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PAVIANI, Leticia. Associacdo entre autorrelato de consumo alimentar e
gualidade subjetiva do sono em motoristas de transporte de cargas em uma
cidade do norte do Parana. 2022. 77 f. Dissertacdo em Saude Coletiva — Programa
de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva, Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
2022.

RESUMO

O sono exerce funcdes cruciais no organismo, atuando na homeostase e manutencao
das atividades fisicas e cognitivas. Diversos fatores podem interferir na qualidade do
sono, incluindo do padrdo de consumo alimentar. Uma vez que tal associacéo
apresenta peculiaridades para cada populacdo, e pode ser sensivel a questbes
ocupacionais, como o tempo disponivel para alimentacao e disponibilidade alimentar,
faz-se necessario avaliar se existe associacao entre a alimentacdo e a qualidade de
sono., especialmente em trabalhadores de turno, como motoristas de caminhdo O
presente estudo visou investigar a associacdo entre o consumo alimentar
autorrelatado e a qualidade de sono de motoristas de caminhdo em uma cidade do
sul do Brasil. Trata-se de um estudo transversal, para avaliar a qualidade subjetiva de
sono e a qualidade da alimentac&do, por meio de um questionario de frequéncia
alimentar autorrelatado de motoristas de caminhdo e por meio do Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI). A coleta se deu no periodo vespertino, em dias Uteis, entre
fevereiro a maio de 2021, em locais de passagem de caminhoneiros. Apés a coleta,
os dados foram processados utilizando o software Statistical Package for Social
Science (SPSS). A variavel dependente (pontuacédo continua no PSQI) foi cruzada
com a variavel independente (consumo alimentar autorrelatado) em modelos
ajustados por fatores de confusdo, por meio de regresséao linear para obtencao do
valor de beta (B). Foi avaliado, ainda, a frequéncia de consumo de alimentos ricos em
triptofano, por meio de uma variavel sintese, e sua associacdo com a qualidade
subjetiva de sono (PSQI, em escala continua). Foram analisados dados de 352
motoristas de caminhdo, com média de idade de 48,4 anos (+11,6). A maioria dos
motoristas eram do sexo masculino e foram identificados com sobrepeso ou
obesidade. Menor escore no PSQI foi identificado para aqueles individuos que
relataram ingesta frequente de laticinios (Betaaj: -0,726. p-valor: 0,001 e frutas
(Betaaj: -0,352. p-valor: 0,039). O consumo de bebidas energéticas se associou com
maior pontuacdo no PSQI (0,951. p-valor 0,001). O consumo dietético de triptofano
nao se associou com a qualidade do sono. Portanto, pode-se observar que o consumo
frequente de frutas e laticinios esteve associado a melhor qualidade do sono,
enquanto o consumo frequente de bebidas energéticas se associou com a pior
qualidade do sono.

Palavras-chave: caminh&o; motorista; alimentagéo; sono; inseguranca alimentar.



PAVIANI, Leticia. Association between self-report of food intake and subjective
sleep quality in truck drivers in a northern city of Parana. 2022. 77 p. Dissertacéo
em Saude Coletiva — Programa de Pos-Graduacao em Saude Coletiva, Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

ABSTRACT

Sleep has crucial functions in the body, acting in homeostasis and maintenance of
physical and cognitive activities. Several factors can interfere in the quality of sleep,
including the pattern of food consumption. Since this association presents peculiarities
for each population, and may be sensitive to occupational issues, such as time
available for eating and food availability, it is necessary to evaluate whether there is
an association between food intake and quality of sleep, especially in shift workers,
such as truck drivers The present study aimed to investigate the association between
self-reported food intake and quality of sleep in truck drivers in a city in southern Brazil.
This is a cross-sectional study to assess subjective sleep quality and food quality by
means of a self-reported food frequency questionnaire of truck drivers and by means
of the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Collection took place in the afternoon on
weekdays between February and May 2021 at locations where truckers pass. After
collection, data were processed using the Statistical Package for Social Science
(SPSS) software. The dependent variable (continuous PSQI score) was crossed with
the independent variable (self-reported food intake) in models adjusted by confounding
factors, using linear regression to obtain the beta (B) value. The frequency of
consumption of tryptophan-rich foods was also evaluated through a summary variable
and its association with subjective sleep quality (PSQI, continuous scale). Data from
352 truck drivers, with a mean age of 48.4 years (x11.6), were analyzed. Most of the
drivers were male and were identified as overweight or obese. Lower PSQI scores
were identified for those individuals who reported frequent intake of dairy products
(Betaaj: -0.726. p-value: 0.001 and fruits (Betaaj: -0.352. p-value: 0.039). The
consumption of energy drinks was associated with higher PSQI score (0.951. p-value:
0.001). Dietary tryptophan consumption was not associated with sleep quality.
Therefore, it can be observed that frequent consumption of fruits and dairy products
was associated with better sleep quality, while frequent consumption of energy drinks
was associated with worse sleep quality.

Key-words: truck; driver; food intake; sleep; food insecurity.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Converséo de triptofano em melatonina................cccvvveeiiiiiiiiiiiiiinnnnnne. 17
Figura 2 — Representacdo do sistema de sono e vigilia mediados pelo
neuromodulador adenosina e hormoénio melatonina ..............ccccvvvenee. 19
Figura 3 — Fluxograma de motoristas de caminhdo abordados para
entrevista em porto e posto de combustivel na regido de Cambeé-
PR, 2021



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica de motoristas de caminhao
entrevistados em Cambé-PR, 2021 .........oouiiiiiiiiiii e 44
Tabela 2 — Caracterizacdo de fatores ocupacionais em motoristas de
caminh@o entrevistados em Cambé-PR, 2021 ............ccccceeeeeeieeeeeeenenn. 45
Tabela 3 — Caracterizacdo do estado de salde, habitos de vida e sonoléncia
em motoristas de caminhdo entrevistados em Cambé-PR, 2021......... 45
Tabela 4 — Caracterizacdo das variaveis de ajuste dos motoristas de
caminh@o, Cambeé-PR, 2021 ..., 46
Tabela 5 — Associacao entre o Consumo Alimentar Autorrelatado (CAA) e a
qualidade subjetiva de sono avaliada por Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) em score continuo em motoristas de caminhao,
CamMbBE-PR, 2021......ccciiiiiiiiiiiiieee ettt 46
Tabela 1 — Associacao entre o Consumo Alimentar de Alimentos Fontes de
Triptofano e a qualidade subjetiva de sono avaliada por Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) em score continuo em motoristas de
caminh@o, Cambeé-PR, 2021 ... 47



2.1
2.2
2.3
231
2.4
2.5
2.6
2.7

4.1
4.2
4.3
4.4
441
4.4.2
4.4.3
4.4.4
4.5

SUMARIO

INTRODUGAOD ...ttt 14
REVISAO BIBLIOGRAFICA ....cocoiiiiieiiieiieeieeee s 16
HISTORICO DO TRANSPORTE NO BRASIL ....vvviiiiiiieeeeeesiiiiiiieeee e e e e e e e ssiiveeeeeeee s 16
CONDICOES DE TRABALHO DOS MOTORISTAS DE CAMINHAO .....c.vvvvvvieeiiieeennn. 17
FISIOLOGIA DO SONO ...ttt e e e e e e e e e s 18
Mecanismos De INAUGEAO DO SONO ........uuuiiiieeiiiiiiiiie e e e 19
METODOS DE AVALIAGAO DO SONO ...ccceiiiiiiiiiiiiiee e e e eeiittree e e eavreee e e 22
MECANISMOS REGULATORIOS DO SONO LIGADOS A ALIMENTACAO ......cccvvenneee. 24
METODOS DE AVALIAGAO DA ALIMENTAGAO ...uuiiiiieiiieeeie e e e e e e 27
JUSTIFICATIVA .ottt e ettt ettt ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e s e a bt e e e eaeeeeseansssbbneeaeeaeeeenannns 29
OBJETIVO GERAL ..ot e e e e 30
OBUJIETIVOS ESPECIFICOS ... ittt e et e e e e aaa e e eees 30
= 0] 5T L TSRS 31
LOCAL E POPULACAO DE ESTUDO ... cuuiiiiiiiiiiiiiee e eaen 31
COLETA DE DADOS ...ttt ettt e et e e e e et e e e e eeaa s 38
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ...cuvniiiiiiieeeeeei e 31
VARIAVEIS DO ESTUDO......ciiitiieiiiiiie ettt e e e e e e e e e eenens 32
Variaveis De CaracCteriZACA0 ........cceeeeeeeeiiiiiiiiie e e e ee e e e 32
VariQvel DEPENUENTE .........ooiiiiieiiiiiieieeiee e e e e e e e 33
Variavel INdePeNTENte .........oooii i 34
VariAVeIS D& AJUSEE ....eeii e 38
PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS .......iiiiiiiieeeeiiie e 39
RESULTADOS ...t e e e e e e e e e e e e e eaas 41
CONCLUSAO ...ttt 56

REFERENCIAS ..o e ettt 57



14

1 INTRODUCAO

O sono é uma atividade biolégica que, juntamente com a alimentacao, é
essencial para a adequada homeostase do organismo, com o intuito de restauracéo
dos processos fisicos e cognitivos do corpo, a partir de um estado de relaxamento
completo (CARSKADON; RECHTSCHAFFEN, 2011).

O sono é dividido em quatro estagios, sendo trés fases de sono Non Rapid
Eye Movement (NREM) e uma fase de sono Rapid Eye Movement (REM)
(RECHTSCHAFFEN; SIEGEL, 2000). O sono REM é conhecido por suas atividades
restaurativas, em que os musculos do corpo ficam em estado de vigilia, aparentando
paralisia e com batimentos cardiacos reduzidos. As quatro fases do sono ocorrem
diversas vezes ao longo da noite (MOSER, et al., 2009).

A inducao do sono ocorre a partir da liberagcdo de um hormdonio, a adenosina,
em neurdnios inibidores localizados no nucleo pré-optico ventrolateral (VLPO), que
atua no sistema gabaérgico. A adenosina vai se acumulando no cérebro durante a
vigilia, até chegar a um nivel de saturagdo e, juntamente com o ciclo circadiano,
mediado por ciclos de luz/escuriddo e outros comandos, como temperatura corporal,
qualidade da alimentacéo e exposicao a ruidos, leva a indu¢édo do sono (SCHMIDIT,
2014; CARLEY; FARABI, 2016; WALKER, 2018).

Sabe-se que a qualidade da alimentacdo, portanto, pode estar associada a
inducdo do sono, e partindo especialmente da associacdo entre 0 sono e a
alimentacdo, alguns estudos apontam que certos micronutrientes parecem ter
influéncia na higiene do sono, como o triptofano (STRASSER; GOSTNER; FUCHS,
2016; JI; GRANDNER; LIU, 2017). O triptofano é um aminoacido essencial que vem
sendo amplamente estudado na regulacdo e manutencdo da qualidade do sono, pois
€ necessario para a sintese de melatonina, hormonio responsavel, juntamente com a
adenosina, por sinalizar o sono (FLOC’'H; OTTEN; MERLOT, 2010; SMITH; SAED,;
ST-ONGE, 2019; SUTANTO; LOH; KIM, 2021).

Deste modo, sabe-se que a falta de sono pode provocar alucinagdes,
mudancas de humor, piora do sistema imunolégico e mudancas nos padrdes
alimentares (TOUITOU; REINBERG; TOUITOU, 2017; ZHAO, 2020). Nao obstante,
trabalhadores que nédo possuem jornadas de trabalho que permitem o descanso
adequado no periodo noturno podem acabar adquirindo problemas de salude como
consequéncia da privacao de sono (RUSSEL, et al., 2008; GUYON, 2014; NEHME, et
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al., 2019; ZHANG; PAPANTONIOU, 2019).

Profissionais que trabalham em turnos, em especial profissionais da area de
transporte, como motoristas de caminh&o, ndo possuem horarios regulares para
alimentar-se e descansar. Como forma de atenderem os prazos das entregas, muitos
motoristas de caminhdo acabam se sujeitando a condi¢Ges impréprias de trabalho,
dirigindo por mais tempo do que o recomendado, realizando refei¢cdes curtas em locais
improprios e utilizando de substancias ilicitas para manter-se acordados (MORENO;
ROTENBERG, 2009; SILVA et al., 2019).

Diante do exposto, o presente estudo se propds a investigar se existe
associacdo entre o consumo alimentar autorrelatado (CAA) e a qualidade do sono

(QS) em motoristas de caminhao.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 HISTORICO DO TRANSPORTE NO BRASIL

A primeira rodovia pavimentada construida no Brasil data de 1861, sendo
idealizada em 7 de agosto de 1852 e iniciada em 12 de abril de 1856, conhecida como
“Unido Industria”, com 144 km de extensao, cruzando os estados do Rio de Janeiro e
Minas Gerais. Entretanto, desde sua inauguracédo até a criagcdo do Departamento
Nacional de Estradas de Rodagem (DNER), em 1937, ndo houve muitos
investimentos na area rodoviaria brasileira, totalizando apenas 423 km de rodovias
pavimentadas até 1940 (DNIT, 2020).

Apos a Segunda Guerra Mundial, as industrias ferroviarias perderam grande
parte de seu incentivo no Brasil e, juntamente com a multinacionalizacdo das
industrias automobilisticas, houve uma expansdo do rodoviarismo brasileiro. As
industrias automobilisticas atenderiam tanto o setor secundéario, com o comércio de
matérias-primas e produtos finais, quanto o setor primario, na circulacdo de produtos
agricolas (SILVA, 1964).

Outro possivel responsavel pela expansdo do rodoviarismo no Brasil foi a
articulacdo promovida pelo presidente Juscelino Kubistchek a montadoras
estrangeiras, com a criacao do Grupo Executivo da Industria Automobilistica (GEIA) e
0 incentivo ao desmonte de estradas de ferro. Esse processo, que se destacou
especialmente durante o periodo da ditadura militar (1964-1984), priorizou ferrovias
estratégicas e extinguiu mais de 10 mil quildbmetros de trilhos que eram utilizados,
majoritariamente, para o transporte de passageiros (PAULA, 2000).

Além da multinacionalizac&o e incentivo fiscal para importacéo de veiculos, o
desenvolvimento das rodovias foi promovido utilizando o Fundo Rodoviario Nacional
(FRN), criado em 1945 e fomentado pelo Imposto Unico sobre Combustiveis e
Lubrificantes Liquidos e Gasosos (IUCL). Outra forma de fomento do FRN foi um
imposto creditado para a implantacdo da infraestrutura rodoviaria, cobrado sobre os
servicos rodoviarios de transporte de cargas e passageiros, 0 que aumentou O
investimento do setor no desenvolvimento rodoviario (POCHMANN et al., 2010).

