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RESUMO

Os profissionais da area da enfermagem estdo envolvidos na prestacdo de servicos de salde
24 horas por dia, o que os torna um modelo classico de trabalhador em turnos. Por esse
motivo, estes individuos sdo comumente submetidos a longas jornadas de trabalho e reducao
dos periodos de lazer e descanso. Muitas evidéncias da literatura tém apontado que esse
esquema laboral estd associado ao aumento do risco de problemas de salde, incluindo as
desordens metabdlicas e nutricionais como a obesidade. O objetivo desse estudo foi avaliar a
distribuicdo das refeicbes ao longo do dia e sua relagdo com o estado nutricional de
profissionais da area de enfermagem. O estudo incluiu 221 mulheres profissionais da area da
enfermagem do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU). As
participantes foram classificadas em trés turnos: turno diurno (n=112); turno noturno (n=55) e
turno diurno-noturno (n=54). As voluntarias foram submetidas as seguintes avaliacdes:
nutricional (recordatério 24 horas de trés dias), antropométrica (massa corporal, estatura,
indice de massa corporal, circunferéncia da cintura e circunferéncia do quadril) e de qualidade
do sono (indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh). Os resultados demonstraram que as
trabalhadoras do turno noturno com IMC inadequado consumiram maiores quantidades de
carboidratos no jantar que os outros dois turnos (p=0,01). A distribuicdo da ingestdo de
energia, carboidratos, proteinas e lipidios ao longo do dia néo diferiu significantemente entre
os trés turnos. No entanto, quando a distribuicdo circadiana foi avaliada separadamente para
cada turno, o periodo do dia teve um efeito significante para a maioria das variaveis
nutricionais nos trés turnos. Em geral, a ingestdo de energia, carboidratos, proteinas e lipidios,
em cada um dos trés grupos avaliados, foi menor no café da manhé e lanche, maior no almogo
e declinou do almogo para o jantar (almoco > jantar; p < 0,05). Na categorizacdo de acordo
com o estado nutricional (individuos com peso adequado versus peso excessivo), o tempo
exerceu um efeito significante na ingestdo ao longo do dia para o consumo de energia e
macronutrientes. Ademais, quando a distribuicao circadiana foi avaliada separadamente para
individuos eutroficos, o consumo de energia e todos 0s macronutrientes foi maior no almoco,
e essas quantidades declinaram do almoco para jantar (almoco > jantar; p < 0,05). No entanto,
para os individuos com excesso de peso, as quantidades ingeridas de energia, carboidratos e
lipidios ndo reduziram do almoco para o jantar (almoco = jantar; p > 0,05). Conclui-se que a

distribuic@o das refei¢bes ao longo do dia esta associada com o trabalho em turnos e o estado



nutricional das profissionais da area da enfermagem na medida em que individuos eutroficos
ingerem menor quantidade de energia e macronutrientes no jantar em relagdo ao almoco,
enquanto que trabalhadoras com excesso de peso ingerem quantidades similares. Deve ser
dada uma atencdo especial ao padrdo circadiano da alimentacao, por ser essa uma ferramenta
positiva no planejamento dietético e uma possivel estratégia contra o desenvolvimento de

sobrepeso e obesidade.

Palavras-chave: trabalho em turnos; estado nutricional; profissional de enfermagem;

distribuicéo das refei¢cdes; padrdo circadiano da ingestéo alimentar.



ABSTRACT

Nursing professionals are involved in providing health services 24 hours for day which
makes them a classic model of shift workers. Therefore, these professionals are commonly
subjected to shift work with long working day and reduced leisure time and rest. This work
schedules has been associated with health problems including increase risk of developing
metabolic and nutritional disorders such as obesity. The aim of this work was to assess the
meal distribution across the day (energy and macronutrients intake) and its relationship with
nutritional status of nursing professionals. The study includes 221 woman nursing
professionals of university hospital in Uberlandia, Brazil (HC-UFU). The participants were
classified in three shifts: day shift (n=112); night shift (n=55) and day-night shift (n=54).
Professionals underwent the following assessments: nutritional assessment (3-day 24 hours
recall) (n=217) and anthropometric variables (weight, height, body mass index, waist
circumference and hip circumference) (n=216). Night workers with inadequate BMI
demonstrated consuming higher amount of carbohydrates at dinner than other two groups
(p=0.01). The distribution of energy, carbohydrates, proteins and lipids intake throughout the
day did not differ significantly between the three shifts. However, when the circadian
distribution was evaluated separately for each shift, time of day had a significant effect for
most nutritional variables in three shifts groups. In general, energy, carbohydrates, proteins
and lipids intake in each of the three groups evaluated was lower at breakfast and snack,
higher at lunch, and declined at dinner time (lunch > dinner; p< 0.05). Categorization
according to nutritional status (individuals with normal weight versus excessive weight), time
exerted a significant effect on intake throughout the day for energy and macronutrients.
Moreover, when the circadian distribution was evaluated separately for eutrophic individuals,
the consumption of energy and all macronutrients was higher at lunch, and these amounts
declined from lunch to dinner (lunch > dinner, p< 0.05 ).However, individuals with excess of
weight of the three groups showed that energy, carbohydrates and lipids intake did not decline
from lunch to dinner (lunch = dinner; p> 0.05).We concluded that the distribution of meals
throughout the day is associated with shift work and nutritional status of individuals working
in the area of nursing in that eutrophic individuals ingest less energy and macronutrient

balanced dinner for lunch , while overweight workers ingest similar amounts. Special



attention needs to be given to eating circadian pattern, being a positive tool in dietetic
planning and a possible strategy against overweigh/obesity.

Key words: shift work; nutritional status; nursing professionals, distribution of meals;
circadian pattern of food intake.
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1 INTRODUCAO

O trabalho em turnos é definido como um tipo de organizacdo laboral que visa
assegurar a continuidade da producdo (de bens e/ou servigos) gracas a presenca de varias
equipes que trabalnam em periodos diferentes num mesmo posto de trabalho
(WATERHOUSE et al., 1997). Costa (2003) definiu o trabalho em turnos como “uma forma
de organizacdo do trabalho diario em que diferentes pessoas ou grupos de trabalho se
organizam em sucessao para cobrir o periodo de 24 horas de trabalho”.

A industrializacdo e, paulatinamente, a tecnologia avancaram os limites da saude
humana. Neste sentido, diversos estudos atuais tém demonstrado que os trabalhadores em
turnos sdo conhecidamente mais predispostos a diversos problemas de saude, incluindo as
desordens nutricionais e metabolicas, como a obesidade (LENNERNAS et al, 1994; VAN
AMELSVOORT et al, 1999). Nesse sentido, 0s mecanismos relacionando o trabalho em
turnos com a obesidade ainda ndo estdo claros, mas as mudangas no ritmo circadiano
(CRISPIM et al, 2011; SONG et al, 2013), a privacdo de sono (FISCHER et al, 1997,
MORENO et al, 2006) e a pratica de comportamentos alimentares pouco saudaveis (DE
ASSIS et al, 2003; ANTUNES et al, 2010; CRISPIM et al, 2011; MOTA et al, 2013) podem
ser considerados potenciais mediadores (KIM et al, 2013. MOTA et al, 2013).

