitos do participante de uma pesquisa?
R : Sdo, principalmente, duas normas do Conselho Nacional de Saiide: a Resolugdo CNS 466/2012
e a 510/2016. Ha, também uma cartilha especifica para tratar sobre os direitos dos participantes.
Todos esses documento podem ser encontrados no nosso site (www2.uesb. bricomitedeetica).

6.11. E se eu precisar tirar dividas ou falar com alguém sobre algo acerca da pesquisa?
R: Entre em contato com ofa) pesquisador(a) responsavel ou com o Comité de ética. Os meios de

contato estdo listados no ponto 7 deste documento.

7. CONTATOS IMPORTANTES:

Pesquisador(a) Responsavel: Jociéli Moura dos Santos Braga
Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho - Jequiezinho, Jequié - Bahia.
Fone: (73)3528 9600 /E-mail: ciely-moura@hotmail com.

Comité de Etica em Pesquisa da UESB (CEP/UESB)

Avemda José Moreira Sobninho, s/n, 1° andar do Centro de Aperfeicoamento Profissional Dalva de
Oliveira Santos (CAP). Jequiezinho. Jequié-BA. CEP 45208-091.

Fone: (73) 3528-9727 / E-mail: cepjq@uesb.edu.br

Horano de funcionamento: Segunda i sexta-feira, das 08:00 as 17:00

8. CLAUSULA DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Concordincia do
participante ou do seu responsavel)

Declaro. para os devidos fins. que estou ciente e concordo

(] em participar do presente estudo;

[J com a participa¢do da pessoa pela qual sou responsavel.
Ademais, confirmo ter recebido uma via deste termo de consentimento e asseguro que me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas dividas.

Jequié, 26 de setembro de 2024

Assinatura do(a) participante (ou da pessoa por ele
responsavel)
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9. CLAUSULA DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Declaro estar ciente de todos os deveres que me competem e de todos os direttos assegurados aos
participantes e seus responsavels, previstos nas Resolucdes 466/2012 e 510/2016, bem como na Norma
Operacional 001/2013 do Conselho Nacional de Sande. Asseguro ter feito todos os esclarecimentos
pertinentes aos voluntirios de forma prévia i sua participacio e ratifico que o inicio da coleta de dados
dar-se-a apenas apos prestadas as assinaturas no presente documento e aprovado o projeto pelo Comuté de
Etica em Pesquisa, competente.

Jequié, 26 de setembro de 2024

Docurents assinada digitalmante

b JOCIEL] MOURA DOS SANTOS BRAGA
g “ Dhata) 10710/ 2024 23143 53-0000

Varifiqua em https ) ealidar iti go be

Assinatura do(a) pesquisador
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ANEXO C — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - \gamw mo
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PRQOJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPORTAMENTO CRONONUTRICIONAL DE COMENSAIS DE UMA UNIDADE DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO

Pesquisador: JOCIELI MOURA DOS SANTOS BRAGA

Area Tematica:

Versido: 2

CAAE: 84099024 8.0000.0055

Instituigao Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.292 475

Apresentagao do Projeto:

De acordo com a pesquisadora: "Este estudo tem como objetivo avaliar aspectos do comportamento
crononutricional de comensais de uma unidade de alimentacdo e nutricdo (UAN). Trata-se de um estudo de
corte transversal, descritivo e quantitativo, realizado em uma UAN gque atende colaboradores de uma fabrica
de calgados no municipio de Jequig, Bahia. A crononutricdo refere-se a relagao entre os horarios das
refeicGes e os ritmos bioldgicos, sendo um fator importante para a salde metabdlica. Serio coletados dados
a partir de questionarios validados incluindo horarios das refeigdes, habitos alimentares e variaveis
antropométricas, como peso e altura. O estudo buscou identificar padrées de alimentacdo, como a
frequéncia de pular refeigdes, realizar refeigfes noturnas, e a regularidade dos horarios das refeigfes.
Resultados de estudos recentes indicam que horarios irregulares de alimentac&o e a auséncia de café da
manha estdo associados a maior risco de obesidade e problemas metabdlicos, como resisténcia a insulina.
Este estudo ira contribuir para o entendimento dos impactos da crononutricdo nos habitos alimentares e
saude dos individuos, fornecendo subsidios para intervencdes voltadas a melhoria da alimentacao e a

prevencdo de doengas crdnicas ndo transmissiveis, como obesidade e diabetes.

Enderego: 1° andar modulo Centro de Aperfeigoamento Profissional Dalva de Oliveira Santos (CAP) da UESB, Avenida

Bairro: Jequiezinho CEP: 45206-510
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOQESTE DA BAHIA - W"‘-“
UESB/BA

Confinuagdio do Parecer: 7.292.475

Objetivo da Pesquisa:

(Objetivo Primario:

Avaliar aspectos do comportamento crononutricional de comensais de uma unidade de alimentacdo e
nutricdo.