Entretanto, em 1974, os recursos atrelados ao FRN foram severamente
reduzidos pela criacdo do Fundo Nacional de Desenvolvimento, que passou a gerir 0s

recursos do FRN, comprometendo o repasse do Governo Federal para a
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administracdo das necessidades estruturais das rodovias e, apés a promulgacéo da
nova Constituicdo Federal, em 1988, foi proibido a vinculac&o de receita de impostos
a orgdos, fundos ou despesas predeterminada, causando uma crise no setor
rodoviario em relacdo a manutencao das estradas (POCHMANN et al., 2010).

A malha rodoviaria do Brasil € composta por 1.720.700 km de rodovias,
gerenciada, em sua maioria, pelo servico publico. Todavia, em 2004, com a
promulgacao da Lei 11.070/2004, foi autorizada a concesséao das estradas a parcerias
publico-privadas, em duas modalidades: concessdo patrocinada e concessao
administrativa. Desta forma, foi instaurada a possibilidade de conceder a
administracdo e manutencdo das estradas para empresas privadas, modelo que
perdura até os dias atuais (CNT, 2019). Além disso, com os baixos investimentos da
gestdo publica na infraestrutura das estradas, h4 uma tendéncia de concessdes a
administracdo privada se elevaram ano a ano (CNT, 2020).

A extenséo da malha rodoviaria brasileira esta responsavel pelo transporte de
81,3% de todos os produtos e bens de consumo do Brasil, e emprega quase 1,7
milh&o do pessoas, correspondendo a 73% do Produto Interno Bruto (PIB), juntamente
com outros setores de servico (IBGE, 2021).

Apesar da importancia do setor de transportes e da qualidade das rodovias
para o desempenho das suas funcdes, a rede de apoio para motoristas € insuficiente
e mal distribuida. As faltas de condicbes adequadas podem levar a elevacdo dos
custos, em especial quando ocorre a sobreposicao da falta de apoio com estradas em
estado de mé conservacdo (COELHO, 2015; RODRIGUES; SANTOS; ALMEIDA,
2019; SILVA, et al., 2019)

2.2 CONDICOES DE TRABALHO DOS MOTORISTAS DE CAMINHAO

A profissdo de motorista de caminh&o, cujo trabalho é habilitado através do
Caddigo de Transito Brasileiro, foi regulamentada no Brasil por meio da Lei 13.103/15,
gue delimita alguns aspectos da profissdo como descanso e trabalho, independente
das formas de contratac&o do profissional (regime por carteira assinada ou autbnomo)
(BRASIL, 2015; BELMONTE, 2016).

A Lei 13.103/15 altera a Lei 12.619/12, chamada “Lei do Descanso”, que foi
sancionada em 2012 apds intensos debates e reinvindica¢des, que se iniciaram em

2005, com o intuito de regulamentar a carga horaria diaria maxima de trabalho a ser
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cumprida (BRASIL, 2012; BRASIL, 2015).
No entanto, segundo a Lei 13.103/15 (BRASIL, 2015):

A jornada de trabalho do motorista empregado ndo tem horario fixo de inicio,
de final ou de intervalos. [...] O empregado é responsavel pela guarda,
preservacdo e exatiddo das informacdes contidas nas anotacdes em diario
de bordo, papeleta ou ficha de trabalho externa, ou no registrador instantaneo
inalteravel de velocidade e tempo, ou nos rastreadores ou sistemas e meios
eletronicos, instalados nos veiculos, normatizados pelo Contran, até que o

veiculo seja entregue a empresa (BRASIL, 2015, secéo 4A).

Desta forma, percebe-se que o responsavel por controlar seu “ponto” € o
proprio empregado e ndo € incomum estudos que apontem irregularidades nas
jornadas de trabalho de motoristas de caminh&o, em especial acerca do descanso de
trinta minutos a cada cinco horas e meia de direcédo, conforme Artigo 67-C da referida
Lei (BRASIL, 2015; KAWAMOTO JUNIOR; SANTOS; CARDOSO, 2018;
RODRIGUES; SANTOS; ALMEIDA, 2019

Para alguns autores, inclusive, a flexibilizacdo do descanso, que pode ser
fracionado de acordo com a necessidade, pode prejudicar a saude do profissional,
gue acaba tendo um tempo menor para a alimentacdo, higiene pessoal e sono
(MORENO; ROTENBERG, 2009; ROCHA, 2018). Portanto, para compreender a
dimenséo da qualidade do sono e alimentacdo em motoristas de caminhdo, primeiro
€ necessario reconhecer e explorar a fisiologia do sono, para, entdo, discorrer acerca

de seus mecanismos de avaliagao.

2.3 FISIOLOGIA DO SONO

O sono é um processo biolégico mediado por uma gama de processos
bioquimicos e psicologicos, resultando em uma combinacgdo ritmica que, para adultos,
tem duracéo ideal de 7 a 8 horas, suficiente para apresentar efeitos restaurativos
(KUMAR, 2008; JOINER, 2018). Tais processos bioquimicos podem ser classificados
como o ciclo circadiano e a pressao do sono. O sono, por sua vez, pode ser dividido
entre duas fases principais: sono NREM e sono REM (JOINER, 2018). O sono NREM
possui trés subfases, que se dividem de acordo com frequéncias de ondas cerebrais,
gue delimitam os estados de sono leve e sono profundo (RECHTSCHAFFEN;
SIEGEL, 2000; CARLEY; FARABI, 2016; PATEL; REDDY; ARAUJO, 2020). Ja o sono
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REM é responsavel pela reparacéo das atividades cognitivas, e dura, no primeiro ciclo
de sono, cerca de dez minutos, podendo chegar em noventa minutos nos préoximos
ciclos (ASSEFA, et al., 2015).

Os estagios do sono sao ciclicos e podem se repetir entre quatro a cinco vezes
por noite e os episodios de sono REM podem acontecer de quatro a seis episodios
por noite, garantindo assim a reparacdo plena do organismo (CARSKADON;
RECHTSCHAFFEN, 2011).

Deste modo, sabe-se que o0 sono é uma atividade essencial e basica para a
sobrevivéncia, sendo necessario discorrer acerca dos processos de ritmo circadiano
e pressdo do sono, que estdo ligados a sua inducdo, para compreender a sua

fisiologia.

2.3.1 Mecanismos de Indugéo do Sono

O ciclo circadiano ou ritmo circadiano é um mecanismo regulatorio de diversos
processos biolégicos no organismo, entre eles 0 sono. Em organismos multicelulares,
a mudanca de fotoperiodo ndo é facilmente identificada, necessitando de uma
molécula capaz de sinalizar tais alteracbes de periodo. Deste modo, esses
organismos aprimoraram a producdo de melatonina no periodo noturno, criando um
ciclo de dia/noite (ZHAO, et al., 2019).

A melatonina provavelmente se originou, primeiramente, em organismos
primitivos (bactérias unicelulares) como um antioxidante responséavel por atuar sobre
os radicais livres gerados nos periodos luminosos, sendo excretada em maior
guantidade em periodos luminosos, ja que estes organismos conseguem se adaptar
e perceber diretamente as mudancas de fotoperiodo (ZHAO, et al., 2019).

No corpo humano, o ritmo circadiano de regulacdo do sono e vigilia €
estimulado, a priori, pelo nucleo supraquiasmatico (NSQ), por meio de um denso
plexus noradrenérgico, que controla a secrecdo de melatonina no corpo, um dos
hormdnios responsaveis pela sinalizacdo do sono (BUIJS; ESCOBAR; SWAAB,
2013). O ritmo circadiano do corpo humano tem duracédo de vinte quatro horas e
quinze minutos e é ajustado, primeiramente, pela luminosidade, como uma forma de
se adequar a rotagéo da Terra, formando ciclos de luz ou escuridéo, a fim de preparar
0 organismo para as mudancas que ocorrem no ambiente durante o dia e noite,

provendo uma organizacao temporal interna, de modo a proteger o corpo de ameacas
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(VITATERNA; TAKAHASHI; TUREK, 2001; WALKER, 2018). A sintese da melatonina
ocorre por meio de aminoacido essencial, conhecido como triptofano (PEUHKURI,
SIHVOLA; KORPELA, 2012). O triptofano esta relacionado com a sintese de
serotonina e niacina, servindo como um regulador das func¢des gastrointestinais, de
humor e de apetite (FLOC’H; OTTEN; MERLOT, 2010). A serotonina € acetilada em
melatonina pela enzima N-acetil transferase na hipofise a partir de um estimulo
recebido pelo nucleo supraquiasmatico durante o periodo noturno, atingindo seu pico
as 21 horas, e reduzindo significativamente apds a meia noite (SANCHEZ; CALPENA;
CLARES, 2015) (Figura 1).
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Figura 1 — Converséo de triptofano em melatonina.
Fonte: adaptado de SANCHEZ; CALPENA; CLARES, 2015.

Os periodos de luz e escuriddo ndo sao os Unicos mediadores de sono.
Mudancas nas condicfes de vida e alimentacdo, como o consumo de produtos
industrializados, carga horaria de trabalho extenuantes e a exposi¢do de luz azul
gerada por telas contribuem para uma piora na qualidade do sono da populacéo. Isso
se deve a um efeito conhecido como dessincronizagéo, que pode ser definido como
uma alteracdo no ciclo circadiano, diferindo do ritmo de aproximadamente 24h
estabelecido pelo NSQ, que pode ser induzida por fatores externos como a exposi¢cao
a luz, alimentacdo e temperatura do ambiente (REINBERG; ASHKENASI;
SMOLENSKY, 2007; HUSSE; EICHELE; OSTER, 2015; MIYAMOTO, 2009;
SUTANTO, et al., 2020).

A exposicdo a luz é captada por fotorreceptores da retina, pelas células
ganglionares retinais fotossensiveis (pPRGC), que expressam melatopsina, um tipo de

fotopigmento sensivel, especialmente a luzes de comprimento de onda de



21

aproximadamente 480 nm, conhecida como luz azul. Essa particular sensibilidade a
luz azul é relacionada ao fato de que, durante o dia, a luz do sol apresenta maior
frequéncia de ondas de luz azul, permitindo, entdo, que o pRGC reconheca o0s
fotoperiodos de luz/escuriddo (BEDROSIAN; NELSON, 2017; HEO, et al., 2017).

Todavia, aparelhos construidos com Light Emmiting Diode (LED) (celulares,
televisores, tablets, computadores) emitem luz do mesmo comprimento de onda da
luz azul, e, deste modo, a exposi¢cdo prolongada, em especial no periodo noturno,
parece atrasar o pico de liberacdo da melatonina, e deste modo, prejudicar a
sinalizacao do sono (CHINOY; DUFFY; CZEISLER, 2018).

A diminuicdo da concentracdo sérica de melatonina pode estar associada com
distarbios do sono, como a insbénia, uma doenca caracterizada pela dificuldade de
iniciar o sono ou de manté-lo durante a noite; bem como com doengas
cardiovasculares, diabetes mellitus e cancer (TOUITOU; REINBERG; TOUITOU,
2017). A melatonina, em modelos animais, parece estar associada com a adenosina,
um neurotransmissor responsavel por induzir o sono a partir da saturacdo no nervo
optico ao longo do dia (GANDHI, et al., 2015). Em modelos humanos, polimorfismos
no gene da adenosina deaminase, enzima responsavel para conversado de adenosina
em inosina, estdo associados a maiores concentracdes séricas de adenosina e de
melatonina e estdo ligados a melhor qualidade do sono, parecendo haver uma
associagao entre o ritmo circadiano e a pressao do sono (TARTAR, et al., 2021).

A pressao do sono, por sua vez, é um efeito estimulado pela saturacdo da
adenosina, que é sintetizada no cortex pré-frontal durante cada vigilia, chegando a um
nivel de saturacdo ap6s doze a dezesseis horas de producédo continua (BORBELY,
1982; BASHEER, et al., 2004; REICHERT, et al., 2016). No momento em que essa
saturacdo ocorre, ha uma saturacdo nos receptores de adenosina localizados no
nacleo pré-optico ventrolateral (VLPO), em especial receptores A1 e Aza, provocando
a sensacao de sono (CARLEY; FARABI, 2016; LAZARUS, et al., 2017; JOINER,
2018). Somada a essa teoria, parece que o VLPO possui neurdnios sensiveis ao
sistema gabaérgico — provenientes do sistema gabaérgico do sistema hipotalamico -
que seriam os responsaveis por iniciar o sono NREM (ALOE; AZEVEDO; HASAN,
2005; SAPER; FULLER, 2017).

Deste modo, a pressao de sono, em conjunto com o ritmo circadiano, exerce
0 que se conhece na literatura como processo S (pressao do sono) e processo C (ciclo

circadiano), que podem ser os mecanismos pelo qual o corpo humano induz e regula
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0 Sono. Soma-se a esses mecanismos a cronodisrupcéo (que pode ser definido como
uma discordancia entre o ciclo biolégico e o ambiente), causada por fatores como uso
de telas, alimentacdo, uso de cafeina e trabalho em turnos; podendo provocar
prejuizos a duracgéo e qualidade do sono (BORBELY, 1982; JOINER, 2018; WALKER,
2018; VETTER, 2020; SATI, 2020) (Figura 2).

—&— Ciclo circadiano Pressdo do sono
Vigilia

Adenosina

Sistema gabaérgico
Melatonina
Ciclo circadiano

Sono
07 HORAS 23 HORAS 07 HORAS 23 HORAS
Figura 2 — Representacdo do sistema de sono e vigilia mediados pelo

neuromodulador adenosina e hormonio melatonina.
Fonte: adaptado de WALKER, 2020.

Nota-se que a complexidade da regulacdo do sono, bem como interferéncia
de fatores externos, como disponibilidade de condicdes e vontade do individuo para
dormir, impedem a mensuracao de um biomarcador especifico. Sendo assim, surge a
necessidade de outros métodos, diretos ou indiretos, para a avaliacdo da qualidade

do sono.

2.4 METODOS DE AVALIACAO DO SONO

O sono pode ser analisado por meio de testes diretos, como a polissonografia
e a actigrafia, ou por testes indiretos, como questionarios, como o indice de Qualidade
de Sono de Pittsburgh (PSQI, de Pittsburgh Sleep Quality Index), a escala Satisfaction.
Alertness, Timing, Efficiency and Duration (SATED), a Escala de Sonoléncia de
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Epworth e a Escala de Sonoléncia de Stanford (BUYSSE, et al., 1989 GUIMARAES,
2010; BUYSSE, 2014; ARAUJO-MELO, et al., 2016).

A polissonografia € um método considerado como padrao-ouro e compreende
uma diversa gama de equipamentos para analisar o sono de forma integral. Deste
modo, o individuo a ser analisado € conectado a eletrodos que fornecerdo dados de
respiracdo, padrdo de comportamento de ondas cerebrais — mediados por
eletroencefalograma (EEG) —, olhos — avaliado por eletro-oculograma —, e membros —
por eletromiograma —, oximetria de pulso, medida de fluxo oronasal, movimento
toraxico abdominal e eletrocardiograma (BITTENCOURT; CAIXETA, 2010;
GUIMARAES, 2010). Todos estes parametros sdo anotados em um poligrafo,
permitindo, assim, a deteccdo de doencas ou disturbios ligados ao sono (BERTOLAZI,
2008).