No contexto nutricional, trabalhadores em turnos tém demonstrado um grande consumo
de lanches (WATERHOUSE et al, 2003), elevada ingestio caldrica (AKERSTEDT et al,
2009) e aumento do consumo de alimentos ricos em gordura saturada e agucares (LOWDEN
et al, 2010; DUFFEY et al, 2013). Em adicéo, muitos pesquisadores tém dado atencdo ao fato
de que os trabalhadores em turnos consomem suas refeicdes em horarios inapropriados em
termos da resposta fisiologica ao alimento (WATERHOUSE et al, 2003; PASQUA et al,

2004; CRISPIM et al, 2011; GARAULET et al, 2013).
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Curiosamente, estudos realizados em diferentes populagfes (KANT et al, 2008;
LAPOSKY et al, 2008; DATTILO et al, 2010) - incluindo trabalhadores em turnos
(GELIEBTER et al, 2000; GARAULET et al, 2013) - demonstraram que alteracfes na
distribuicdo circadiana das refeicGes levam a alteragbes metabdlicas, o que pode ser um
importante fator de risco para o desenvolvimento da obesidade em adultos. Além disso,
mudangas na distribuicdo da ingestdo de alimentos podem causar um desalinhamento
circadiano, condicdo essa que induz alteracdes metabdlicas que, por sua vez, podem levar a
obesidade e sindrome metabdlica (DE BACQUER et al, 2009).

Profissionais da area de enfermagem sdo tipicos trabalhadores em turnos
(MAYNARDES et al, 2009), pois sdo comumente submetidos a horarios de trabalho nédo
convencionais que incluem, muitas vezes, longas e sucessivas jornadas (MAYNARDES et al,
2009; ORIYAMA et al, 2013). Estudos recentes demonstraram alta prevaléncia de sobrepeso
e de obesidade entre profissionais da area de enfermagem (BOTOLLI et al, 2009;
BOGOSSIAN et al, 2012;). Outras evidéncias apontam ainda que esses individuos consomem
habitualmente uma dieta pobre em nutrientes (PERSON & MARTENSSON, 2006; SAHU &
DEY, 2011), sdo em maioria sedentarios (ZAPKA et al, 2009; SAHU & DEY, 2011) e
privados de sono (FISCHER et al, 1997; MORENO et al, 2006).

As associacdes entre a distribuicdo da ingestdo de alimentos ao longo do dia e o estado
nutricional ainda sdo pouco exploradas entre profissionais que atuam sob o esquema de
turnos. Sabe-se, porém, que o0 nimero, a duragdo e a irregularidade do esquema de turnos
afetam significativamente a distribuicdo e a frequéncia das refeicbes (PERSON &
MARTENSSON, 2006; SAHU & DEY, 2011), o que pode deteriorar os habitos alimentares
(WATERHOUSE et al, 2003; WONG et al, 2010). Diante disso, n6s hipotetizamos que a

distribuicéo circadiana da ingestdo alimentar pode estar associada com problemas comumente
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relatados por esses profissionais, como 0 sobrepeso e a obesidade, especialmente entre 0s
trabalhadores noturnos. Diante do exposto, 0 objetivo desse estudo foi avaliar a distribuigéo
das refei¢Bes ao longo do dia (consumo energético e de macronutrientes) e sua relagdo com o
estado nutricional de profissionais da area de enfermagem que trabalham em diferentes

turnos.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 A profissdo da enfermagem: habitos de vida e suas implicacfes a saude

A enfermagem é uma das profissdes da &rea da salde cuja esséncia é o cuidado ao ser
humano através do desenvolvimento de atividades em equipe que proporcionam a promocao,
a recuperacdo e a reabilitacdo da salde e a prevencdo de doengas, atuando no individuo, na
familia e na comunidade (MAYNARDES et al, 2009).

A atividade da enfermagem € privativa ao Enfermeiro, Técnico de Enfermagem,
Auxiliar de Enfermagem e Parteiro, e s6 é permitida ao profissional inscrito no Conselho
Regional de Enfermagem. A atividade esta incluida no planejamento e programacdo das
instituicdes e servicos de satde em geral (Conselho Regional de Enfermagem - COREN-MG,
2010).

O esquema de trabalho de profissionais da area da enfermagem tem sido submetido a
varias criticas no Brasil e em outros paises (BARBOZA et al, 2008; FISCHER et al, 2002),
principalmente por comprometer a qualidade e o estilo de vida (WATERHOUSE et al, 2003;
WANG et al, 2011) e repercutir negativamente na saude fisica e mental destes profissionais
(GRIEP et al, 2011; FISCHER et al, 2002). Além disso, a rotina de turnos altera o
funcionamento fisiologico, interferindo nos ritmos circadianos (ORIYAMA et al, 2013).
Estudos que investigaram o estilo de vida dos profissionais da area de enfermagem relataram
a presenca de habitos nocivos a saude (FIGURA 1). Dentre estes destacam-se a ingestdo
alimentar inadequada (GELIEBTER et al, 2000; PERSSON & MARTENSSON; 2006;
WATERHOUSE et al, 2003; CRISPIM et al, 2011) e a piora da qualidade e privacdo do sono

(MARTINO, 2002; FISCHER et al, 2006; BARBOZA et al, 2008). Como consequéncia
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destes héabitos estes trabalhadores se tornam mais suscetiveis ao estresse e a depressao
(MANETTI et al, 2007; GRIEP et al, 2011) e as doencas como obesidade, diabetes,
dislipidemias e doengas cardiovasculares (SOUZA et al, 2008; MARTINS et al, 2010;

GAMBLE, 2011). Esses aspectos séo descritos na Figura 1.

Privacdoe
débito de sono

Habitos

Implicagtes relacionadas ao Ansiedade,
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inadequados profissionais de fisica e mental
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Aumento do risco de
comorbidades:
obesidade e doencas
cardiovasculares

Figura 1. ImplicacGes negativas a salde relacionadas a rotina de trabalho de profissionais da

area de enfermagem (CRISPIM et al, 2011; GRIEP et al, 2011; GAMBLE, 2011).
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2.2 Doengas cronicas ndo transmissiveis e trabalho em turnos da area da enfermagem

O trabalho em turnos deve ser reconhecido como um serio risco para a saude dos
trabalhadores. Nesse sentido, uma série de estudos tem identificado que trabalhadores de
turnos sdo mais predispostos a diferentes problemas de salde, quando comparados a
individuos que trabalham em horérios convencionais (BIRKETVEDT et al, 1999;
KARLSSON et al, 2001; LOWDEN et al, 2001; PARKES, 2002; DI LORENZO et al, 2003;
KARLSSON et al, 2003; WATERHOUSE et al, 2003). Estes problemas incluem obesidade,
resisténcia a insulina, diabetes mellitus do tipo Il (DM2), dislipidemias, doencas
cardiovasculares (DCV), sindrome metabolica (SM) e problemas gastrointestinais (DE ASSIS
et al, 2003; BIRKETVEDT et al,1999; KARLSSON et al, 2001; LOWDEN et al, 2001;
PARKES, 2002; DI LORENZO et al, 2003; KARLSSON et al, 2003; WATERHOUSE et al,
2003; ISHIZAKI et al, 2004; SVATIKOVA et al, 2005; AYAS et al, 2003; NILSSON et al,
2004; GOTTLIEB et al, 2005; ROMON et al, 1992; HA et al, 2005; SAHU & DEY, 2011,

ORIYAMA et al, 2013).

2.2.1 Obesidade e trabalho em turnos na area da enfermagem

Os horarios ndo-convencionais de trabalho implicam em alteracGes negativas no estilo
de vida dos profissionais da &rea de enfermagem, o0 que compromete a manutencdo de uma
massa corporal adequada e de um bom estado de salde. Isso ocorre porque o esquema de
trabalho desses profissionais pode alterar os ritmos circadianos e comprometer os ciclos

metabolicos e fisiologicos desses individuos, os quais, muitas vezes, tem que se manterem
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acordados durante a noite — periodo em que o corpo estaria programado para dormir
(WATERHOUSE, 1997; 2003).