Objetivo Secundario:
Descrever o comportamento de crononutricdo da populac@o estudada e analisar a associacao do estado

nutricional e o perfil de crononutricdo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundo as normas que tratam da ética em pesquisa com seres humanos no Brasil, sempre ha riscos em
participar de pesquisas cientificas. No caso desta pesquisa, classificamos o rnisco como sendo minimo. O
que pode acontecer € que esta pesquisa pode gerar possiveis desconfortos para os participantes ao
responderem perguntas pessoais sobre seus habitos alimentares e estilo de vida. Os colaboradores serao
informados de que a pesquisa ira ocupar parte do seu horario de descanso e com isso, terdo total liberdade
para optar por

nao participar ou para desistir da participacdo a qualquer momento, caso prefiram ndo interromper seu
tempo livre. Todo o processo sera conduzido de forma a garantir a maxima privacidade e conforto dos

participantes.

Beneficios:

Contribuigdo significativa para o avanco do conhecimento cientifico sobre os fatores que influenciam as
escolhas alimentares e a adesio a padries saudaveis de alimentacdo. Sendo tambem, uma oportunidade
de conscientizagao e educacao sobre a importancia de escolhas alimentares saudaveis, o que pode levar a
mudancas positivas nos habitos alimentares e de vida dos participantes. Os resultados da pesquisa serao
apresentados aos participantes de forma andnima, garantindo a privacidade e a confidencialidade. O
objetivo principal & fornecer uma visao geral dos habitos identificados no grupo e destacar areas que podem
ser ajustadas. Serdo oferecidas orientagdes e sugestdes praticas para auxiliar os

participantes a adotar comportamentos mais saudaveis, com o intuito de beneficiar a sadde geral da
populacdo em estudo. Esta atividade sera realizada como parte de um projeto de extensao programado e

submetido aos editais de extensao especificos da UESB.

Enderego: 1° andar médulo Centro de Aperfeicoamento Profissional Dalva de Oliveira Santos (CAP) da UESE, Avenida
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOQESTE DA BAHIA - W e oo
UESB/BA

Confinuagdio do Parecer: 7.292.475

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto de mestrado do Programa de Pés-Graduacdo Enfermagem e Salde - PPGES, da UESB.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Nesta versdo, foram analisados:
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2433928 pdf 14/11/2024 01:20:13
ProjetodePesquisa.doc 14/11/2024 01:17:43

TCLE_CEP .docx 14/11/2024 01:16:10

Recomendagoes:

Ver conclusdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha pendéncias. No entanto, este Comité orienta que durante a execucgdo do projeto e ao seu final o/a
pesquisador/a deve estar atento/a as seguintes orientagdes:

1) Relatérios:

- Durante a execuc¢do do projeto e ao seu final, anexar na Plataforma Brasil os respectivos relatérios parciais
e final, de acordo com o que consta na Resolugdo CNS 466/12 (itens 11.19, 11.20, X1.2, alinea d) e Resolugdo
CNS 510/16 (artigo 28, inciso V).

2) Emendas

- Para realizar alteracdes de quaisquer sorte (acrescentar membros/assistentes, alterar um instrumento ou
inserir um campo de coleta, mudar aspectos metodologicos, etc) em projetos ja aprovados, vocé precisara
submeter uma ;EMENDA; para avaliagdo do CEP.

As instrucdes para tanto estdo nas paginas 67 a 78 do Manual do Pesquisador da Plataforma Brasil.

Mas cuidado! Emendas ndo podem fazer mudangas profundas, que descaracterizem o projeto em

execucao. Pequenas alteragOes textuais podem ser informadas nos relatorios.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em reunido por videoconferéncia, autorizada pela CONEP, a plenaria deste CEP/UESB autorizou a

liberacdo deste parecer por ad referendum.

Enderego: 1° andar médulo Centro de Aperfeicoamento Profissional Dalva de Oliveira Santos (CAP) da UESE, Avenida
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Platafor
SUDOESTE DA BAHIA - Qa?"”" e
UESB/BA
Confinuagdo do Parecer: 7.292. 475
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informac8es Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P 14/11/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2433928 pdf 01:20:13
Projeto Detalhado /| ProjetodePesquisa.doc 14/11/2024 | JOCIELI MOURA Aceito
Brochura 01:17:43 |DOS SANTOS
Investigador BRAGA
TCLE / Termos de |TCLE_CEP docx 14/11/2024 |JOCIELI MOURA Aceito
Assentimento / 01:16:10 |DOS SANTOS
Justificativa de BRAGA
Auséncia
Cutros Compromisso_Geral_assinado_assinad | 10/10/2024 | JOCIELI MOURA Aceito

o.pdf 22:56:10 |DOS SANTOS
BRAGA
Declaragao de Autorizacao_Guten_assinado.pdf 10/10/2024 | JOCIELI MOURA Aceito
Instituicdo e 22:50:58 |DOS SANTOS
Infraestrutura BRAGA
Folha de Rosto FolhadeRosto_assinado.pdf 10/10/2024 | JOCIELI MOURA Aceito
22:46:05 |DOS SANTOS
BRAGA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Jequiezinho
UF: BA

Telefone:

Municipio:
(73)3528-9727

JEQUIE, 13 de Dezembro de 2024

Assinado por:

Carla Patricia Novais Luz

(Coordenador(a))

CEP: 45 206-510
JEQUIE
Fax:

(73)3525-6683 E-mail:

1* andar madulo Centro de Aperfeicoamento Profissional Dalva de Oliveira Santos (CAP) da UESE, Avenida

cepig@uesh.edu.br
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