Um outro método direto de avaliacdo de sono € a actigrafia. Esse método
consiste em um instrumento que realiza a afericdo de movimentos por um sistema de
acelerbmetro, que permite construir um grafico para diagnosticar episédios de sono e
vigilia, tendo como vantagem o custo, tamanho menor e menos incobmodo em relagéo
a polissonografia (TELLES, 2011).

Dentre os métodos de avaliacdo indiretos — ou subjetivos — uma das formas
mais simples e estudadas para avaliar a qualidade do sono é o indice de Qualidade
de Sono de Pittsburgh (PSQI), criado em 1989 por Buysse et al. (1989), com o objetivo
de avaliar a qualidade do sono nos ultimos 30 dias, podendo ser utilizado para avaliar
a gravidade e natureza de transtornos relacionados ao sono. O PSQI foi validado em
2008 no Brasil e compreende 19 itens para avaliar sete componentes: qualidade
subjetiva do sono, laténcia do sono, duragcédo do sono, eficiéncia de sono habitual,
perturbacdes de sono, uso de medicagcbes para dormir e sonoléncia diurna
(BERTOLAZI, 2008).

Outro método indireto € a escala Satisfaction. Alertness, Timing, Efficiency
and Duration (SATED), desenvolvida em 2014 por Buysse, ainda sem validacdo no
Brasil. A SATED é uma escala curta, com cinco apontamentos, para avaliar a
satisfagdo com o sono, estado de alerta durante o dia, horario do sono, eficiéncia de
sono e duracdo do sono, podendo ser uma alternativa futura, apos ser validada, para
estudos envolvendo a saude do sono, especialmente para avaliagbes em grupo, por
ser préatica e autopreenchivel (BUYSSE, 2014; BENITEZ, et al., 2020).

A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), desenvolvida em Johns e
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colaboradores em 1972 e validada em 2009 por Bertolazi e colaboradores no Brasil,
apresenta oito itens que devem ser pontuados de 0 a 3 a fim de avaliar a sonoléncia
diurna. E uma métrica simples, autopreenchivel e pratica, que pode ser utilizada em
estudos observacionais (JOHNS, et al., 1972; BERTOLAZI, et al., 2009).

Ja a Escala de Sonoléncia de Stanford (ESS), apresentada por Hoddes em
1972, tem como premissa a quantificacdo da progressdo de sinais de sono,
constituida de um item, variando de 1 a 7 graus de sonoléncia. A ESS pode ser
utilizada em estudos de observacgédo longitudinais ou em estudos clinicos, sendo sua
aplicacao em estudos transversais desaconselhada, ja que avalia apenas o progresso
do sono (HODDES, et al., 1972; ARAUJO-MELO, 2016).

Os métodos diretos de avaliacdo, apesar de serem considerados padrao-ouro
para o diagnostico de doencas de sono, sdo procedimentos caros, e podem nao refletir
exatamente o comportamento de sono do paciente, visto que, no caso da
polissonografia, é realizada em um ambiente externo e controlado, que pode gerar
estresse (GAMEZ, et al., 2007)No caso do actigrafo, este pode superestimar o sono,
bem como n&o pode aferir os estagios do sono (MARTIM; HAKIM, 2011).

Em relacdo aos métodos indiretos, como o PSQI, este pode ser aplicado em
grupos, tem um custo relativamente menor que os métodos diretos e ndo necessita
de um laboratério ou espaco controlado para ser aplicado (IBANEZ; SILVA; CAULI,
2018). Entretanto, os métodos indiretos ndo podem ser utilizados para diagnosticar
doencas relacionadas ao sono, podendo ser aplicados, nestes casos, como um
complemento para avaliar a qualidade do sono do individuo e sdo amplamente
empregados em estudos cientificos (SNYDER, et al., 2018).

Alguns estudos se comprometeram a comparar os métodos diretos com
indiretos. Landry, Best e Liu-Ambrose (2015) avaliaram a qualidade de sono de
setenta e oito idosos utilizando a escala PSQI, diario de sono e a actigrafia. Foi
avaliado que os resultados encontrados no PSQI se aproximavam as analises obtidas
da actigrafia, demonstrando que o método indireto pode ser confiavel para a analise
de qualidade de sono.

2.5 MECANISMOS REGULATORIOS DO SONO LIGADOS A ALIMENTACAO

O sono e a alimentacdo humana sdo considerados atividades de grande
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relevancia para a manutencéo da qualidade de vida, e mesmo com anos de pesquisa,
ainda nao foi possivel estabelecer uma ligacao clara entre a alimentacéo e qualidade
do sono (DANGUIR; NICOLAIDIS, 1979; GRANDNER, et al., 2013; GAO, et al., 2018).

Alguns compostos parecem estar associados a uma melhor qualidade do
sono, como o triptofano, a vitamina C, vitamina D e vitaminas do complexo B, como a
cobalamina e a piridoxina (ZADEH; BEGUM, 2011; BEYDOUN, et al., 2014). Baixas
concentracbes plasmaticas de triptofano costumam estar relacionadas com pior
qualidade do sono, depresséo e aumento do consumo de alimentos com carboidratos
simples (PEUHKURI; SIHVOLA; KORPELA, 2012). Evidéncias apontam que o
consumo de carboidratos e acucares parece estar associada a piora da qualidade do
sono, fadiga e perturbacées no sono, em 5.266 adultos, em estudo longitudinal,
ajustado por sexo, idade, raca e IMC (BARKER, et al., 2020). O triptofano pode ser
encontrado em fontes de proteina animal (carne bovina, suina, aves como o frango e
0 peru, ovos, leite, queijo e iogurte), em tubérculos (batata), cereais (arroz, trigo,
aveia), leguminosas (feijdo e soja) e oleaginosas (améndoas e amendoim) (HEINE;
RADKE; WUTZKE, 1995; LIEBERMAN; AGARWAL; FULGONI, 2016).

A baixa ingestao de vitamina C foi associada, em estudo retrospectivo com
4.552 adultos participantes da pesquisa National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES), a partir de recordatério de 24 horas, ao sono nao restaurativo,
juntamente com variaveis sociodemograficas e socioecondmicas, em modelo de
regressdo (GRANDNER, et al., 2014). As fontes alimentares de vitamina C sao frutas
acidas (limao, laranja, mexerica, tangerina morango, acerola, uva, kiwi, goiaba,
pitanga, manga), verduras (brécolis, espinafre, couve, pimentéo) e tubérculos (batata
e batata-doce) (VANDERSLICE; HIGGS, 1991; BRASIL, 2008; COUTO; CANNIATTI-
BRAZACA, 2010).

A vitamina D, especialmente niveis séricos abaixo de 20 ng/mL (considerado
como deficiéncia), parece estar associada a menor duragcdo do sono, como sugere
metanalise de nove artigos que totalizaram uma populacdo de 9.397 individuos,
constituida de estudos transversais, em sua maioria, estudos de caso-controle e um
estudo de coorte (BOUILLON, 2017; GAO, et al., 2018). A vitamina D possui poucas
fontes alimentares, visto que sua maior fonte para o corpo provém da sintese mediada
a partir da exposicdo a luz ultravioleta do sol, por meio da pele, figado e rins
(LAMBERG-ALLARDT, 2006).

No caso das vitaminas do complexo B, seu efeito sobre o sono ainda é
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controverso. A cobalamina, por exemplo, parece afetar a disponibilidade de
melatonina plasmatica quando ofertada como forma de suplemento via oral ou
intravenosa, na forma de metilcobalamina, em doses de 0,5 mg/dia e 3 mg/dia, em
adultos, contribuindo para o estado de alerta e concentracao, e diminuindo a duragéo
do ciclo circadiano, por conseguinte, reduzindo a duracdo do sono (HONMA, et al.,
1992; HASHIMOTO, et al., 1996; JI; GRANDNER; LIU, 2017).

A piridoxina (vitamina B6) € uma vitamina essencial na sintese de serotonina,
atuando como cofator na forma de piridoxal 5- fosfato, na transformagao do triptofano
em serotonina, e por conseguinte em melatonina (ST-ONGE; MIKIC; PIETROLUNGO,
2016). A serotonina € uma molécula essencial na formacdo de melatonina, e deste
modo, a deficiéncia de piridoxina parece estar associada a pior qualidade do sono, em
especial em individuos idosos, assim como aponta a evidéncia de um estudo
longitudinal com 1.901 idosos, realizado por meio de recordatério alimentar de 24
horas (HUANG; WAHLQVIST; LEE, 2013).

Em estudos duplo-cego, a suplementacao de cloridrato de piridoxina (240 mg
por cinco dias) parece n&o afetar a qualidade do sono, mas afeta a estrutura do sono,
permitindo sonos mais vividos (ASPY; MADDEN; DELFABBRO, 2018). Em relacéo a
fontes alimentares, a piridoxina pode ser obtida de figado e visceras, carne de frango,
cereais integrais, leguminosas (soja), oleaginosas (avela, nozes, castanha-do-Brasil e
castanha de caju e levedura de cerveja (ANICETO; FATIBELLO-FILHO, 1999;
VANUCCHI; CUNHA, 2009)

Outro fator que parece estar associado a regulacdo do sono por meio da
alimentacéo € o horario em que as refeicées sao realizadas (POT, 2018; RUDDICK-
COLLINS, et al., 2018; FLANAGAN, et al., 2020). Individuos que costumam realizar
refeicbes durante o periodo noturno, especialmente apdés as 21 horas, podem
apresentar piora na qualidade do sono, aumento da circunferéncia da cintura e
desenvolvimento de doengas, como a Sindrome do Comer Noturno (NES, do inglés
Night eating syndrome) e compulsdo alimentar (binge-eating) (MCCUEN-WURST;
RUGGIERI; ALLISON, 2018).

O Indice de Massa Corporal (IMC) também parece estar associado a sono
insuficiente e menor qualidade do sono, visto que individuos com sobrepeso ou
obesos tendem a apresentar dificuldade para induzir o sono e manter um padréo de
respiracdo enquanto dormem (CHARUZI, et al., 1985; MAGEE, et al., 2016; HUR, et
al., 2021).
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Deste modo, percebe-se que o0s controles dos ritmos circadianos do
organismo podem ser afetados pela ingesta alimentar, a depender de fatores como
horario, tipo de refeicdo, e quantidade de macronutrientes distribuidos na refei¢éo,
que podem ser avaliados a partir de métodos de avaliacdo da qualidade da

alimentacéo, como o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA).
2.6 METODOS DE AVALIACAO DA ALIMENTACAO

Para avaliar a qualidade da alimentacdo da populagéo, formas de avaliagcéo
da alimentacdo foram desenvolvidas, podendo ser utilizadas tanto para estimar a
ingesta dietética quanto para proporcionar uma avaliacdo dos padrdes de consumo
alimentar de uma populacédo (SCAGLIUSI; LANCHA JUNIOR, 2003).

As técnicas mais utilizadas sdo o recordatério alimentar de 24 horas e o
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA). Ambos sdo métodos baratos e
facilmente aplicaveis, porém dependem do viés de memoria do entrevistado
(HOLANDA; BARROS FILHO, 2006).

O recordato6rio alimentar pode ser utilizado para avaliar o consumo alimentar
e deve ser realizado por um individuo treinado, em que serdo perguntados ao
entrevistado dados acerca do primeiro ao ultimo alimento consumido em um periodo
de 24 horas, podendo se estender até 72 horas, dependendo da pesquisa. Deste
modo, o entrevistador anota os horarios, os alimentos consumidos e as por¢des — que
podem ser padronizadas em medidas caseiras para fins de facilitar a coleta — referidas
pelo entrevistado (FREUDENHEIM, 1993).

Ja o QFA deve ser construido em cima da populacao que se pretende estudar,
de modo a abranger os possiveis alimentos consumidos por esta, a fim de avaliar a
frequéncia de consumo dos mesmos. Deste modo, o QFA foca no consumo habitual,
de modo a avaliar a frequéncia de consumo de alimentos em uma lista pré-
determinada. A vantagem do QFA é gue é possivel mensurar o consumo alimentar
em um tempo maior, por exemplo, dos ultimos 30 dias, de forma acurada
(FREUDENHEIM,1993). O QFA pode conter, ainda, além da frequéncia de consumo,
dados como forma de preparacdo dos alimentos e por¢cdo consumida, a critério do
pesquisador (SLATER, et al., 2003).

Em um estudo com 160 mulheres durante quatro dias em quatro episodios

durante um periodo de um ano foi avaliado o consumo alimentar por meio de diario
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alimentar, recordatoério alimentar de sete dias e questionario de frequéncia alimentar
dos dultimos sete dias, e verificado que o uso dos métodos de avaliacdo da
alimentagao, quando aplicados de forma conjunta, permitem uma melhor avaliagéo da
qualidade da alimentagdo, em termos de quantificacdo de nutrientes e andlise de
alimentos consumidos (BINGHAM, et al., 1994).

Em estudos transversais, recomenda-se o0 uso de recordatorio alimentar de
24 horas e do QFA, visto que permitem avaliar a dieta de uma populacdo em uma
Unica oportunidade (HOLANDA; BARROS FILHO, 2006). Neste estudo, deu-se
preferéncia para o QFA, pois permite a avaliacdo alimentar em um intervalo maior de

tempo.
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2.7 JUSTIFICATIVA

O sono é um processo fisiolégico necessario para 0 organismo, e 0 seu
comprometimento por diversos fatores, como alimentacdo inadequada e tempo
insuficiente de descanso, pode levar a diversos problemas de saulde fisica e mental.
Dentre as particularidades de cada profissdo que podem alterar esse processo,
motoristas de caminh&o, nao dispem, muitas vezes, de infraestrutura adequada para
alimentacdo e descanso, apesar das recentes regulamentacdes visando a saude
destes profissionais. Deste modo, investigar a possivel associacdo entre a qualidade
alimentacéo e a qualidade do sono de motoristas, torna-se um elemento fundamental
para a compreensdo de como esses aspectos podem ser influenciar, e
consequentemente, afetar a qualidade de vida dos mesmos. Portanto, o presente
estudo objetiva investigar a possivel associacdo entre o consumo alimentar

autorrelato e qualidade de sono em motoristas de caminh&o.
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3 OBJETIVO GERAL

Avaliar a associacdo entre o consumo alimentar autorrelatado (CAA) e a

qualidade do sono (QS) em motoristas de caminhéo.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar o consumo alimentar entre 0s principais grupos alimentares
consumidos por motoristas de caminhao;

e |dentificar o consumo de alimentos ricos em triptofano consumidos por
caminhoneiros;

¢ Investigar a associacdo entre o consumo de grupos alimentares e a qualidade
do sono em caminhoneiros;

¢ Investigar a associacdo entre o consumo de alimentos ricos em triptofano e a

qualidade do sono em caminhoneiros.
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4 METODOS

4.1 LOCAL E POPULACAO DE ESTUDO

As informacdes foram coletadas em um porto seco e em um posto de
combustivel, localizados na cidade de Cambé, no norte do Estado do Parana,
localizado a 385 km da capital Curitiba e a 10 km de Londrina, a segunda maior cidade
do estado (CAMBE, 2020). Em relacdo ao tipo de carga transportada, o porto é
especializado em transporte de cargas por contéiner, em especial cargas refrigeradas,
especifica para produtos alimenticios que necessitam de refrigeracdo, como produtos
carneos (BRADO, 2020).