Diversos estudos tém demonstrado elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem (WATERHOUSE et al, 2003; REINERS et
al, 2004; WONG et al, 2010). Zapka et al (2009) realizaram um estudo com 194 enfermeiros
de seis hospitais cidade de Massachusetts, nos Estados Unidos. Encontraram uma prevaléncia
de 37% de sobrepeso e de 28% de obesidade nestes profissionais. Wong et. al (2010)
encontraram, ao analisar 378 profissionais da area de enfermagem de um hospital de Hong
Kong (China), que 20,1% dos voluntérios tinham IMC superior a 23kg/m?, o que de acordo
com as faixas de peso estabelecidas para aquela populagéo, indicava obesidade.

O IMC de 204 profissionais da area de enfermagem de um hospital universitario em
Cuiaba (Mato Grosso), foi investigado por Reiners et al (2004). De acordo com o0s resultados
encontrados, 36,6% destes profissionais foram classificados com sobrepeso, 25,6%, com
obesidade e 2,3%, com obesidade moérbida. No Brasil, outro estudo transversal realizado em
um hospital universitdrio em S&o Paulo entre os anos de 2004 e 2005 avaliou o perfil
antropométrico e as condicdes de salde de 996 profissionais da enfermagem. O critério de
avaliacdo utilizado no estudo em Séo Paulo foi o recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Foi encontrada uma prevaléncia de 21,5% de sobrepeso (IMC > 25 Kg/m?) e
de 35,8% de obesidade (IMC > 30 Kg/m?) (FISCHER et al, 2006).

O estado nutricional de 80 trabalhadores de enfermagem dos turnos diurno e noturno de
um hospital de Santa Maria (Rio Grande do Sul) foi avaliado por Botolli et al (2009). O
sobrepeso e a obesidade estavam presentes em 56,3% da amostra e 0 risco aumentado para
doenca cardiovascular, obtido por meio das medidas de circunferéncia abdominal, em 75%.

Ao estudar 418 trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario em Uberaba, Minas
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Gerais, Tavares et al (2010) verificaram que 45,3% dos participantes apresentavam sobrepeso
e 32,9%, obesidade.

Com base nos resultados previamente apresentados é possivel afirmar que a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade encontra-se elevada entre os profissionais da area da enfermagem, o
que provavelmente ocorre devido a exposicdo destes individuos a diversos fatores de risco
para desordens nutricionais. Dessa forma, é de grande importancia investigar as principais
causas e consequéncias do sobrepeso e obesidade nestes individuos como forma de prevenir

condigdes de morbidades associados.

2.2.2. Outras doencas crbnicas ndo transmissiveis e trabalho em turnos na area da

enfermagem

Diversas doencas tém sido relatadas como frequentes na populagéo de trabalhadores em
turnos que atuam na area da enfermagem, entre as quais se destacam a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) (REINERS et al, 2004; MONTEZE et al, 2013), as DCVs (BOTTOLI et al,
2009), as dislipidemias (SOUZA et al, 2008), a sindrome metabolica (BOTTOLI et a, 2009) e
a DM Il (TAVARES et al, 2010).

Um estudo conduzido por Reiners et al (2004) avaliou a prevaléncia de HAS em
profissionais da area de enfermagem de um hospital universitario da cidade de Cuiaba, Mato
Grosso. Foi avaliada a presséo arterial (PA) destes trabalhadores, excluindo os sabidamente
hipertensos. Os dados encontrados mostraram que 79,2% dos trabalhadores estavam com PA
nos niveis 6tima e normal, 13,8% limitrofe e 6,9% com hipertenséo leve, moderada ou grave.

Monteze et al (2013) verificaram os fatores de risco cardiovascular em 446

trabalhadores em turnos de uma mineradora no Brasil. Aproximadamente 60% da populagéo
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apresentou circunferéncia da cintura e 43,9% apresentaram relacdo cintura-quadril (RCQ)
maiores que os valores limitrofes estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Sadde (2003).
Além disso, 48,4% eram pré-hipertensos e 34% hipertensos.

Bottoli et al (2009) investigaram os fatores de risco para doenga coronariana entre 80
trabalhadores de enfermagem dos turnos diurnos e noturnos de um hospital universitario da
cidade de Santa Maria (Rio Grande do Sul). Foram avaliados dados como PA, perfil lipidico,
glicemia de jejum e risco aumentado para DCV. Entre os participantes, 6,3% apresentaram
hipercolesterolemia, 26,3% niveis limitrofes de colesterol, 1,3% hipertrigliceridemia e 8,8%
de niveis limitrofes de triglicerideos. Foi encontrada HAS em 11,3% dos voluntarios e DM I
em 3,8%.

Uma investigacdo realizada por Souza et al (2008) com 163 profissionais da area de
enfermagem dos turnos diurno e noturno de um hospital universitario de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, avaliou as alteracBes no niveis de colesterol e de triglicerideos entre estes
trabalhadores. Os dados encontrados apontaram que as mulheres apresentaram maiores niveis
de HDL-c em comparacdo com o0s homens, 0s quais apresentavam maior incidéncia de
hipertrigliceridemia. Porém, os dados ndo demonstraram associagdo entre o turno de trabalho
e a alteracéo do perfil lipidico.

Ao avaliar a possivel relagdo entre trabalho noturno e SM num estudo de coorte com
enfermeiros de um hospital italiano, Pietroiusti et al (2009) encontraram uma taxa de
incidéncia anual de ocorréncia de SM de 2,9% nos trabalhadores noturnos versus 1,8% nos
trabalhadores diurnos. Os autores concluiram que o risco de desenvolver SM esta associado
ao trabalho de enfermagem no turno noturno.

A prevaléncia de DM 11 autorreferida em 1.287 profissionais da area de enfermagem de

um hospital da cidade de Sao Paulo foi verificada por Martins et al (2010). Nesse estudo
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verificou-se que a prevaléncia de DM Il entre estes profissionais foi de 3%. Neste estudo
averiguou-se também que a obesidade configurou uma caracteristica marcante entre 0s
portadores de DM Il. Além disso, foi encontrado que, a cada aumento de 1 kg/m? no IMC, a
chance do individuo apresentar DM Il aumenta em 11%.

Tavares et al (2010) investigaram a ocorréncia de fatores de risco para DM Il em 418
trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario em Uberaba, Minas Gerais. Foram
analisados dados de IMC, PA, presenca de doenca cardiovascular e glicemia. Verificou-se que
19,4% dos participantes apresentaram HAS, 16,5%, DCV e 5,6% hiperglicemia e 3,1% DM
.

Diante do exposto, observa-se a ocorréncia de importantes alteraces clinico-metabolicas
entre profissionais da area da enfermagem, o que motiva o desenvolvimento de pesquisas que
permitam 0 acompanhamento mais preciso destas alteragdes e determinar a influéncia do

trabalho em turnos no desenvolvimento de doencas nestes trabalhadores.