Quanto ao posto de combustivel, este € localizado na PR-445, uma rodovia
importante que da acesso as cidades de Londrina- PR e Cambé-PR. O posto tem
movimentacdo constante, ja que oferece local adequado para pernoite, servicos de
manutencdo (oficina) e transportadoras ao entorno, permitindo o trdfego de uma
variedade de produtos.

Foi realizado calculo amostral por meio do programa estatistico Epi Info,
utilizando o erro de 5% e intervalo de confianga de 95%, com estimativa de prevaléncia
de 50%. O tamanho da amostra foi planejado a partir de uma populagéo infinita, com
uso da calculadora StatCalc, chegando em uma amostra de 385 individuos.
Considerando 25% de recusas na abordagem do entrevistador, planejou-se abordar,
no minimo, 481 individuos. Os critérios de inclusdo de participantes foram motoristas
que percorriam mais de 500 km/semana e que trabalhavam exclusivamente com
transporte de cargas. J& os critérios de exclusdo foram participantes que utilizaram
suplementos alimentares a base de vitaminas e minerais nos trinta dias anteriores a

pesquisa e que dormiam menos de quatro horas por noite.
4.2 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O questionario foi construido com cinquenta e cinco questdes, divididos em
seis blocos, sendo eles:

- Bloco 01: caracterizacdo sociodemografica e critérios de inclusdo, com doze
apontamentos acerca da caracterizacao do motorista de caminhéo (idade, cidade em

gue reside, sexo, estado civil, cor da pele autorreferida, grau de instrucdo, renda
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mensal aproximada, tipo de renda, regime de trabalho, quilometragem percorrida
semanal, uso de suplemento vitaminico e de vitamina D nos ultimos 30 dias).

- Bloco 02: habitos de trabalho — tipo de caminhd&o que utiliza, tempo de
profissdo e tempo com que trabalha com o veiculo, caminhdo préprio, produto que
mais transportou nos ultimos trinta dias, periodo do dia em que dirigiu com mais
frequéncia nos ultimos trinta dias, frequéncia de direcdo por mais de seis horas,
sonoléncia enquanto dirige e acidente de transito nos ultimos doze meses.

- Bloco 03: variaveis relacionadas a saude — classificacdo do estado de saude
atual e comparado aos ultimos doze meses, problemas de saude diagnosticados por
um médico, uso de medicacdo diaria, uso de medicacdo ou substancia ilicita para
manter-se acordado nos ultimos trinta dias, peso e altura autorreferidos, circunferéncia
da cintura e cronotipo. O cronotipo foi determinado segundo Matchock e Mordkoff
(2009);

- Bloco 04: habitos de vida — pratica de atividade fisica no tempo livre nos
altimos trinta dias, uso de cigarro nos ultimos trinta dias e uso de bebidas alcoolicas
nos ultimos trinta dias;

- Bloco 05: habitos alimentares — frequéncia e por¢cdo consumida de
castanhas, carne, laticinios, vegetais, frutas, cereais e leguminosas, paes e doces,
bebidas energéticas e acucaradas; qualidade da alimentacao autorreferida e consulta
com nutricionista nos ultimos doze meses. Foi elaborado um material impresso, com
0 porcionamento elaborado por Crispim e colaboradores (2017), Torres e
colaboradores (2017) e Santos, Morsoletto e Andrade (2018), com as porcdes de cada
alimento para facilitar o reconhecimento do alimento/quantidade questionado.

- Bloco 06: indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) — foi aplicado o
PSQI a partir da verséo traduzida e validada para portugués por Bertolazi (2008).

A partir do instrumento de coleta, foram abordadas as variaveis do estudo
(Apéndice B).

4.3 VARIAVEIS DO ESTUDO
4.3.1 Variaveis de Caracterizacéo

Para determinar a caracteristica da populacdo avaliada, foram avaliadas as

seguintes variaveis:
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- Sexo: feminino ou masculino;

- Estado civil: solteiro(a); casado(a); unido estavel; separado(a)/divorciado(a)
e viivo(a);

- Cor da pele autorreferida: branco, preto, pardo, amarelo e vermelho;

- Grau de instrucdo: analfabeto; ensino fundamental incompleto; ensino
fundamental completo; ensino médio incompleto; ensino médio completo; ensino
superior incompleto; ensino superior completo;

- Renda mensal aproximada: menos de um salario minimo; entre um e quatro
salarios minimos e cinco ou mais salarios minimos;

- Regime de trabalho com carteira assinada (CLT — Consolidacéo de Leis de
Trabalho): sim ou n&o.

- Circunferéncia da cintura (CC): aferido pela regido de menor circunferéncia
acima da cicatriz umbilical, no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca, com
0 entrevistado em pé, apos uma expiracao normal (ALVAREZ, et al., 2008).

Apos a coleta, os dados foram dicotomizados entre:

- Estado civil: dicotomizado em mora sozinho (reline as categorias de solteiro,
separado(a)/divorciado(a) e viavo(a)) e mora acompanhado (redne as categorias de
casado(a) e unido estavel).

- Cor da pele autorreferida: dicotomizada em branco e nao branco (preto,
parto, amarelo e vermelho).

- Grau de instrucao: dividido entre ensino médio incompleto (analfabeto,
ensino fundamental incompleto e completo e ensino médio incompleto) e ensino
médio completo ou mais (ensino médio completo e superior incompleto e completo).

- Renda mensal aproximada: dicotomizada em até quatro salarios minimos
(até um salario minimo e um a quatro salarios minimos) e cinco salarios minimos ou

mais (cinco salarios minimos ou mais).

4.3.2 Variavel Dependente

A variavel dependente foi obtida a partir da somatoria do PSQI, que foi
constituido por 12 apontamentos, pontuados em escala, variando conforme o
apontamento.

- Costuma dormir no caminh&o: sim ou néo;

- Hora usual de deitar durante a noite nos ultimos 30 dias (em horas);
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- Numero de minutos que levou para dormir (em minutos);

- Hora usual de acordar nos ultimos 30 dias (em horas);

- Horas de sono por noite (em horas);

- Frequéncia de dificuldade para dormir: nenhuma vez no més, menos de uma
vez por semana, uma a duas vezes na semana e trés ou mais vezes na semana. Os
dificultadores analisados foram: dificuldade para adormecer em até 30 minutos;
acordar no meio da noite ou de manha cedo; precisar levantar para ir ao banheiro;
dificuldade para respirar confortavelmente; tossir ou roncar muito forte; sentir muito
frio; sentir muito calor; ter sonhos ruins; ter dor ou outro dificultador;

- Classificacdo da qualidade do sono no ultimo més: muito bom, bom, ruim e
muito ruim;

- Uso de medicacao — prescrita ou por conta prépria — para dormir no ultimo
més: nenhuma vez no ultimo més, menos de uma vez por semana, uma a duas vezes
na semana e trés ou mais vezes na semana,

- Dificuldade para manter-se acordado, no ultimo més, para realizar atividades
habituais: nenhuma vez no ultimo més, menos de uma vez por semana, uma a duas
vezes na semana e trés ou mais vezes na semana;

- Quéo problematico foi, no dltimo més, para manter-se entusiasmado para
realizar as atividades habituais: nenhum problema, um problema leve um problema
razoavel, um problema grande;

- Cochilo apés o almogo no dltimo més: nunca durmo apds o almogo; menos
de uma vez na semana, uma a duas vezes na semana e trés ou mais vezes na
semana;

- Ronco ou apneia presenciado por terceiros: sim ou nao.

As respostas foram somadas e pontuadas conforme os sete itens (qualidade
subjetiva do sono, laténcia do sono, duragdo do sono, eficiéncia habitual do sono,
transtornos do sono, uso de medicacéo e disfuncéo diurna, sendo classificado de 0 a

21 pontos, conforme Bertolazi (2008) e Buysse e colaboradores (1989).

4.3.3 Variaveis Independentes

As variaveis independentes analisadas foram os elementos do bloco 05 do
guestionario — habitos alimentares:

O bloco 05 foi dividido em 08 grupos alimentares, subdividido em itens de
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acordo com o teor de triptofano dos alimentos pertencentes a estes grupos. Foram
coletados a frequéncia de consumo em 30 dias e o numero de por¢des, sendo
indicadas conforme o grupo alimentar.

A frequéncia de consumo alimentar foi dividida em: menos de uma vez por
més; uma vez a cada 15 dias; 1 a 3 vezes na semana,; 4 a 6 vezes na semana e todos
os dias.

Em relagdo as porgdes e agrupamentos, dividiu-se os itens da seguinte forma:

- Grupo das castanhas (unidade): castanha de caju, castanha do Para, avela
e nozes;

- Grupo das carnes: carne de boi e figado (95g), carne de porco e frango (709),
peixe (100g) e ovo (unidade, 509);

- Grupo dos laticinios: leite (160 ml) e queijo (30g).

- Grupo dos vegetais folhosos e cruciferas (colher de sopa): espinafre (259),
repolho (20g), couve (229), brocolis (10g) e racula (59);

- Grupo das frutas: banana (unidade, 120g), abacate (colher de sopa, 459),
morango (unidade média, 12g), uva (cacho pequeno, 170g) e tomate (unidade média,
1009);

- Grupo dos cereais e leguminosas (colher de sopa): arroz (25g), feijao (179),
soja (279), batata (249), batata-doce (24g), aveia (15g), milho (10g), semente de
girassol (10g) e semente de abdbora (109);

- Grupo dos carboidratos (unidade): chocolate amargo (25g), chocolate ao
leite (259), pao integral (fatia, 259), pao francés (509) e pao de forma (fatia, 259);

- Grupo das bebidas energéticas: café (copo americano, 160 ml —com acucar,
adocante e/ou puro), cha (copo americano, 160 ml — com acucar, adogante e/ou puro),
refrigerante (lata 350 ml, sabores: a base de cola, guarand, frutas ou diet) e energético
(lata 350 ml);

A partir das respostas obtidas dos grupos alimentares, foi produzido uma
variavel macro: consumo alimentar autorrelatado (CAA). O CAA foi produzido a partir
das variaveis do bloco 05, divididos em oito grupamentos macro (castanha, carnes,
vegetais, frutas, cereais e leguminosas, doces, paes e bebidas energéticas) de acordo
com a composicao dos alimentos, baseada na piramide alimentar adaptada de Philippi
e cols. (1999).

Para a associacdo entre variaveis alimentares e qualidade subjetiva do sono,

foi realizado um proxy para a obtengcdo do consumo alimentar por grupo alimentar
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estipulado por Phillipi e colaborados (1999). O proxy foi calculado a partir da somatoria
da frequéncia de consumo de alimentos, variando de 1 a 5, sendo 1 equivalente a
consome menos de uma vez por més e 5 consome todos os dias.

Para o grupo das castanhas, somou-se o consumo de castanha de caju,
castanha do Parda, aveld e nozes. As respostas de 1 a 2 (consome menos que uma
vez por més; consome uma vez a cada quinze dias) foram categorizadas como
equivalentes a 0 (ndo consome frequentemente), enquanto que as respostas de 3a 5
(consome 1 a 2 vezes/ semana; consome de 3 a 4 vezes/semana e consome todos
os dias) foram categorizadas como 1. A somatéria das respostas variou de 0 a 2,
sendo 0 equivalente a ndo consome castanhas frequentemente e 2 consome 2 tipos
de castanhas frequentemente

Para o grupo das carnes, foi reunido as categorias de carne de boi, figado e
miudos, frango; porco, peixe e ovos. As respostas de 1 a 2 (consome menos que uma
vez por més; consome uma vez a cada quinze dias) foram categorizadas como
equivalentes a 0 (ndo consome frequentemente), enquanto que as respostas de 3a 5
(consome 1 a 2 vezes/ semana; consome de 3 a 4 vezes/semana e consome todos
os dias) foram categorizadas como 1. A somatoria das respostas variou de 1 a 4,
sendo 1 equivalente a consome 1 tipo de carne frequentemente e 4 a consome 4 tipos
ou mais de carne frequentemente.

No caso dos laticinios, utilizou-se o consumo de leite e queijo. As respostas
de 1 a 2 (consome menos que uma vez por més; consome uma vez a cada quinze
dias) foram categorizadas como equivalentes a 0 (ndo consome frequentemente),
enguanto que as respostas de 3 a 5 (consome 1 a 2 vezes/ semana; consome de 3 a
4 vezes/semana e consome todos os dias) foram categorizadas como 1. A somatéria
das respostas variou de 0 a 2, sendo 0 equivalente a ndo consome laticinios
frequentemente e 2 consome 2 tipos de laticinios frequentemente.

O grupo das verduras foi composto por espinafre, repolho, couve, brocolis e
racula. As respostas de 1 a 2 (consome menos que uma vez por més; consome uma
vez a cada quinze dias) foram categorizadas como equivalentes a 0 (ndo consome
frequentemente), enquanto que as respostas de 3 a 5 (consome 1 a 2 vezes/ semana,
consome de 3 a 4 vezes/semana e consome todos os dias) foram categorizadas como
1. A somatdria das respostas variou de 0 a 4, sendo 0 equivalente a ndo consome
verduras frequentemente e 4 consome 4 tipos ou mais de verduras frequentemente.

No grupo das frutas, foram agrupadas a banana, morango, abacate, uva e
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tomate. As respostas de 1 a 2 (consome menos que uma vez por més; consome uma
vez a cada quinze dias) foram categorizadas como equivalentes a 0 (ndo consome
frequentemente), enquanto que as respostas de 3 a 5 (consome 1 a 2 vezes/ semana;
consome de 3 a 4 vezes/semana e consome todos os dias) foram categorizadas como
1. A somatoria das respostas variou de 0 a 4, sendo 0 equivalente a ndo consome
frutas frequentemente e 4 consome 4 tipos ou mais de frutas frequentemente.

No caso dos cereais e leguminosas, foram considerados o arroz, feijao, soja,
batata, batata-doce, aveia, milho, semente de abdbora e semente de girassol. As
respostas de 1 a 2 (consome menos que uma vez por més; consome uma vez a cada
quinze dias) foram categorizadas como equivalentes a 0 (ndo consome
frequentemente), enquanto que as respostas de 3 a 5 (consome 1 a 2 vezes/ semana;
consome de 3 a 4 vezes/semana e consome todos os dias) foram categorizadas como
1. A somatoria das respostas variou de 2 a 4, sendo 2 equivalente a consome 2 tipos
de cereais e leguminosas frequentemente e 4 consome 4 tipos ou mais de cereais e
leguminosas frequentemente.