2.3 Ingestdo alimentar e trabalho em turnos na area da enfermagem

O comportamento alimentar dos trabalhadores em turnos é prejudicado por diversos
fatores. Geralmente, os profissionais que trabalham no turno diurno ou em horério
convencional/ comercial costumam realizar trés refeigdes ao dia, sendo estas o café da manha,
realizado logo ap0s acordar e antes do trabalho; o almogo, no meio do horério ou periodo de
trabalho; e o jantar, no inicio da noite, apés o trabalho (WATERHOUSE et al, 2003).
Entretanto, quando o periodo de trabalho é alterado para a noite, 0s hébitos alimentares destes

trabalhadores sdo modificados. Neste caso, o “café da manha” passa a ocorrer por volta das
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20:00 h, 0 “almog¢o”, em torno de 01:00 h e 0 “jantar”, cerca das 07:00 h (WATERHOUSE et
al, 2003). Estas mudancas sdo dificeis de serem ajustadas na pratica, devido a fatores
individuais, como ndo sentir fome nos horéarios das refei¢bes, 0 cansagco para preparar uma
refeicdo ou a falta de disponibilidade de alimentos palataveis; isto €; alimentos da preferéncia
desses trabalhadores; ou por causa de fatores externos como o conflito de horarios com outros
membros do ndcleo familiar, os compromissos sociais ou indisponibilidade de locais
adequados para sentar e realizar as refeicbes (WATERHOUSE et al, 2003).

Estudos nutricionais realizados com profissionais da &area da enfermagem tém
demonstrado um padrdo de consumo alimentar bastante deletério. Em Hong Kong (China),
um inquérito alimentar realizado com 92 enfermeiras identificou que apenas 52% evitavam
alimentos com alto teor de lipidios e somente 57% realizavam o desjejum diariamente
(CALLAGHAN et. al., 1997). Uma escala de fome e saciedade foi utilizada por Waterhouse
et al (2003), num estudo comparativo entre 43 trabalhadores da enfermagem do periodo
diurno e do noturno num hospital de Liverpool, no Reino Unido. Os trabalhadores do grupo
noturno relataram sentir menos fome antes das refei¢cGes e diminuicdo do apetite ao longo do
dia. Também foi identificado que estes profissionais ingeriam maior quantidade de lanches e
reduziam o consumo das grandes refeicdes quentes em cerca de 30%, 0 que, segundo 0s
autores, ocorreu devido a falta de tempo para o preparo destas refeicdes, a inexisténcia de
restaurantes em funcionamento durante este turno e, também, a fatores familiares e sociais.

Um estudo realizado por Person & Martensson (2006) avaliou a ingestdo alimentar de
27 enfermeiros que trabalhavam no turno noturno em um municipio da Suécia. Nesta
investigacdo, foram avaliados, por meio de entrevista, os fatores que influenciam os habitos
de dieta e de exercicio fisico. Os resultados mostraram que os habitos alimentares sdo

influenciados pela interacdo com os colegas no trabalho. Nesse sentido, os autores



27

encontraram tanto influéncias negativas quanto positivas sobre os costumes alimentares, como
por exemplo, o consumo de lanches do tipo “junk food”, pouco nutritivos e com excesso de
lipidios e a ingestdo de alimentos saudaveis, tais como frutas, verduras, legumes, alimentos
integrais e ricos em gorduras monoinsaturadas.

Um estudo realizado por Sahu e Dey (2011) com 40 enfermeiros de turnos rotativos
noturnos e 35 enfermeiros de turnos diurno, escolhidos aleatoriamente em hospitais publicos
de Medinipur, na india, verificou e comparou o padrdo quantitativo e qualitativo de consumo
alimentar entre os enfermeiros desses dois turnos. Verificou-se que o niumero de refeicdes dos
enfermeiros do turno da noite era significativamente menor que dos enfermeiros do turno
diurno. O nimero de lanches do grupo noturno foi significativamente maior que o do diurno,
assim como o consumo de lipidios, proteinas, carboidratos e calorias. Foi verificado também
que o apetite e a satisfacdo em se alimentar eram menores nos enfermeiros do turno rotativo
noturno. Este estudo mostrou que as alteracGes nos horarios das refeicbes dos enfermeiros
provocam mudancas no padrdo de consumo alimentar destes individuos.

Outros estudos que investigaram o consumo alimentar de profissionais da area da

enfermagem encontram-se descritos na Tabela 1.
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Tabela 1. Consumo alimentar de profissionais da area de enfermagem de acordo com diversos estudos.

Autores, ano Delineamento Populacado Principais resultados
Floetal., 2012 Transversal 1932 Foi observada uma alta ingestao de alimentos ou bebidas com cafeina no turno da
Noruega (ambos os sexos) noite.
619D
1313 N
Sahu & Dey, 2011 Transversal 40 N Trabalhadores do turno noturno consumiram menos refeicBes diarias e
35D apresentaram menor saciedade e também maior consumo de lanches do que os
(ambos 0s sexos) trabalhadores diurnos (p < 0,0005).
Celik et al., 2008 Transversal 110 N Profissionais de enfermagem que trabalhavam muitas horas a noite possuiam
Turquia (sexo feminino) habitos alimentares inadequados, tais como consumo de salgadinhos e fast-food.
Zererev et al., 2005 Transversal 24 R Grupo rotativo relatou fazer mais refeicdes (p<0,001) além de ter os padrbes
Malawi 22D de apetite e satisfacdo reduzidos (p<0,01) quando comparados ao grupo diurno.
(sexo feminino)
Reiners et al., 2004 Transversal 204R 77,9% alegaram preocupar-se com a quantidade de gordura na alimentacéo e 61%
Brasil (ambos 0s sexos) afirmou preocupar-se com o sal na alimentacéo regularmente.
Waterhouse et al., Transversal 50D Os trabalhadores da noite relataram aumento no consumo de refei¢des frias como
2003 43 N lanches e salgadinhos (p<0,001) e maior consumo de salgadinhos (p=0,01).
Reino Unido (ambos 0s sexos)

D= Turno diurno; N= Turno noturno; F= Turno fixo diurno; R= Turno rotativo; M= Manhd; T= Tarde.
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Os estudos relacionados aos habitos de ingestdo alimentar dos profissionais da
enfermagem mostram, em geral, que este topico merece atencao especial. 1sso ocorre porque
o trabalho noturno pode fazer com que os habitos alimentares sejam modificados de forma
negativa a fim de que haja uma adaptacéo a esta rotina de trabalho. Porém, a real associacéo
dos hébitos alimentares sobre a ocorréncia de obesidade € pouco descrita nesses individuos.
Dessa maneira, ainda existe uma lacuna sobre as consequéncias deste comportamento no

estado nutricional e na condicdo de saude destes individuos.

2.4.1 Distribuicdo da ingestdo alimentar e estado nutricional

O ciclo bioldgico de quase todos os seres vivos € baseado no ritmo circadiano, o qual
designa um periodo de aproximadamente 24 horas e esta sincronizado com o ciclo claro-
escuro (AKERSTEDT et al, 1990). O ritmo circadiano é o ciclo padrdo que regula ciclos
como sono-vigilia (LAPOSKY et al, 2008); a secrecdo de horménios como a melatonina - que
esta relacionada ao sono -; a grelina e a leptina, relacionados a fome e a saciedade (CRISPIM
et al, 2011); a temperatura corporal (WATERHOUSE et al, 1997); a atividade locomotora
(LAPOSKY et al, 2008); e o comportamento alimentar (ZVEREV, 2007, WATERHOUSE et
al, 1997).