O consumo de doces e bebidas agucaradas foi obtido por meio da soma de
chocolate amargo, chocolate ao leite e refrigerante. As respostas de 1 a 2 (consome
menos que uma vez por més; consome uma vez a cada quinze dias) foram
categorizadas como equivalentes a 0 (ndo consome frequentemente), enquanto que
as respostas de 3a 5 (consome 1 a 2 vezes/ semana; consome de 3 a 4 vezes/semana
e consome todos os dias) foram categorizadas como 1. A somatéria das respostas
variou de 0 a 3, sendo 0 equivalente a ndo consome doces e bebidas acucaradas
frequentemente e 3 consome 3 tipos de doces e bebidas agucaradas frequentemente.

O consumo de paes foi dado a partir da juncéo de pao francés, pao integral e
pao de forma. As respostas de 1 a 2 (consome menos que uma vez por més; consome
uma vez a cada quinze dias) foram categorizadas como equivalentes a 0 (n&o
consome frequentemente), enquanto que as respostas de 3 a5 (consome 1 a 2 vezes/
semana; consome de 3 a 4 vezes/semana e consome todos os dias) foram
categorizadas como 1. A somatoria das respostas variou de 0 a 3, sendo 0 equivalente
a nao consome péaes frequentemente e 3 consome 3 tipos de paes frequentemente.

Por dltimo, para o consumo de bebidas energéticas, foi somado o café, cha e
energético. As respostas de 1 a 2 (consome menos que uma vez por més; consome
uma vez a cada quinze dias) foram categorizadas como equivalentes a 0 (néo

consome frequentemente), enquanto que as respostas de 3 a5 (consome 1 a 2 vezes/
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semana; consome de 3 a 4 vezes/semana e consome todos os dias) foram
categorizadas como 1. A somatdria das respostas variou de 0 a 3, sendo 0 equivalente
a ndo consome bebidas energéticas frequentemente e 3 consome 3 tipos de bebidas
energéticas frequentemente.

Para obter a variavel de consumo de triptofano, foi realizado a somatoria da
frequéncia de consumo de carnes, ovos, leite, queijo, batata, arroz, trigo, aveia, feijao
e soja. As respostas de 1 a 2 (consome menos que uma vez por més; consome uma
vez a cada quinze dias) foram categorizadas como equivalentes a 0 (n&o consome
frequentemente), enquanto que as respostas de 3 a 5 (consome 1 a 2 vezes/ semana;
consome de 3 a 4 vezes/semana e consome todos os dias) foram categorizadas como
1. A somatoéria das respostas variou de 2 a 8, sendo 2 consome 2 tipos de alimentos
fontes de triptofano frequentemente e 8 consome 8 tipos de alimentos fontes de

triptofano frequentemente.

4.3.4 Variaveis de Ajuste

Foram utilizadas as seguintes varidveis para ajuste, por se tratarem de
possiveis fatores de confuséo:

- Idade: em anos;

- Pratica de atividade fisica: sim ou néo;

- Cronotipo: sem duvida matutino, mais matutino que vespertino, mais
vespertino que matutino, sem davida vespertino.

indice de Massa Corporal: eutrofia; sobrepeso e obesidade.

O cronotipo foi dicotomizado em predominantemente matutino (sem duvida
matutino e mais matutino que vespertino) e predominantemente vespertino (mais
vespertino que matutino e sem davida vespertino).

A partir do peso e altura, foi realizado um célculo para obtenc&o do indice de
Massa Corporal (IMC), realizado a partir do peso dividido pela altura ao quadrado. O
resultado foi estratificado entre eutrofia (18,5 — 24,99 kg/m?), sobrepeso (25,00 — 29,99
kg/m?) e obesidade (>30,00 kg/m?), conforme Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
2000).

4.4 COLETADE DADOS

A coleta dos dados foi realizada no periodo de fevereiro de 2021 a maio de
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2021, por um unico entrevistador, utilizando questionario impresso, por meio de
amostragem por conveniéncia, entre fevereiro a maio de 2021, no periodo vespertino,
das 14 as 18 horas, em dias uteis. O horério e turno da coleta foi escolhido de acordo
com a disponibilidade dos supervisores das instituicbes, que preferiram estar
presentes para uma observacao indireta da coleta, para a fins de seguranca. O tempo
de duracdo médio de cada entrevista foi de 30 minutos.

Os motoristas foram abordados no patio enquanto aguardavam carga ou
abastecimento, sendo ofertado duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) para que fosse conhecido os beneficios e riscos da
pesquisa, sendo uma via do participante, sempre se respeitando os protocolos de
seguranca da pandemia de Covid-19. Apds o consentimento do entrevistado, era
iniciada a entrevista, de forma verbal, sendo anotado no questionario impresso as
respostas apontadas pelo participante. Ao final da entrevista, os questionarios foram
arquivados e organizados por data de coleta, para facilitar o lancamento dos dados

futuros.
4.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos da pesquisa foram duplamente digitados no software Epi
Info 3.5.1, e analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences
versao 20.1 (SPSS). Foram realizados testes de frequéncia descritiva e analise de
associacao por meio de regressao linear, bruta e ajustada.

Foi realizado, também, a caracterizacdo dos fatores ocupacionais em
motoristas de caminh&o utilizando frequéncia descritiva obtida no SPSS. Para avaliar
a associacao entre fatores ocupacionais e qualidade do sono, foram realizados testes
de regressao linear, utilizando o PSQI continuo, em analise bruta e ajustada, utilizando
como medida de associagao o valor de beta (). A analise de regresséo linear ajustada
se deu pelos fatores idade, IMC, cronotipo e prética de atividade fisica, por se tratarem

de fatores de confusao.
4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi encaminhada para Comité de Etica em Estudos com Humanos

e Animais, por meio da plataforma Brasil, sendo aprovado sob o numero do CAAE
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40522420.2.0000.5231 (Anexo A). Para manutencédo da integridade da pesquisa, 0s
participantes foram submetidos ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A).
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5 RESULTADOS

Foram abordados 481 motoristas de caminhdo entre fevereiro e maio de 2021,

e destes, 352 compuseram a amostra final (Figura 3).

481 motoristas abordados

82 recusaram -

399 motoristas foram entrevistados

44 se encaixaram nos
critérios de exclusédo

3 em uso de suplemento de viamina D
3 em uso de suplementos vitaminicos

2 em uso de vitamina D

35 dormiam menos de 04 horas por noite.

—

4 n3o se encaixairam
nos critérios de
inclusdo

4 dirigiam menos de 500
km/semana

352 motoristas foram
analisados

Figura 3 - Fluxograma de motoristas de caminhao no municipio de Cambé-PR, 2021.

Para responder os objetivos da pesquisa, optou-se pela constru¢cdo de um
artigo cientifico, intitulado “Associacdo entre o consumo alimentar autorrelatado e
gualidade subjetiva do sono em motoristas de caminhdo em uma cidade do norte do

Parand”, apresentado a seguir:
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Associacado entre consumo alimentar autorrelatado e qualidade subjetiva do

sono em motoristas de caminhdo em uma cidade do norte do Parana

RESUMO

Introducédo: O sono € uma atividade de grande importancia para a manutencdo da
homeostase do corpo humano e alguns componentes podem interferir na qualidade
do sono, incluindo o padrdo de consumo alimentar. Motoristas de caminhdo podem
constituir uma populagéo particularmente sensivel a essa associagao, visto que estédo
expostos rotineiramente a situacdes que podem comprometer o sono. Deste modo, o
presente estudo visou investigar a associacdo entre o consumo alimentar
autorrelatado e qualidade de sono em motoristas de caminhdo. Métodos: Tratou-se
de um estudo transversal, com motoristas que transitavam em um municipio no sul do
Brasil. Os dados foram analisados com uso do Statistical Package for Social Science
(SPSS), por meio da regressao linear bruta e ajustada, utilizando como medida de
avaliacdo o valor de beta (B). As variaveis analisadas foram o consumo alimentar
autorrelatado e qualidade do sono, aferido por meio do Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI). A frequéncia de consumo de alimentos ricos em triptofano, e sua associacao
com a qualidade do sono, também foi avaliada por meios de uma variavel sintese.
Resultados: Participaram deste estudo 352 motoristas de caminhdo, de maioria do
sexo masculino, com média de 48,4 (+11,6) anos, com consumo regular de carne,
frutas, verduras, doces e bebidas energéticas. O consumo frequente de laticinios
(Betaaj: -0,726. p-valor 0,001) e frutas (Betaaj: -0,352. p-valor 0,039) se associou com
menor pontuacéo no PSQI, enquanto o consumo de bebidas energéticas se associou
com maior da pontuacédo final do PSQI (0,951. p-valor 0,001). A frequéncia de
consumo de alimentos ricos em triptofano ndo se associou com a qualidade do sono.
Concluséo: Alimentos como frutas e laticinios estdo associados a melhor qualidade
subjetiva do sono, enquanto bebidas energéticas estdo associadas a pior qualidade
do sono. O consumo dietético de triptofano ndo se associou com a qualidade do sono.



43

ABSTRACT

Introduction: Sleep is an activity of great importance for maintaining the homeostasis
of the human body and some components may interfere in the quality of sleep,
including the pattern of food consumption. Truck drivers may constitute a population
particularly sensitive to this association, since they are routinely exposed to situations
that can compromise sleep. Thus, this study aimed to investigate the association
between self-reported food intake and sleep quality in truck drivers. Methods: This
was a cross-sectional study, with drivers who traveled in a city in southern Brazil. Data
were analyzed using the Statistical Package for Social Science (SPSS), by means of
crude and adjusted linear regression, using the beta (B) value as a measure of
evaluation. The variables analyzed were self-reported food intake and sleep quality,
measured by the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The frequency of consumption
of tryptophan-rich foods, and its association with sleep quality, was also assessed by
means of a summary variable. Results: A total of 352 truck drivers, mostly males,
mean age 48.4 (x11.6) years, with regular consumption of meat, fruits, vegetables,
sweets, and energy drinks participated in this study. The frequent consumption of dairy
products (Betaaj: -0.726. p-value 0.001) and fruits (Betaaj: -0.352. p-value 0.039) was
associated with lower PSQI score, while the consumption of energy drinks was
associated with higher PSQI score (0.951. p-value 0.001). The frequency of
consumption of tryptophan-rich foods was not associated with sleep quality.
Conclusion: Foods such as fruits and dairy products are associated with better
subjective sleep quality, while energy drinks are associated with worse sleep quality.
Dietary tryptophan intake was not associated with sleep quality.
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INTRODUCAO

O sono é uma atividade biol6gica essencial para a manutencdo da
homeostase, podendo ser explicado como um processo em que 0 organismo entra
uma paralisia voluntaria, de forma a restaurar os processos cognitivos e fisiolégicos.
Todos os animais que tém um estado semelhante ao sono apresentam um padrao
adaptado de acordo com a espécie. Dentre a espécie humana, um padrdo de sono
saudavel é retratado de sete a oito horas, para adultos (UNGUREAN, et al., 2020).

Sabe-se que o0 sono pode ser influenciado por padrbes de
luminosidade/escuriddo, podendo ser induzido pela pressdo do sono, causada pela
saturacao de adenosina no cértex pré-frontal, bem como pela liberacdo de melatonina,
que ocorre, normalmente, apos o por do sol, atingindo o pico as 21 horas (SANCHEZ;
CALPENA,; CLARES, 2015; ZHAO, et al., 2019).

O funcionamento homeostatico do sono pode sofrer ainda interferéncia de
outras questdes externas, como o trabalho em turnos alternados, que parece estar
associado com uma piora da qualidade do sono (KERVEZE; KOSMADOPOQULOS;
BOIVIN, 2020; SHRIANE, et al., 2020). O trabalho em turnos parece dificultar a adeséo
de habitos de vida saudaveis, como horarios regulares de sono e alimentacéo, e
algumas evidéncias parecem apontar que a alimentacao pode estar associada com a
piora da qualidade do sono (CAJOCHEN; GARBAZZA, 2021). O que em motoristas
de caminh&o pode ser mais problematico em razdo das condi¢des de alimentagéo na
estrada (SILVA, et al., 2019). Em razado das caracteristicas excepcionais as quais 0s
motoristas de caminhdo sdo expostos, e a auséncia de informacdes de como o
consumo alimentar pode influenciar na qualidade do sono destes profissionais, 0
presente estudo objetiva avaliar a associagcdo entre consumo alimentar autorrelatado

(CAA) e qualidade subjetiva do sono (QS) em motoristas de caminhao.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizada com motoristas de caminh&o
entrevistados em um posto de gasolina e um porto seco localizados no municipio de
médio porte localizado no norte do estado do Parana.

Os critérios de incluséo de participantes foram motoristas que percorriam mais
de 500 km/semana e que trabalhavam exclusivamente com transporte de cargas. Ja
os critérios de exclusédo foram participantes que utilizavam suplementos alimentares

a base de vitaminas e minerais nos trinta dias anteriores a coleta e que referiram
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normalmente dormir menos de quatro horas por noite.

O calculo amostral foi realizado por meio do programa Epi Info, com o pacote
StatCalc, utilizando erro de 5%, intervalo de confianca de 95% e estimativa de
prevaléncia de 50%, considerando uma populacao infinita. Ademais, prevendo 25%
de recusas, realizou-se planejamento para serem abordados 481 motoristas. A coleta
de dados ocorreu de fevereiro a maio de 2021, com selecdo dos motoristas por
conveniéncia, durante o periodo vespertino, em dias Uteis.

A variavel dependente analisada foi & QS, obtida por meio do indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI, de Pittsburgh Sleep Quality Index), a qual foi
trabalhada de forma continua. A variavel independente foi o CAA, obtido por meio de
um questionério de frequéncia alimentar, contendo quarenta alimentos, divididos em
oito grupamentos macro: castanhas, carnes, vegetais, frutas, cereais e leguminosas,
doces, pées e bebidas energéticas, adaptado de PHILIPPI et al. (1999).

As variaveis de caracterizagdo foram sexo (feminino e masculino), raca/cor
(branco e n&@o branco), coabitacdo (sem companheiro e com companheiro),
escolaridade (até ensino médio incompleto e ensino médio completo ou mais), renda
mensal (até quatro salarios minimos e maior ou igual a cinco salarios minimos), indice
de massa corporal (IMC) (continua), calculado com base em dados autorrelatados de
peso e altura (WHO, 2000) e circunferéncia da cintura (continua). O IMC foi obtido
pela divisdo do peso autorreferido pela altura autorreferida ao quadrado (WHO,2000).
A circunferéncia da cintura foi obtida a partir da afericdo da regido de menor
circunferéncia acima da cicatriz umbilical, no ponto médio entre a ultima costela e a
crista iliaca, com o entrevistado em pé, apds uma expiracdo normal (ALVAREZ, et al.,
2008).

As variaveis ocupacionais foram: tipo de carga transportada nos ultimos 6
meses (perecivel, ndo perecivel ndo perigoso, nao perecivel perigoso, outro produto)
(ANTT, 2021); turno de trabalho (predominantemente noturno, dia e de noite
igualmente e predominantemente diurno), direcdo por mais de seis horas ininterruptas
(nunca/raramente, as vezes e quase sempre/sempre), envolvimento em acidente de
transito nos ultimos 12 meses (sim e ndo), quilometragem semanal (continua) e tempo
como motorista de caminhao (continua).

Foi realizado a caracterizacdo das variaveis de ajuste: indice de Massa
Corporal (IMC), obtido pelo peso dividido pela altura ao quadrado (WHO, 2000); idade,

cronotipo, categorizado em predominantemente matutino e predominantemente
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vespertino (MATCHOCK; MORDKOFF ,2009), pratica de atividade fisica e pontuacéo
no PSQI. A associacdo da QS foi avaliada em relacdo ao CAA, IMC, e a circunferéncia
da cintura.

Apés a coleta, os dados foram digitados em duplicata e consolidados no
software Epi Info (3.5.1), e analisados por meio do programa Statistical Package for
Social Science (SPSS). Foi realizada regressdo linear dos alimentos fontes de
triptofano, a partir da somatoria de frequéncia dos seguintes alimentos: carnes, ovos,
leite, queijo, batata, arroz, trigo, aveia, feijao e soja. Apés a somatdria de frequéncias,
obteve-se pontuacéo de 2 (dois) a 8 (oito), sendo dois referente ao consumo frequente
de dois alimentos fontes de triptofano e oito ao consumo frequente de oito alimentos
fontes de triptofano.

Foram realizados testes de associacéo por regressao linear para obtencéo do
valor de Beta, com intervalo de confianca a 95% (IC 95%), entre a variavel dependente
(QS) e independente (CAA), ajustada por idade (continua), IMC (continuo), cronotipo
e pratica de atividade fisica.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Estudos com Humanos (CAAE
40522420.2.0000.5231). Os participantes da pesquisa foram orientados acerca dos
objetivos desta e, aos que consentiram, foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), que foi posteriormente assinado e datado pelo

participante, para entéo iniciar a entrevista.

RESULTADOS

Foram abordados 481 motoristas nos locais de coleta, dos quais 352
motoristas se encaixaram nos critérios de inclusdo. A maioria foi do sexo masculino
(97,2%), brancos (58,2%), com idade média de 48,4 (+11,6) anos, ensino médio
incompleto (60,5%) e remuneracdo entre um a quatro salarios minimos (68,2%)
(Tabela 1).
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Tabela 2 — Caracterizacdo sociodemogréafica e econdmica dos motoristas de caminhéo,
municipio de médio porte do estado do Parana, 2021. (h=352)

Caracteristicas sociodemograficas e econémicas n %
Sexo

Masculino 342 97,2

Feminino 10 2,8
Cor autodeclarada

Branco 205 58,2

N&o branco 147 41,8
Coabitacao

Mora sozinho 100 28,4

Mora acompanhado 252 71,6
Grau de instrucao

Ensino médio incompleto 213 60,5

Ensino médio completo ou mais 139 39,5
Renda mensal familiar (em salarios-minimos)

Um a quatro 246 69,9

Cinco ou mais 106 30,1
Regime de trabalho com carteira assinada

Sim 139 39,5

Nao 213 60,5

O tempo médio de profissao foi de 20,8 anos (£12,1 anos), sendo o turno de
trabalho predominantemente diurno (62,2%), percorrendo em média 2.774,7 (+ 1441,7
km) km por semana e realizando principalmente o transporte produtos ndo pereciveis
nao perigosos (50,0%) (Tabela 2).

O peso médio dos entrevistados foi de 88,7 kg (x18,1), enquanto a média da
circunferéncia da cintura foi de 103,2 cm (+17,6). Em rela¢do ao consumo alimentar,
percebeu-se que 89,5% dos motoristas ndo consomem castanhas frequentemente,
66,5% ingerem mais de quatro tipos de carne e 43,8%, consomem cereais e
leguminosas frequentemente. Em relacdo ao consumo de péaes e bebidas energéticas,
58,5% dos motoristas de caminhao referiram consumir um tipo de péo frequentemente
e 63,5% consomem pelo menos um tipo de bebidas energéticas com frequéncia.

Observa-se que entre o consumo de frutas e verduras, 42,6% dos motoristas
referem consumo de dois tipos de frutas frequentemente, enquanto 25,3% né&o
consomem verduras com frequéncia. A frequéncia de consumo dos diferentes grupos
alimentares se refletiu na média de consumo de alimentos destes, sendo maior para

carnes e leguminosas (Tabela 3).
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Tabela 3 — Caracteristicas ocupacionais dos motoristas de caminhdo, municipio de médio
porte do estado do Parand, 2021. (n=352)

Caracteristicas ocupacionais n %
Produto que mais transportou nos Gltimos 30 dias

Perecivel 117 33,2

N&o perecivel ndo perigoso 176 50,1

Nao perecivel perigoso 49 13,9

Outro produto 10 2,8
Turno de trabalho

Predominantemente noturno 54 15,3

De dia e de noite igual 79 22,4

Predominantemente diurno 219 62,3
Direcdo por mais de seis horas ininterruptas

Nunca/raramente 203 57,7

As vezes 52 14,7

Quase sempre/sempre 97 27,6
Envolvimento em acidente de transito nos ultimos 12 meses

Sim 16 4,5

Nao 326 95,5

Tabela 4 - Caracterizacdo de variaveis relacionadas ao consumo alimentar
autorrelatado em motoristas de caminhdo entrevistados, municipio de médio porte do
estado do Parand, 2021.

Variaveis relacionadas ao consumo alimentar autorrelatado (n=352) Média Desvio Padrao

Castanhas * 0,1 +0,4
Carne 3,5 +0,8
Laticinios 1,0 10,8
Verduras 2,0 1,5
Frutas 19 1,0
Cereais e leguminosas 3,2 10,8
Doces/Bebidas agucaradas 1,0 10,8
Pao 1,1 +0,7
Bebidas energéticas 14 10,6

Quanto a caracterizacdo das variaveis de ajuste, nota-se que 42% dos
motoristas de caminhao entrevistados apresentaram pior qualidade de sono, enquanto
0 cronotipo encontrado foi predominantemente matutino (67,3%). Em relacéo a pratica
de atividade fisica e IMC, nota-se que os entrevistados ndo eram, em sua maioria,
praticantes de atividade fisica no tempo livre e encontram-se com sobrepeso ou
obesidade (Tabela 4).

Tabela 5 — Caracterizacdo das variaveis de ajuste dos motoristas de caminh&o,
municipio de médio porte do estado do Paranda, 2021. (n=352)

Variaveis de ajuste n %
IMC
Eutrofia 67 19,0
Sobrepeso 144 40,9

Obesidade 141 40,1
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Pratica de atividade fisica no tempo livre

Sim 105 29,8

N&o 247 70,2
Cronotipo

Predominantemente matutino 237 67,3

Predominantemente vespertino 115 32,7

Na andlise ajustada do PSQI continuo associado ao CAA continuo, observou-
se que o consumo de laticinios e frutas parecem ter efeito benéfico para a qualidade
do sono, Beta -0,726 (p-valor 0,001) e -0,352 (p-valor 0,018), respectivamente. O
consumo de bebidas energéticas se associou com maior valor do PSQI, (Beta 0,951
pontos, p-valor 0,001) (Tabela 5). Em relagdo ao consumo de alimentos fontes de
triptofano, ndo se verificou associacdo estatisticamente significativa com PSQI

continuo (Tabela 5).

Tabela 6 — Associacdo entre o consumo alimentar autorrelatado e a qualidade
subjetiva de sono avaliada por Pittsburgh Sleep Quality Index em score continuo em
motoristas de caminh&o, municipio de médio porte do estado do Parana, 2021.

Consumo alimentar autorrelatado Beta Betaa)

(IC 95%. p-valor) (IC 95%. p-valor)*

Castanhas _'0’586 _'0’446
(-1,396; 0,223. 0,156) (-1,235; 0,343. 0,268)

Carne -0,013 -0,068
(-0,449; 0,422. 0,953) (-0,487; 0,351. 0,749)

o -0,813 -0,726
Laticinios (-1,255: -0,371. <0,001)  (-1,155:-0,297. 0,001)

Verduras -0,206 -0,089
(-0,439; 0,027. 0,083) (-0,321; 0,142. 0,448)

Erutas -0,456 -0,352
(-0,799; -0,112. 0,009) (-0,685; -0,018. 0,039)

Cereais e leguminosas _'0’057 _'0’016
(-0,516; 0,402. 0,807) (-0,463; 0,430. 0,943)

. 0,732 0,444
Doces/Bebidas agucaradas (0,295: 1.169. 0,001) (-0,013; 0,900. 0,057)

- -0,176 -0,207
(-0,697; 0,346. 0,509) (-0,709: 0,296. 0,420)

1,039 0,951

Bebidas energéticas

(0,488; 1,590. <0,001)

(0,406; 1,495. 0,001)

Numero de alimentos consumidos fontes
de triptofano frequentemente

-0,262 -0,235
(-0,529; 0,005. 0,054) (-0,493; 0,024. 0,075)
*Ajustado por idade, indice de Massa Corporal continuo, cronotipo e atividade fisica.

Alimentos fontes de triptofano**

**Carnes, ovos, leite, queijo, batata, arroz, trigo, aveia, feijao e soja.

DISCUSSAO

Motoristas de caminhdo apresentaram, na média, uma qualidade de sono
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considerada como boa qualidade de sono (BERTOLAZI; 2008), porém com 42,0%
classificados com pior qualidade do sono. Em relacdo aos habitos alimentares,
percebe-se prevaléncia de consumo de carnes, cereais, frutas, bebidas energéticas e
doces e bebidas agucaradas, semelhante ao encontrado na populagéo brasileira
(BRASIL, 2021).

Os motoristas de caminh&o avaliados apresentaram um perfil semelhante ao
encontrado em outros estudos com essa populagao no Brasil, tanto no que se refere
a predomindncia do sexo masculino, idade média acima dos 40 anos, baixa
escolaridade e sobrepeso (CETOLIN, et al., 2019; ROSSO; MONTOMOLI;
CANDURA, 2016). Contudo, a maioria dos estudos apresenta um perfil com maior
percentual de motoristas que trafegam ininterruptamente por mais tempo e dirigindo a
noite (CODARIN, et al, 2010; DOS SANTOS; ROCHA; SACCOL, 2012
RODRIGUES, et al., 2018). Talvez, tal diferenca possa se dar em razéo dos locais de
coleta do presente estudo, que séo estratégicos para motoristas de caminhdo, mas
gue pode apresentar um perfil de motoristas que trabalham mais localmente, diferente
do relatado em estudos que entrevistaram motoristas em grandes portos brasileiros
(AUAD, et al., 2019; MARTINS; MARTINI; MORENO, 2019).

No grupo de motoristas analisados na presente pesquisa, também se nota
elevada prevaléncia de consumo de carnes, doces, bebidas acucaradas e
energéticas, se aproximando do padrdo alimentar considerado como dieta ocidental
(OLSON, et al., 2016; BSCHADEN, et al., 2019; MARTINS; MARTINI; MORENO,
2019; GIROTTO, et al., 2020). Dieta esta, caracterizada por uma alta ingesta de
alimentos industrializados, ricos em acucares e gorduras, e carne vermelha,
especialmente embutidos e processados (CORDAIN, et al., 2005).

A dieta ocidental, por ser baseada em alimentos ultraprocessados e,
consequentemente, ricos em agucares, 0 que, juntamente com o elevado consumo de
carboidratos, pode estar associado a piora da qualidade do sono (PEUHKURI,
SIHVOLA; KORPELA, 2012). Na presente pesquisa, ndo houve associacdo entre o
consumo de doces e bebidas agucaradas com a qualidade do sono, em analise
ajustada. Talvez, a auséncia de associacdo na presente populacdo deva-se a
influéncia de varidveis ocupacionais, que podem atenuar os efeitos dessa diferenca
no consumo alimentar.

A avaliacdo de o consumo alimentar dos motoristas de caminh&o permitiu

observar uma ingestao regular de triptofano, por meio dos alimentos fontes (carnes,



51

ovos, leite, queijo, batata, arroz, trigo, aveia, feijao e soja). Na presente pesquisa nédo
houve associacdo entre a qualidade de sono e a ingestdo de alimentos fontes de
triptofano. Entretanto, existem indicios da associagdo positiva do consumo dietético
(ou suplementagdo) com a qualidade do sono em adultos (n&do caminhoneiros)
(LIEBERMAN; AGARWAL; FULGONI Ill, 2016; BINKS, et al., 2020; SUTANTO; LOH,;
KIM, 2021).

Mesmo que ndo seja possivel elucidar os mecanismos de acdo do triptofano
e outros nutrientes no sono por meio do CAA, a literatura indica que em néo
caminhoneiros, uma alimentacdo adequada pode oferecer a ingesta adequada deste
aminoacido e, assim, colaborar com a melhoria da qualidade do sono. Estudo
longitudinal com 4.467 mulheres mexicanas, comparando o padrao de dieta ocidental,
mexicana tradicional e frutas e vegetais, observou-se que a dieta ocidental esteve
associada com laténcia de sono mais longa (avaliado pelo PSQI) e uso de medicacao
para dormir (JANSEN, et al., 2020).

Ainda, o consumo dietético de triptofano, em estudantes, foi associado a
ingestdo de leguminosas e carboidratos complexos, que, por conseguinte, se
associaram a melhor qualidade de sono (NISAR, et al., 2019). O enriquecimento de
cereais matinais com triptofano e sua administracdo em individuos idosos, por vinte e
um dias, apresentou resultados significativos no aumento do tempo de duracéo do
sono e diminuicao da ocorréncia de fragmentacao do sono (BRAVO, et al., 2013).

Em motoristas de caminhdo, hd uma lacuna na literatura na avaliacdo do
consumo de triptofano nesta populacdo. Apesar disso, € possivel perceber que as
pesquisas que encontraram tal associacdo se deram em popula¢gdes muito distintas,
com individuos jovens e universitarios (sem o estabelecimento de um possivel
mecanismo), ou com idosos, que fisiologicamente apresentam uma maior
susceptibilidade para sono fragmentado e de menor duragéo (BRAVO, et al., 2013;
NISAR, et al., 2019; JANSEN, et al., 2020).