O ciclo sono-vigilia é considerado o principal ritmo circadiano, pois a regulacdo da
maioria dos comportamentos e atividades fisiologicas depende do organismo estar acordado
ou dormindo (WATERHOUSE et al, 1997; LAPOSKY et al, 2008; ORIYAMA et al, 2013).
Nesse sentido, além de aumentar a atividade do corpo, os ritmos circadianos também tém a
funcdo de diminui-la com o intuito de economizar energia promovendo a restitui¢do durante o

sono (WATEHOUSE et al, 1997). Dessa forma, durante a noite o estado de alerta é reduzido e
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a prontiddo para o sono é aumentada, sendo que muitas altera¢des bioquimicas e fisioldgicas
acompanham essas progressdes (WATERHOUSE, 1997). No entanto, o estilo de vida de
alguns seres humanos, como os que trabalham em turnos (DE ASSIS et al, 2004), nem sempre
permite que esses ritmos circadianos se mantenham sincronizados (AKERSTEDT et al, 2009;
ORIYAMA et al, 2013), fato que pode acarretar diversos riscos a salde, inclusive no
desenvolvimento da obesidade (GELIEBTER et al, 2000; DE ASSIS, et al, 2003,
KNUTSSON, 2003; CRISPIM et al 2011; MOTA et al, 2014).

Nesse sentido, alguns estudos recentes tém enfatizado que o momento de se alimentar
pode ter um papel importante no desenvolvimento da obesidade (WATERHOUSE et al, 2003;
SAHU e DEY, 2011;GARAULET & GOMEZ-ABERLLAN, 2014). A literatura tem sugerido
que o periodo do dia em que o individuo ingere alimentos pode estar relacionado com a
ingestdo diaria total de tal forma que, um maior consumo de alimentos no inicio do dia
tenderia a reduzir o consumo total ao longo do dia. Por outro lado, a ingestdo de alimentos em
periodos mais tardios tenderia a aumentar o consumo de alimentos ao longo do dia (DE
CASTRO, 2004). De Castro (2004) investigou a distribuicdo das refeicdes nos quatro
periodos do dia de 867 individuos que ndo trabalhavam em turnos e encontrou que a ingestao
alimentar no periodo da manh&@ gera, particularmente, maior saciedade e reducdo da
quantidade total consumida durante o dia, enquanto que a ingestdo alimentar no final da noite
gera menor saciedade e resulta em maior ingestao diaria total.

Outras pesquisas tém postulado que a ingestdo de alimentos no periodo noturno pode
levar ao aumento de massa corporal (DE ASSIS et al, 2004; SAHU & DEY, 2011;
GARAULET et al, 2013). Isso ocorre porque, durante a noite, o corpo esta preparado para

dormir, e o metabolismo e varias atividades fisiologicas estdo reduzidas. Dessa forma, o
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organismo ndo estd pronto para receber, absorver, digerir, transportar e excretar alimentos
(WATERHOUSE et al, 2003; GARAULET & GOMEZ-ABERLLAN, 2014).

Um estudo realizado por De Assis et al (2004), que investigou a frequéncia e a
distribuicdo de refeicGes e lanches de coletores de lixo que trabalhavam em trés turnos
diferentes (manh@, tarde e noite), encontrou que os trabalhadores noturnos comiam mais a
noite do que de manhd, quando comparados com 0s outros dois grupos, e que, ao longo do
dia, esses trabalhadores faziam um namero maior de refeicdes do que os outros dois grupos.
Sahu & Dey (2011) observaram o consumo alimentar de enfermeiros dos turnos noturno e
diurno. Foi encontrado que os trabalhadores do turno noturno consumiram menor nimero de
refeicBes diérias e apresentaram menor saciedade e também maior consumo de lanches do que
os trabalhadores diurnos (p < 0,0005). Estudos investigando a distribuicdo das refeicGes ao
longo do dia em profissionais da area de enfermagem sdo escassos. Além disso, ndo foi
encontrada nenhuma investigacdo que abrangesse simultaneamente a possivel relacdo entre

essa distribuicdo e o estado nutricional de profissionais da area de enfermagem.

2.5 Prejuizos do sono em trabalhadores em turnos da area da enfermagem

O sono é uma funcdo bioldgica fundamental na consolidagdo da memoria e do
aprendizado, na vis&@o binocular, na termorregulagdo, na conservacao e restauracdo da energia
e no metabolismo energético (CARSKADON & DEMENT, 2005). O sono normal é
caracterizado por uma estrutura interna com diferentes estagios de profundidade, duracdo
prépria e relativa estabilidade da hora de deitar e de acordar, principalmente quando livre de
pressdes sociais e profissionais (BARBOZA et al, 2008). De acordo com Patel et al (2006),

funcgdes hipotaldmicas - incluindo as que influenciam a alimentacédo, o balanco energético e o
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metabolismo -, estdo altamente integradas com os processos de regulacdo do sono. Nesse
sentido, a interrupgdo dos hébitos de sono, como comumente ocorre em trabalhadores da
enfermagem, pode ter efeitos metabolicos importantes (PATEL et al, 2006).

Uma pesquisa executada por Chan (2008) investigou, por meio de um questionario
autorrelatado, a qualidade do sono e seus fatores relacionados em 163 enfermeiros de turnos
rotativos de dois hospitais locais em Hong Kong (China). Mais de 70% dos enfermeiros
relataram ter sono insuficiente ou de méa qualidade, sugerindo que o trabalho noturno é uma
importante fonte de perturbacdo do sono destes sujeitos. A Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESS) e o indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI) foram utilizados por Arimura et
al (2010) para verificar o padréo e a qualidade de sono de 454 enfermeiros que trabalhavam
em sistemas de turnos em dois hospitais no Japdo. Foi encontrado um valor médio da duragéo
do sono de 6,43 horas, que é aproximadamente uma hora a menos que a duracdo do sono da
populacédo geral do Japdo. Com relacdo a qualidade do sono, a pontuacdo média do PSQI (6,8)
foi maior que o ponto de corte (5,5), indicando que os enfermeiros estdo mais propensos a ter
problemas de sono do que a populacdo geral. Os autores atribuiram estes resultados a jornada
e ao sistema de turnos de trabalho do pessoal da enfermagem, o que causa a reducdo e
deterioracdo na qualidade do sono.

Alguns estudos brasileiros foram desenvolvidos com essa temaética. De Martino (2002)
comparou os padrdes de sono de 59 enfermeiros dos turnos diurno e noturno em um hospital
em Campinas, S&o Paulo, por meio do diario do sono e de um formulario envolvendo habitos
de vida e saude. Nesse estudo, a duragdo do sono noturno, apos o turno de trabalho, dos
enfermeiros que trabalhavam a noite foi maior que a dos enfermeiros que trabalhavam durante
o dia. O sono fracionado foi encontrado apenas no grupo noturno, e ocorreu principalmente de

manha apos o trabalho noturno. Outra pesquisa quantitativa realizada por Barboza et al
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(2008), com 75 profissionais da Enfermagem dos plantdes noturnos de UTI do Instituto
Central do Hospital das Clinicas, da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo,
avaliou a qualidade do sono destes profissionais utilizando o PSQI e ESS. Verificou-se, a
partir do PSQI, que 92% destes profissionais apresentavam ma qualidade de sono. A
sonoléncia diurna excessiva esteve presente em 70,67% dos trabalhadores, a qual foi atribuida
ao tempo insuficiente de sono, ou a fragmentacao do sono.

Apesar de poucos estudos terem investigado o padrdo de sono das equipes de
enfermagem, pode-se considerar que 0s prejuizos na dindmica do sono sdo bastante

prevalentes nessa populacdo (MARTINO, 2002; PATEL et al, 2006; BARBOZA et al, 2008).

2.4  Relacéo entre sobrepeso, obesidade e padréo de sono

Atualmente, é amplamente postulado na literatura que a reducdo no tempo de sono esta
relacionada a um descontrole no consumo alimentar e a obesidade (THAERI et al, 2006;
CRISPIM et al, 2007; KNUTSON et al, 2007). Simultaneamente ao aumento da obesidade
divulgada em inquéritos epidemiologicos (GANGWISH et al, 2005; IBGE, 2010), tem sido
observado uma reducdo do tempo total de sono, principalmente entre a populacdo dos paises
industrializados. A duracdo média do sono nos Estados Unidos passou de oito a nove horas
por noite em 1960 (KRIPKE et al, 1979), para sete horas em 1995 (GALLUP, 1995). No
Japdo, no mesmo periodo, a média de duracdo do sono passou de oito horas e treze minutos
para sete horas e trinta e dois minutos (IMAKI et al, 2002). No Brasil, um estudo realizado
com uma amostra representativa populacional identificou uma reducdo no tempo de sono
entre os anos de 1995 e 2007, de 7,6 horas para 75,8 horas, respectivamente durante a

semana; e de 8,3 para 6,0 horas, respectivamente nos fins de semana (GUZZO, 2010).
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A relacdo sono e obesidade tem sido revelada por uma série de estudos transversais e
prospectivos, 0s quais revelaram uma correlacdo negativa entre a duracdo do sono e o IMC
(VORONA et al, 2005; TAHERI et al, 2004). Esta correlacdo foi estabelecida em estudos
com populacdes em diferentes estagios de vida e em diversos paises da Europa e Asia e nos
Estados Unidos (VIOQUE et al, 2000; SHIGETA et al, 2001; CORNOUT et al, 2004;
GANGWISH et al, 2005; PADEZ et al, 2005; CHAPUT et al, 2007; PATEL et al, 2008).

Os mecanismos pelos quais a restricdo de sono pode afetar o balango energético e levar
ao excesso de peso ndo estdo totalmente esclarecidos. No entanto, algumas hipdteses sdo
propostas na literatura cientifica. Estes aspectos tratam do nivel de atividade fisica, balango
energético, alteragdes neuroenddcrinas e ingestdo alimentar (SPIEGEL et al, 2004; TAHERI
et al, 2004; CRISPIM et al, 2007; MORSELLI et al, 2012).

Evidéncias tém postulado que individuos que dormem pouco podem sofrer adaptacdes
fisiologicas capazes de alterar de alterar o comportamento alimentar (CRISPIM et al, 2009).
Essas pesquisas demonstraram claramente que a reducdo do tempo total de sono esta
relacionada a diminui¢do do hormonio leptina — relacionado a saciedade — e ao aumento do
horménio grelina — relacionado & fome — favorecendo assim, um aumento da fome e da
ingestdo alimentar (SPIEGEL et al, 2004, TAHERI et al, 2004; CRISPIM et al, 2009).

O sono estd diretamente relacionado com a conservagdo e restauragdo da energia
(CARSKADON et al, 2005). Desta forma, a diminuicdo do tempo de sono pode também
resultar na diminuicdo do nivel de atividade fisica, provavelmente devido ao cansaco, em
consequéncia do sono insuficente em termos quantitantitivos e qualitativos (PATEL et al,
2008). Assim, individuos privados do sono podem apresentar um estilo de vida mais
sedentario quando comparados aqueles que possuem padréo de sono adequado (KNUTSON et

al, 2007; ATKINSON et al, 2009). Dessa forma, a diminuicdo dos niveis de atividade fisica
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somados as alteragbes no controle da ingestdo alimentar, como o aumento do apetipe e
diminuicdo da saciedade (fato anteriormente apresentado) podem favorecer o balanco
energeético positivo e favorecer o ganho de peso, aumentando a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade (CRISPIM et al, 2011).

Os profissionais da enfermagem s&o constantemente submetidos a rotinas de trabalho
que podem prejudicar a dinamica de sono (FISCHER et al, 2002; HASSON &
GUSTAVSSON et al, 2008; HIESH et al, 2011; FLO et al, 2012). Nesse sentido, a privacao
do sono pode ter efeitos importantes sobre o estado nutricional e a ingestdo alimentar desta
populagdo (KOHATSU et al, 2006; PATEL et al, 2006). Algumas evidéncias na literatura
cientifica que sugerem que a privacdo do sono parece aumentar ndo somente o apetite, mas
também a preferéncias por determinados alimentos em profissionais da area da enfermagem
(WATERHOUSE et al, 2003; PERSON & MARTENSSON, 2006). A investigacao de Person
e Martenson (2006), previamente citada, mostrou que o apetite por alimentos ricos em
gorduras e carboidratos, principalmente doces, era maior nestes profissionais apds uma noite
de trabalho. De forma semelhante, Waterhouse et al (2003) verificaram uma preferéncia por
alimentos frios e salgadinhos no horario de trabalho dos profissionais do turno noturno.
Alguns estudos também observaram um elevado consumo de cafeina durante o turno de
trabalho da noite (REINERS et al, 2004; FLO et al, 2012; GEIGER-BROWN et al, 2012).
Estas evidéncias sdo bastante preocupantes, pois além dos trabalhadores em turnos com
restricdo de sono apresentarem um padrdo hormonal predisponente ao aumento do consumo
caldrico (SPIEGEL et al, 2004; CHAPUT et al, 2007; CRISPIM et al, 2007;SCHIMIDT et al,
2008), o preenchimento destas calorias tende a ser feito com alimentos de baixa qualidade
nutricional (WATERHOUSE et al, 2003; PERSON & MARTENSSON, 2006; SAHU &

DEY, 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a distribuicdo das refeices ao longo do dia e sua relagdo com o estado

nutricional de profissionais da area da enfermagem.

3.2 Obijetivos especificos

Comparar a distribuicdo do consumo de energia e macronutrientes ao longo do

dia entre e intra-turnos de trabalho.

e Comparar a distribuicdo do consumo de energia e macronutrientes ao longo do
dia entre e intra-individuos eutréficos e com excesso de peso;

e Avaliar e comparar entre e intra turnos de trabalho os parametros

antropométricos: IMC, CC, CQ e RCQ;

e Auvaliar e comparar entre e intra turnos de trabalho o padréo de sono.
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4 JUSTIFICATIVA

O esquema laboral ao qual os profissionais da &rea de enfermagem sdo constantemente
submetidos pode comprometer os horarios e frequéncia das refeicbes e as preferéncias
alimentares destes profissionais (PERSON & MARTENSSON, 2006), deteriorando os habitos
alimentares ( WATERHOUSE et al, 2003; SPIEGEL et al, 2004). Uma alimentagdo né&o
saudavel aliada a alteracdo dos habitos de sono e a dessincronizacdo dos ritmos circadianos
parece estar diretamente relacionadas ao ganho de peso (WATERHOUSE et al, 1997; DE
ASSIS et al, 2004; ANTUNES et al, 2010). Em adicdo, através dos estudos cientificos
supracitados (WATERHOUSE et al, 1997; WATERHOUSE et al, 2003; SPIEGEL et al,
2004;; DE ASSIS et al, 2004; PERSON & MARTENSSON, 2006;ANTUNES et al, 2010) é
possivel observar que os profissionais da area da enfermagem constituem uma populacdo de
risco para o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade e distdrbios metabdlicos (DI
LORENZO et al, 2003; KARLSSON et al, 2003; WATERHOUSE et al, 2003; NILSSON et
al, 2004 ISHIZAKI et al, 2004; SVATIKOVA et al, 2005;GOTTLIEB et al, 2005).