Dessa forma, néo é possivel saber se tal associacdo pode ser extrapolada
para outras populacdes, e por algum motivo ndo foi observada nos caminhoneiros
entrevistados devido as suas condi¢des de trabalho e/ou por conta de a coleta ter sido
realizada em periodo pandémico, fatores estes que podem modificar os hébitos dos
participantes, como demonstrado por Steele et al. (2020).

Outras pesquisas transversais também nao encontraram diferenca estatistica

entre o consumo de triptofano dietético e a qualidade do sono em geral, o que pode
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reforcar um possivel papel secundario desta ingesta para a qualidade do sono
(LIEBERMAN; AGARWAL; FULGONI lIl, 2016; FRIEDMAN, 2018; MARTINEZ-
RODRIGUEZ, et al., 2020; WANG, et al., 2021).

Em relacdo ao horario de consumo de alimentos fontes de triptofano, parece
haver uma associagao benéfica entre o consumo de produtos lacteos, especialmente
no periodo noturno, na melhora da inducdo do sono (ST-ONGE; MIKIK;
PIETROLUNGO, 2016). Em idosos o consumo de laticinios se associou com a
melhora da qualidade do sono, aferido por PSQI, especialmente quando administrado
no periodo noturno (KITANO, et al.,, 2014). Na presente pesquisa, 0 consumo
frequente de laticinios esta associado a melhor qualidade do sono, contudo, o periodo
de consumo dos mesmos nao foi avaliado.

A presente pesquisa, por se tratar de um recordatorio de trinta dias, tem como
principal limitacao o viés de memdria do entrevistado. O poder amostral e por se tratar
de amostra por conveniéncia podem também ser fatores limitantes na presente
pesquisa, limitando a extrapolacéo dos resultados. N&o obstante, por se tratar de uma
pesquisa transversal, ndo € possivel avaliar a causalidade entre as variaveis de
estudo. Dentre as fortalezas do estudo, destaca-se a ampla investigacéo de alimentos
consumidos e a analise de regressao linear ajustada por fatores de confuséo, que
visam diminuir os vieses na investigacdo. Percebe-se, portanto, que esta pesquisa
esta em consonancia com outros estudos realizados, em relagcdo ao consumo

alimentar autorrelatado dos motoristas de caminhao.

CONCLUSAO

Motoristas de caminhdo tendem a ter habitos alimentares com padrédo
semelhante a trabalhadores de turno, e pdde ser observado na presente pesquisa que
o consumo de frutas e laticinios se associou com melhor qualidade do sono, enquanto
gue o consumo de bebidas energéticas se associou com pior qualidade do sono. O
consumo de triptofano dietético ndo foi capaz de se associar com a qualidade subjetiva
do sono. Deste modo, sdo necessarias novas pesquisas para avaliar a associagao

entre o consumo dietético e a qualidade subjetiva de sono.
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6 CONSCLUSAO

Nesta pesquisa, pdde-se observar que os motoristas de caminh&o analisados
na regiao norte do Paran& possuem habitos de alimentacao e sono, bem como habitos
de trabalho e perfil sociodemogréfico similares a outras pesquisas envolvendo
caminhoneiros, corroborando a literatura atual. Ainda, o consumo de frutas e laticinios
associou-se com melhor qualidade subjetiva do sono, enquanto o consumo de
bebidas energéticas se associou com pior qualidade do sono.

Quanto aos habitos de trabalho dos motoristas de caminhdo, pondera-se que
diferentemente de outros pesquisas, houve uma prevaléncia de trabalho durante o
turno diurno, bem como direcdo menor que seis horas ininterruptas, fato que pode
estar associado com as legislagcbes atuais que regem a profissdo, bem como
alteracdes no trabalho causadas pelo periodo de pandemia de Covid-19.

Sendo assim, observa-se que as implicacfes desta pesquisa, mesmo que nao
associado o consumo dietético de triptofano com a qualidade subjetiva do sono, que
a populacdo de motoristas de caminhdo apresenta uma alimentacdo com prevaléncia
elevada de alimentos industrializados, bebidas energéticas e carnes. O consumo de
frutas e laticinios se associou com a melhor qualidade de sono. Sendo assim, o
incentivo a alimentacdo saudavel pode promover maior qualidade do sono, e

consequentemente melhor qualidade de vida na populacao estudada.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466/2012, MS.

Prezado (a) Senhor (a)

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa intitulada: Relacdo entre
Alimentacdo e Qualidade do Sono em Motoristas de Transporte de Cargas na Regido Norte
do Parand, que serd utilizada para avaliar a relagdo da alimentacdo e qualidade do sono
nesses profissionais, sendo desenvolvida por Leticia Paviani, do curso de Mestrado em Saude
Coletiva, da Universidade Estadual de Londrina, sob a orientagéo do professor Dr. Alberto
Durdn Gonzéalez. Os objetivos do estudo sdo avaliar a qualidade da sua alimentacao,
mensurar a qualidade do sono que o(a) senhor(a) tem e investigar se ha relagdo entre o que
0 senhor(a) costuma comer com a qualidade de sono que o(a) senhor(a) tem. A finalidade
deste trabalho € contribuir para o entendimento de como a profissdo de caminhoneiro pode
influenciar nos habitos alimentares, e estes, por sua vez, na qualidade do sono, podendo,
assim, incentivar novas politicas publicas e adogbGes de préaticas com vistas a melhora da
qualidade de vida dos(as) caminhoneiros(as). Outros beneficios s@o: encontrar um perfil
alimentar do motorista de caminh&o; descobrir se a alimentagéo pode ou néo influenciar na
qualidade do e sono dessa populacéo e, por fim, direcionar servi¢cos de saude mais adequados
a essa populacdo. Solicitamos a sua colaboragéo para realizagdo de uma entrevista, com
tempo médio de 30 minutos, além da afericdo de medida antropométrica (circunferéncia da
cintura, sendo solicitado que o(a) senhor(a) erga sua peca de roupa (camiseta, blusa, camisa)
até a altura do umbigo), como também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste
estudo, de modo anénimo, em eventos da area de salde e publicar em revista cientifica
nacional e/ou internacional.

Devido a pandemia de COVID-19, serdo tomadas medidas cabiveis em relacdo ao
distanciamento de 1,5 m para cada participante, bem como a disponibilizacao de mascaras e
alcool gel 70% INPM. Ressaltamos que o questionario sera distribuido em um local tranquilo,
sem aglomeragdes, por turnos de trabalho, sendo oferecido kits contendo o questionario e
caneta em um envelope plastico previamente higienizados, para evitar trocas de materiais
(canetas) entre os participantes. Em relacdo a medida antropométrica, circunferéncia da
cintura, esta sera aferida em uma sala reservada no estabelecimento, para evitar possiveis
constrangimentos, no momento da coleta do questionario pela equipe de pesquisa.

Por ocasiao da publicacédo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto e suas
informacfes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o
mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Todos os
registros obtidos com a entrevista serdo armazenados exclusivamente nos computadores
envolvidos na andlise dos dados e apenas 0s pesquisadores terdo acesso a eles.
Informamos que essa pesquisa pode causar desconfortos como constrangimento, vergonha,
cansaco ou aborrecimento para preencher as questfes, alteracbes na autoestima para
realizacao dos dados antropométricos, indecisado e esquecimento, ja que parte do questionario
dependera de sua memoria dos ultimos 30 dias. Como forma de minimizar os riscos, sera
acordado que o(a) senhor(a) sera entrevistado por um(a) pesquisador(a) treinado e
capacitado, de modo objetivo e discreto. Caso haja algum constrangimento, ou outra situacao
decorrente a pesquisa que se faca necessario, sera oferecido apoio psicolégico comum a
profissional que integra a equipe de pesquisa, a Psicéloga Leticia Salgado Almeida, registrada
no Conselho Regional de Psicologia sob o nimero 08/26019.
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Caso 0 apoio psicologico seja necessario, o(a) senhor(a) podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel pela pesquisa para solicitar o acompanhamento, sem que isso gera
nenhum custo o(a) senhor(a). Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntaria,
podendo o(a) senhor(a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem
que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também que o(a)
senhor(a) ndo pagara e nem sera remunerado(a) por sua participacdo. Garantimos, no
entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serado ressarcidas, quando devidas
e decorrentes especificamente de sua participacdo na pesquisa.

Caso o(a) senhor(a) deseje receber, ao final da pesquisa, um resumo com 0S principais
resultados da pesquisa basta enviar um e-mail ou mensagem aos pesquisadores, ou deixar
um e-mail ou celular para contato.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa e caso o(a) senhor(a) tenha diavidas ou necessite
de maiores esclarecimentos pode contatar a pesquisadora Leticia Paviani, que podera ser
encontrada no telefone (43) 99971-6860 e e-mail: leticiapaviani@hotmail.com ou o Orientador
da pesquisa, Alberto Duran Gonzalez, no telefone (43) 99916-8297, e-mail:betoduran@uel.br
ou procurar o Comité de Etica da Universidade Estadual de Londrina em “CONTATO”.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como
sera minha participagao, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgagdo em eventos e publicacdes).
Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Londrina, de de

Assinatura do participante

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel: Caso necessite de maiores informagdes sobre
o presente estudo, favor ligar para o (a) pesquisador (a) Alberto Duran Gonzalez Telefone
(43) 99916-8297 ou para o Comité de Etica da Universidade Estadual de Londrina - Endereco:
Rodovia Celso Garcia Cid | Pr 445 Km 380 | LABESC - Laboratério Escola de P6s-Graduacéo
- sala 14, Campus Universitario | Londrina- Parana. Telefone: (43) 3371-5455, e-mail:
cep268@uel.br. Para retornos em relacéo aos resultados da pesquisa, entrar em contato pelo

e-mail leticiapaviani@hotmail.com ou celular (43) 99971-6860.
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APENDICE B

Instrumento de Coleta de Dados

Iniciais Digitacdo: ( )12 ()22 Entrevistador: ID:
do nome

INFORMACOES DO INDIVIDUO

BLOCO 1 - CARACTERIZAGAO SOCIAL E DEMOGRAFICA

1. Data de Nascimento: / / DN
2 Qual cidade em que reside? Estado SII?ADE
3 Sexo: 1[0 Masculino 20 Feminino SEX0
4 Qual é o seu estado civil? 10 Softeiro 4[] Separado/Divorciado cons

20 Casado L

i i 500 Vidvo

3 Unido estavel

5 Vocé se considera de qual cor de pele? 100 Branco 3 Pardo 500 Vermelho COR
2[] Negro 400 Amarelo
6 Qual o seu 10 Analfabeto (ndo completou primario) 500 Ensino médio completo GRAINST
grau de 20 Ensino fundamental incompleto 61 Superior incompleto
escolaridade? 30 Ensino fundamental completo 70 Superior completo
4[] Ensino médio incompleto 81 Qutro.
1CJAté 1 saldrio minimo REND1

7 Qual a sua renda mensal familiar aproximada? 20 Entre 1 a 4 salarios minimos

30 5 salarios minimos ou mais

10 Fixa (independente do nimero de fretes/més) REND2

8 | f d
Qual a sua forma de 20 Produtividade (depende do niimero de fretes/més)

remuneragao?
30 Outro. Especificar:
i CLT
9 O(a) senhor(a) trabalha com carteira assinada? o Slin
2[00 N3o
10 Quantos quildmetros o(a) senhor(a) costuma dirigir por semana? KMSEMANAL
se km <500 km/semana, agradecer e encerrar pesquisa
11 Nos Uultimos trinta dias, o(a) Se sim, agradecer e encerr| Se ndo, pular para questdo 12 SUPLEMENTO
senhor(a) utilizou suplementos pesquisa 20N30
vitaminicos (Lavitan, Calcitran, etc.)? 1 Sim
12 Nos ultimos trinta dias, o(a) Se sim, agradecer e encerr| 20N3o VITD
senhor(a) utilizou suplementos a pesquisa
base de vitamina D? 100 Sim
BLOCO 2 — HABITOS PROFISSIONAIS
1 Qual tipo de caminh3o o(a) senhor(a) trabalha? 10 Caminh3o 500 Treminh&o TRUCK
(Caso o entrevistado conduza caminhbes de tipo diferente, 2[00 Carreta 601 Outro. Especifica:
questiond-lo o que ele mais utilizou nos ultimos 30 dias) 300 Bitrem
] , o TEMPOMOT
2 Ha quanto tempo o(a) senhor(a) trabalha como motorista de caminhdo? (EM ANOS) ORISTA
) L TEMPOCAMI
3 Ha quanto tempo o(a) senhor(a) trabalha com esse modelo de caminhdo? (EM ANOS) NHAO
4 0 caminh3o que o senhor dirige é préprio? 10 Sim 2[00 N3o PROPRIO
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, N o PRODUTO
5 Qual o produto que o(a) senhor(a) mais transportou nos ultimos trinta dias?

6 Em qual o .p.e'fIOdo do dia O(?) 100 Apenas durante a noite 30 De dia e noite 4L A maior parte de dia TURNO
senhor(a) dirigiu com  mais - . ] oual ¢ - i

frequéncia nos ultimos trinta dias? 20 A maior parte de noite igualmente 500 Apenas durante o dia

7 Nos ultimos trinta dias, com que frequéncia 1[0 Nunca 30 As vezes 4[] Quase sempre 6HORAS
o(a) senhor(a) dirigiu seu caminhdo por mais de 2] Raramente 500 Sempre

06(seis) horas sem parar?

8 O(a) senhor(a) ja se sentiu sonolento enquanto dirigia? 10sim 20 N&o SONOLENTO
Se sim, o que costuma fazer para se manter desperto? TECNICASONO
10 O(a) senhor(a) sofreu algum acidente de transito nos Ultimos 12 meses? 1[0 Sim 200 N3o ACIDENTE

BLOCO 3 - SITUACAO DE SAUDE AUTORREFERIDA

1 Como o(a) senhor(a) classifica seu 1 Muito bom 30 Regular 40 Ruim SAUDE1
estado de sadde? 200 Bom 50 Muito ruim
2 Comparado ha um ano atrds, como o(a) senhor(a) 1[0 Muito melhor 31 Mesma coisa 4 Pior SAUDE2
senhor classifica seu estado de saude? 200 Melhor 500 Muito pior
3 O(a) senhor(a) tem algum dos seguintes problemas de saide Se sim, questdo 3.1  Se ndo, pular para questdo 4 SAUDE3
diagnosticado por um médico? 10 Sim 200 N3o SHIP
3.1Pressdo alta (hipertensdo) 10 Sim 200 N3o SDIA
3.2 Aglcar no sangue (diabetes) 100 Sim 201 N3o SCOL
ii gorduraNn(; sar@g:ec(lcolesterol alto) 10 Sim 200 Nio ::T\IESPO
.4 Depressdo/ansiedade . =
3.5 Insdnia 10 Sim 20 Néo SGAST
3.6 Gastrite ou Ulcera 10 S!m 20 N?O SINTEST
3.7 Problema de intestino (diverticulite, Chron, ressec¢do) 10 Sim 200 Nao SHERN
3.8 Bico de papagaio (hérnia de disco) 100 Sim 200 Ndo SHIPOT
3.9 Hipotireoidismo 10 Sim 20 Nao SOUTRO
3.10 Outro 10 Sim 200 N3o
3.1 Algum dos seus problemas de sadde 1[0 Sim. Se sim, qual? 20 Nio PROAFET
impactam no seu trabalho de motorista?
3.2 Nos ultimos doze meses o(a) senhor(a) buscou atendimento médico para acompanhar 1[1Sim 200 N3o ACOMPMEDI
seu problema de saude? co
4 0O(a) senhor(a) utiliza algum medicamento todos os dias? 10 Sim 200 N3o. Pular para 5 MEDICA
Qual medicamento? Dosagem (vezes ao dia e mg) Ha quanto tempo
MEDICA1
MEDICA2
MEDICA3
5 O(a) senhor(a) utilizou algum medicamento ou droga | Seguir para 5.1: Pular para 6  Pular para 6 DROGA1

ilicita para permanecer acordado por mais tempo nos | 1[0 Sim 20 N3o 30 Prefere ndo responder
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ultimos 30 dias?

5.1 Se sim, qual : 100 Maconha 20 Cocaina 30 Crack 40 Anfetamina 50 Alucindgeno TIPODROGA
60 Heroina 70 Langa-perfume 80 LSD 90 Ecstasy  10[1 Outro

6 Qual é o seu peso? PESO

7 Qual é a sua altura? ALTURA

8 Qual é a circunferéncia da sua cintura? CcC

Medir regido de menor circunferéncia acima da cicatriz umbilical., no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca,

entrevistado em pé, apos uma expiragéo normal.

9 H4 pessoas que preferem dormir mais cedo (até as 22:00h) e acordar mais cedo (matutino) e pessoas que preferem | CIRCADIANO

dormir mais tarde (mais de 00:00h) e acordar mais tarde (vespertino). Qual o senhor acha que se parece mais?

10 Sem duvida, matutino 300 Mais vespertino que matutino

2[00 Mais matutino que vespertino 4[] Sem duvida, vespertino

BLOCO 4- HABITOS DE VIDA

1 Nos ultimos 30 dias, o(a) senhor(a) praticou alguma | /rPara 1.2 Pular para 2 ATF1
atividade fisica no seu tempo livre? 100 Sim O Néo

Qual?

2 Nos Uultimos trinta dias, o senhor fumou | 10 Sim 20 Néo TABACO1
cigarro? Quantos macos/dia? TABACO2
3 0 senhor costuma consumir bebidas alcodlicas, | /rPara 3.1 Ir para bloco de perguntas 5 | ALCOOL1
mesmo que em pouca quantidade? 100 Sim 2[0 Nao

3.1 Qual das seguintes bebidas alcodlicas o senhor consumiu nos ultimos trinta dias e com que frequéncia? Indicar as porg¢oes

consumidas em média.

Bebidas 1) Menos de uma | 2)Umavezacada | 3) 1-3x na | 4) 4-6x na | 5) Todos os | Porgoes
vez por més quinze dias semana semana dias

1- Cerveja (lata) CERV
CERVPOR

2- Pinga (dose) PING
PINGPOR

3- Vodka (dose) VOD
VODPOR

4- Corote (dose) CORO
COROPOR

5- Whisky (dose) WHIS
WHISPOR

6- Vinho (taca) VIN
VINPOR

7- Conhaque (dose) CONH
CONHPOR

8 — Outra bebida. BEB

Qual? BEBPOR

BLOCO 5 — HABITOS ALIMENTARES

Nos ultimos trinta dias, com que frequéncia o(a) senhor(a) consumiu:
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Alimentos 1) Menosde | 2) Uma vez | 3) 1-3x na | 4) 4-6x na | 5) Todos | Porgdes
umavezpor | a cada | semana semana os dias
més quinze dias
Parte 1
1- Castanha de caju (unidade) CASTCAJU
CASTCAJUPORCAO
2- Castanha do Para (unidade) CASTPARA
CASTPARAPORCAO
3- Avela (unidade) AVELA
AVELAPORCAO
4- Nozes (unidade) NOz
NOZPORCAO
Parte 2
1- Carne bovina (95g, fatia P) BOI
BOIPORCAO
2- Mitdos de ave ou boi (95g, MIUDO
fatia P) MIUDOPORCAO
3- Carne suina (70g, fatia M) PORCO
PORCOPORCAO
4- Frango (70g, fatia P) FRANGO
FRANGOPORCAO
5- Peixe (100g, fatia P) PEIXE
PEIXEPORCAO
6- Ovo (unidade) ovo
OVOPORCAO
Parte 3
1- Leite (copo americano, 160 LEITE
ml) LEITEPORCAO
2- Queijo (30g, fatia P) QUEIO
QUEIJOPORCAO
Parte 4
1- Espinafre (colher de sopa) ESPINAFRE
ESPINAFREPORCAO
2- Repolho (colher de sopa) REPOLHO
REPOLHOPORCAO
3- Couve (colher de sopa) COUVE
COUVEPORCAO
4- Brécolis (colher de sopa) BROCOLIS
BROCOLISPORCAO
5- Rdcula (colher de sopa) RUCULA
RUCULAPORCAO
Alimentos 1) Menosde | 2) Uma vez | 3) 1-3x na | 4) 4-6x na | 5) Todos | Porgdo
umavezpor | a cada | semana semana os dias
més quinze dias
Parte 5
1- Banana (unidade) BANANA
BANANAPORCAO
2- Abacate (colher de sopa) ABACATE
ABACATEPORCAO
3- Morango (unidade) MORANGO
MORANGOPORCAO
4- Uva (cacho) UVA

UVAPORCAO
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5- Tomate (unidade) TOMATE
TOMATEPORCAO

Parte 6

1- Arroz (colher de sopa) ARROZ
ARROZPORCAO

2- Feijao (colher de sopa) FEUAO
FEIJAOPORCAO

3- Soja (colher de sopa) SOJA
SOJAPORCAO

4- Batata (colher de sopa) BATATA
BATATAPORCAO

5- Batata-doce (colher de BATATADOCE

sopa) BATATADOCEPORCA
(o}

6- Aveia (colher de sopa) AVEIA
AVEIAPORCAO

7- Milho (colher de sopa) MILHO

MILHOPORCAO

8- Semente de girassol (colher
de sopa)

SEMENTEGIRASSOL
SEMENTEGIRASSOLP
ORCAO

9- Semente de abdbora SEMENTEABOBORA

(colher de sopa) SEMENTEABOBORAP
ORCAO

Parte 7

1 — Chocolate amargo 70% CHOCOLATEDARK

(barra, 25g) CHOCOLATEDARKPO
RCAO

2- Chocolate ao leite (barra,
25g)

CHOCOLATELEITE
CHOCOLATELEITEPOR
CAO

3- Pdo integral (25g, fatia)

PAOINTEGRAL
PAOINTEGRAL

PORCAO

4- Pdo francés (unidade, 50g) PAOFRANCES
PAOFRANCESPORCA
(o}

5- Pdo de forma (fatia, 25g) PAOFORMA
PAOFORMAPORCAO

Alimentos 1) Menosde | 2) Uma vez | 3) 1-3x na | 4) 4-6x na | 5) Todos | Porgdo

umavezpor | a cada | semana semana os dias
més quinze dias

Parte 8

1- Café (copo americano, 160 CAFE

ml) CAFEPORCAO

1.1Acucar [ ] CAFEACUCAR

1.2 Adogante [ ] CAFEADOCANTE

1.3 Puro [ ] CAFEPURO

2- Cha mate (copo americano, CHAMATE

160 ml) CHAPORCAO

2.1Agucar [ ] CHACUCAR

2.2 Adogante [ ] CHADOCANTE

2.3Puro| ] CHAPURO
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3- Refrigerante (lata, 350 ml) REFRI
REFRIPORCAO

3.1Cola[ ] REFRICOLA

3.2Guarana [] REFRIGUARANA

3.3Fruta[ ] REFRIFRUTA

4.4 Diet[ ] REFRIDIET

4- Energético (lata, 350 ml) ENERGETICO
ENERGETICOPORCA
(o)

10 Em sua opinido, a qualidade da sua | 100 Muito boa 200 Boa | 30 Regular 400 Ruim ALIMENTAC

alimentacdo é 500 Muito ruim AO

11 Nos ultimos 12 meses, o(a) senhor(a) ja buscou atendimento com | 1 [OSim 2 N3o NUTRICAO

nutricionista?

. BLOCOG6-INDICEDE QUALIDADEDESONOPITTSBURGH

1. Vocé costuma dormir no caminhdo durante as viagens? 1 []Sim 2[] N3o LOCALSONO
2. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? Hora usual de deitar PS1
3 Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite? Numero de | PS2
minutos
4 Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha? Hora usual de levantar PS3
5 Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente do nimero de horas | PS4
gue vocé ficou na cama) Horas de sono por noite
6 Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé
1 Nenhumano | 2 Menos de ({3 1 ou |3 ou mais | PS5
ultimo més 1x/semana 2x/semana | vezes/semana

1 N3o conseguiu adormecer em até 30 PS6
minutos
2 Acordou no meio da noite ou de manha PS7
cedo
3 Precisou levantar para ir ao banheiro ps8
4 N3o conseguiu respirar confortavelmente Ps9
5 Tossiu ou roncou forte PS10
6 Sentiu muito frio PS11
7 Sentiu muito calor PS12
8 Teve sonhos ruins PS13
9 Teve dor PS14
10 Outra(s) razao(des), por favor descreva PS15
7 Durante o ultimo més, como vocé | 1 Muito boa 2 Boa 3 Ruim 4 Muito ruim PS16
classificaria a qualidade do seu sono de uma
maneira geral?
8 Durante o ultimo més, com que frequéncia | 1 Nenhuma no | 2 Menos de |3 1 ou |3 ou mais | PS17
vocé tomou medicamento (prescrito ou por | uUltimo més 1x/semana 2x/semana | vezes/semana
conta prépria) pra lhe ajudar a dormir?
9 No ultimo més, com que frequéncia vocé | 1 Nenhuma no | 2 Menos de |3 1 ou |3 ou mais | PIS18
teve dificuldade de ficar acordado enquanto | uUltimo més 1x/semana 2x/semana | vezes/semana
dirigia, comia ou participava de uma
atividade social (festa, reunidao de amigos,
trabalho, estudo)?

- N ~ - 2 Um | 3 Um PS19
10 Durante o ultimo més, qudo problematico | 1 Nenhuma 4 Um problema

. n . - . problema problema .
foi para vocé manter o entusiasmo (animo) | dificuldade , muito grande
. - L leve razoavel

para fazer suas coisas (atividades habituais)?
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- R R . , 1 Nuncadurmo | 2 Menos de {3 1 ou |3 ou mais PS20
11 Durante o ultimo més, vocé cochilou apds ,
apods o almogo | 1x/semana 2/semana vezes/semana
o almogo?
12 Alguém ja lhe disse que o(a) senhor(a) roncou forte ou parou de respirar RONCO

enquanto dormia?

10Sim 20 N3o

Muito obrigado por sua participacao!
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ANEXO A
Parecer consubstanciado do CEP

cous & e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
PR LONDRINA - UEL asil

PARECER CONEUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: RELAGAD ENTRE ALIMENTACAC E QUALIDADE DO SOND EM MOTORISTAS DE
TRANSPORTE DE CARGAS NA REGIAD NORTE DO PARAMA

Peaguisador: LETICLA PAVIANI

Area Tematica:

Wersao: 2

CAAE: 40522420.2.0000.5231

Institui¢8o Proponents: CCS - Depanaments de Sadde Coletiva

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numers do Parecer: 4484 009

Apresentagio do Projeto:
Trata-ze de uma pesquisa do Programa de Pds-graduacio em Salde Coletiva da Universidade Estadual de
Londrina, em nivel de mestrado, & serd desenvolvida com financlamenta propric. O progelo progds um
esiudo sobee a salubridade dos medoristas de ransportes de carga. Analisa as questfes de alimentagsio que
aparecem no colidiano desses motonstas, os quals estdo, de forma geral, expostos & precérias condiches
de trabalho, rizco de acidentes rodovidnos, nseguranca almeniar, ma gualidade do sono, estresse
emocional, falta de supore famdkar e proflassonal, denfre oulras dificuldades.

A profissdo de caminhoneiro, apesar de existir hé anos, sd fod regulamentada em 2015, por melo da Lel
13.103/2015, gue estabelece algumas regras quanto ao tempo permitide para rodagem e descanso,
parantindo mas infrasstrotura & profisadoe (BRASIL, 2015). Por conta de diversas dificuldades em relagio ao
tipo de carga (perecivel ou RA0 perecivel), tempo limitads para entrega dos produtos, fretes Iongos & oulras
adversidades enfrentadas por esses profissionals no seu cotidiano hd cerlas insegurangas, principalments
na diminuigdo da qualidade do sono, convivio soclal & nseguranca alimentar (SILVA, FEDROSO, ALVES,
201B), mesme cofm 85 regulamentacdes especificas, multes motoristas ainda amscam & sadde,
especialments & alimenta¢do & o sono, em prol do frabalho. Deste modo, o presents estudo pretende
investigar a retagdo enire alimentagdo & qualidade do sono de molorstas de fransporte de carga que
trafegam no Morte do Parand, para obter um perfd de alimentagBo e sono dessa populacdo,
detectando-ge

Enderaps; LASESC - Sala 14
Bairmo: Camps Uriversidric CEP: B5057-970
UF: FR Municipie: LOMDORINA

78



LONDRINA - UEL

I Contt d¢ frica sw
Puss . {vvahondo
T e

Contrusciio do Purecer. 4,484 909

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

A autora da pesquisa atendeu 4s solicitagdes deste Comité quanto 4s modificagdes no TCLE - forma de
convite, devolutiva, endereco do pesquisador -, quanto 4 questio do amparo ao participante e, também
tomou as medidas protocolares referentes ao controle da pandemia COVID 19.

Dessa forma, considero a pesquisa aprovada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este & seu parecer final de aprovagdo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos 6rgaos efou
instituigdes perinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuiches do pesquisador, conforme Resolu¢ao CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabiidade do pesquisador & indelegavel e Indeclinavel e compreende 0s aspectos éticos e legais,
cabendo-ihe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitades pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou Interrupg3o;

- elaborar e apresentar os relatdnos parcials e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periedo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

- encaminhar os resultades da pesquisa para publicagao, com o0s devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, Interrup¢ao do projeto ou a ndo pubiicagdo
dos resuftados.

Coordenacao CEPIUEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: LASESC - Saka 94

Bairro: Campus Universiiro CEP: B5057-970

UF: PR Municipio: LONDRINA

Telefone: (43)3371.5455 E-mail: cep2680ua.br
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