Apesar de varias pesquisas envolvendo estes profissionais terem sido encontradas, ndo foi
possivel localizar uma que investigasse, simultaneamente, a relacdo entre a distribuicdo das
refeicbes ao longo do dia e o estado nutricional de profissionais da area da enfermagem.
Estudos com este enfoque sdo essenciais na busca de um melhor entendimento dos problemas
nutricionais decorrentes do trabalho em turnos, tendo em vista que pesquisadores da area da
cronobiologia tém revelado que as perturbacbes nos ciclos bioldgicos internos podem
influenciar negativamente as preferéncias alimentares e o perfil enddcrino relacionado ao

controle da ingestdo alimentar, elevando as chances de obesidade.
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Diante do exposto, o desenvolvimento deste projeto de pesquisa no ambito da
Universidade Federal de Uberlandia € justificado: i) pela necessidade de se conhecer a
distribuicdo das refei¢cGes ao longo do dia e o perfil nutricional dos profissionais da area de
enfermagem, individuos cronicamente expostos a uma elevada carga de estresse e privagdo do
sono e ii) pela importancia de se identificar uma possivel relagdo entre o trabalho em turnos, a

distribuicdo das refeicGes e o perfil nutricional desses individuos.
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5 HIPOTESE

A distribuicdo circadiana da ingestdo alimentar estd associada com problemas

encontrados em profissionais da area de enfermagem, como sobrepeso e obesidade,

especialmente entre os trabalhadores noturnos.
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6 METODOS

6.1 Casuistica

O presente estudo tem modelo transversal e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP-UFU) da Universidade Federal de Uberlandia (parecer n. 194/11). Para
execucdo do estudo foi solicitada autorizacdo da Diretoria de Enfermagem (DIREF) e da
Direcdo Geral do HC-UFU. As avaliacdes foram realizadas entre os meses de novembro de
2011 e novembro de 2012. Durante esse periodo, o numero total de profissionais da area da
enfermagem regularmente admitidos no HC-UFU ou contratados pela Fundacdo de
Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia (FAEPU) era de 657 pessoas.

Para o recrutamento dos voluntarios foi requerido aos coordenadores de cada setor de
enfermagem do hospital que informassem aos profissionais alocados em cada setor sobre a
realizacdo do estudo. Apos isso, 0s pesquisadores envolvidos fizeram o convite a todos esses
profissionais de forma pessoal e por meio de cartazes colocados nas dependéncias do hospital,
foi comunicado sobre o dia e horario em que aconteceriam as avaliagfes em determinado
setor.

Apbs os esclarecimentos necessarios, os profissionais da area de enfermagem que
aceitaram participar do estudo formalizaram o seu consentimento por escrito, com a assinatura
do Processo de Consentimento Livre e Esclarecido (PCLE) (APENDICE A). Duzentos e vinte
e um voluntarios (n=221) do género feminino aceitaram participar da pesquisa, perfazendo

33,8% dos profissionais da area de enfermagem ativos no HC-UFU.
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6.1.1 Critérios de inclusao e exclusédo

Foram incluidos no estudo os profissionais da area de enfermagem:
e Devidamente admitidos no HC-UFU ou contratados pela FAEPU,;

e Que concordaram em participar do estudo e assinaram o PCLE;

Foram excluidos da pesquisa os profissionais da area de enfermagem que:
e Na&o forneceram as informac@es necessarias para o desenvolvimento do estudo;

e Mulheres, em caso de estarem gestantes ou lactantes;

6.2 Métodos

6.2.1 Caracterizagao dos profissionais

Todos os voluntarios da pesquisa foram submetidos ao preenchimento de um
questionario estruturado (APENDICE B) abordando: a) informagfes pessoais (codigo do
voluntério, telefones de contato, turno de trabalho, nimero de plantdes, tempo de trabalho); b)
caracteristicas sociodemogréaficas (idade, género, estado civil, naturalidade), c) antecedentes
patoldgicos (hipertensdo arterial, diabetes, obesidade); d) antecedentes patoldgicos familiares
(hipertensdo arterial, diabetes, obesidade); e) habitos pessoais (uso de medicamentos,
consumo de cigarros, de bebidas alcodlicas e de cafeina diariamente ou semanalmente; média

do tempo de sono em dias de trabalho e em dias de folga).
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6.2.2 Classificacao dos turnos

O horario de trabalho das diversas categorias profissionais da Enfermagem do HC-UFU
é estabelecido por turnos diurnos e noturnos. A carga horaria de trabalho destes trabalhadores
é de 36 horas semanais, sendo que, nos turnos diurnos, os funcionarios trabalham seis dias
consecutivos de seis horas com uma folga semanal e, nos turnos noturnos, trabalham 12 horas
em noites alternadas.

A admissdo no HC-UFU se da por meio de Concurso Publico Federal ou por contrato

via FAEPU, de forma temporaria ou efetiva, quando ha liberacdo de vagas.

Os voluntarios que aceitaram participar do estudo foram classificados em trés turnos:

a) Diurno: incluiram-se todos os profissionais da area de enfermagem que trabalhavam
apenas durante o dia (manhd e/ou tarde) e ndo faziam plantdes noturnos. Os horarios
dos turnos considerados nesse grupo foram: das 06:30 h as 12:30h ou 12:30 h as
18:30h. Esses profissionais trabalhavam durante seis dias consecutivos com um dia
de folga por semana; ou das 06:30 as 18:30 horas para aqueles que trabalham em
regime 12 horas de trabalho seguidas de 36 horas de descanso.

b) Noturno: incluiram-se todos os profissionais da area de enfermagem que
trabalhavam apenas durante a noite e ndo faziam plantdes diurnos. O turno noturno
tem inicio as 18:30h e término as 06:30h, seguido de 36 horas de descanso.

c) Diurno-noturno: incluiram-se todos os profissionais da area de enfermagem que
trabalhavam durante o dia (manhd ou tarde) e também faziam, no minimo, nove
horas semanais de plantdo noturno. O turno diurno-noturno poderia ter inicio as

06:30 h e término as 12:30 h, ou poderia iniciar-se as 12:30 h e terminar as 18:30 h,
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ou ainda poderia ir das 06:30h as 18:30h. Os plantes noturnos iniciavam-se a partir

das 18:30 h e finalizavam-se as 06:30 h.

6.2.3 Avaliagdo da ingestao alimentar

A ingestdo alimentar foi avaliada por meio do recordatorio 24 horas, que foi aplicado
pelos pesquisadores e descreveu o consumo de alimentos durante trés dias ndo consecutivos,
incluindo dois dias alternados da semana e um dia do final-de-semana, sendo estes dois dias
de trabalho e um dia de folga (ANEXO A). Os voluntérios foram instruidos a descrever com o
maximo de detalhes os alimentos e liquidos consumidos, incluindo marcas e forma de coccao.
Além disso, deveriam estar descritos as quantidades, locais e horarios de realizacdo da
refeicdo ou lanche. Este procedimento foi devidamente orientado por pesquisadores treinados
de forma a garantir a precisdo das informagdes. Informacgdes adicionais poderiam ser
adicionadas pelos pesquisadores, de forma a agregar explicaces que ajudassem a melhorar a
eficacia do instrumento. O primeiro recordatorio 24 horas foi aplicado no momento em que
cada voluntaria aceitou participar do estudo. Os pesquisadores retornavam mais duas vezes no
setor para aplicar o segundo e o terceiro recordatério com a participante.

As analises dos dados alimentares foram realizadas utilizando o software DietPro (A.S.
Systems, Brasil, 2011). Foi implementado um banco de dados no programa com alimentos
usualmente consumidos pelos voluntarios, utilizando-se tabelas de composic¢do de alimentos
(TACO/UNICAMP, 2006; PHILLIPI, 2002), além dos rétulos nutricionais dos fabricantes.

Para verificar a distribuicdo das refeicdes ao longo do dia, a ingestdo total de energia e
de macronutrientes foi distribuida em cinco refei¢Ges: café da manhd, almoco, lanche, jantar e

refeicdo da madrugada (DE CASTRO, 2004).



44

6.2.4 Avaliagdo antropométrica

As variaveis antropométricas avaliadas foram: massa corporal e estatura, que foram
utilizadas para célculo do indice de Massa Corporal (IMC); circunferéncia da cintura (CC),
utilizada isoladamente para determinacdo do risco cardiovascular; e circunferéncia do quadril

(CQ), usada para o calculo da relacéo cintura-quadril (RCQ).

6.2.4.1 Massa corporal

As medidas de massa corporal foram realizadas em balanga com precisdo de 1g
(Welmy®). Os voluntarios foram pesados em pé, descalcos, vestindo o minimo de roupa
possivel, com os bracos ao longo do corpo, olhos fixos em um ponto a sua frente e se
movendo 0 minimo possivel para evitar as oscilacfes e assim permitir a leitura (LOHMAN et

al, 1988).

6.2.4.2 Estatura

Para mensurar a estatura utilizou-se um estadidmetro vertical com escala de precisdo de
0,1 cm (Welmy®). O voluntario posicionou-se sobre a base do estadidmetro, descalco, de
forma ereta, com os membros superiores pendentes ao longo do corpo, pés unidos,
procurando colocar as superficies posteriores dos calcanhares, a cintura pélvica, a cintura
escapular e a regido occipital em contato com a escala de medida. Com o auxilio do cursor foi

determinada a medida correspondente a distancia entre a regido plantar e o Vértice,
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permanecendo o avaliado em apnéia inspiratéria e com a cabeca orientada no plano de

Frankfurt paralelo ao solo (LOHMAN et al, 1988).

6.2.4.3 Indice de Massa Corporal

Apos a afericdo das medidas de massa corporal e estatura calculou-se o IMC (massa
corporal em quilogramas dividida pela estatura em metro ao quadrado). As faixas de
classificacdo recomendadas para a populacdo adulta (idade > 20 anos e < 60 anos) e que
foram utilizadas neste estudo estdo apresentadas no Quadro 1 (WHO, 2000). Voluntarios com
IMC < 25Kg/m? foram classificados com eutroficos e aqueles com IMC >25Kg/m? foram

classificados com excesso de peso neste estudo.



Quadro 1 — Faixas de classificacdo do IMC para adultos
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IMC (kg/m?) Classificacao
<185 Baixo peso
18,5-24,9 Eutrofia
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidade grau |
35,0-39,9 Obesidade grau 1l
>40,0 Obesidade grau Il

Fonte: WHO (2000)

6.2.4.4 Circunferéncia da cintura

Para a medida da circunferéncia da cintura foi seguida a padronizacdo de Heyward &

Stolarczyk (2000). A afericdo foi realizada no ponto meédio entre o Gltimo arco costal e a

crista iliaca, utilizando-se uma fita antropométrica inextensivel de fibra de vidro com precisdo

de 0,1 cm, adotando-se o valor médio de duas medidas. No Quadro 2 sdo apresentados 0s

valores limitrofes da circunferéncia da cintura para o género feminino, associados ao

desenvolvimento de complicacGes relacionadas a obesidade (WHO, 2000).

Quadro 2 — Risco de complicacbes metabdlicas associadas a obesidade em funcdo da

circunferéncia da cintura para o género feminino.

Elevado

Muito elevado

Mulher >80cm

>88cm

Fonte: WHO (2000)
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6.2.4.5 Circunferéncia do quadril

Para a medida da circunferéncia do quadril foi seguida a padronizacdo de Heyward &
Stolarczyk (2000). A circunferéncia do quadril foi medida no ponto de maior protuberancia
dos gluteos, utilizando-se uma fita antropométrica inextensivel de fibra de vidro com precisao

de 0,1 cm, adotando-se o valor médio de duas medidas (WHO, 2000).

6.2.4.6 Relagao cintura-quadril (RCQ)

A relagdo cintura-quadril foi calculada dividindo a circunferéncia da cintura pela
circunferéncia do quadril (RCQ = Perimetro da cintura / Perimetro do quadril). Uma relagéo
inferior a 0,80 para as mulheres pode ser aceita como fora da area de risco. O ponto de corte

adotado foi estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2000).

6.2.5 Qualidade do sono

Para avaliar a qualidade do sono das pacientes foi utilizado o indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI) (ANEXO C), ja validado e traduzido para a lingua portuguesa
(BERTOLAZI et al., 2011). Esse questionario é auto aplicavel e contém dez questdes, sendo
do nimero um ao quatro com respostas do tipo abertas; e as questdes de cinco a dez sdo
objetivas. As questdes cinco, nove e dez possuem um espaco para registro de comentérios do

participante, caso haja necessidade. As questdes do PSQI formam sete componentes, que séo
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analisados a partir de instrugdes para pontuacdo de cada um desses componentes, variando de
zero a trés pontos. A soma da pontuacdo maxima desse instrumento é de 21 pontos, sendo 0s
escores superiores a cinco pontos indicativos de qualidade ruim no padréo de sono. A
avaliacdo especifica dos componentes do PSQI ocorre da seguinte forma: o primeiro se refere
a qualidade subjetiva do sono, ou seja, a percepc¢do individual a respeito da qualidade do sono;
0 segundo demonstra a laténcia do sono, correspondente ao tempo necessario para iniciar o
sono; o terceiro avalia a duracdo do sono, ou seja, quanto tempo permanece dormindo; o
quarto indica a eficiéncia habitual do sono, obtido por meio da relacdo entre o nimero de
horas dormidas e o nimero de horas em permanéncia no leito, ndo necessariamente dormindo;
0 quinto remete aos disturbios do sono, ou seja, a presenca de situacdes que comprometem as
horas de sono; o sexto componente analisa 0 uso de medicacdo para dormir; o sétimo é
inerente a sonoléncia diurna e aos distarbios durante o dia, referindo-se as alteragdes na

disposicao e entusiasmo para a execucdo das atividades rotineiras.

6.3 Analise estatistica

Os dados foram analisados por meio do programa Statistica versdo 10.0 (StatSoft Inc,
USA). Inicialmente foi realizado um teste de normalidade dos dados utilizando o teste
Komolgorov-Smirnov. Os valores sdo apresentados em média e desvio padrdo. A analise de
Variancia (ANOVA) one-way foi utilizada para comparar as medias de tempo de trabalho
(anos), horas de sono (minutos) e as variaveis antropométricas dos diferentes turnos. A
ANOVA de medidas repetidas (two way) foi usada para comparar as médias de ingestdo de

energia e macronutrientes entre as refei¢cbes nos diferentes turnos. O teste post-hoc de Tukey
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foi utilizado. O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para comparar frequéncias. Testes

estatisticos com p < 0,05 foram aceitos como significantes.

7  RESULTADOS

Os resultados apresentados a seguir foram obtidos a partir da analise dos trés turnos
estudados (diurno, noturno, diurno-noturno). Do total de 221 profissionais avaliados, ndo foi
possivel aferir as medidas antropométricas de cinco participantes (n=216). Além disso, quatro
voluntarias ndo informaram o consumo alimentar para os pesquisadores, totalizando 217

participantes para analise do consumo alimentar (n=217).

Total=221
luntari
Perdas=5 voluntarias Perdas=4
Medidas
ey Consumo
antropometricas l tar =217
216 alimentar =
Qualidade do
sono=221

Figura 2. Total de participantes nos trés tipos avaliacdes realizadas neste estudo.
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7.1 Variaveis sociodemogréaficas

Os valores médios das variaveis sociodemograficas estdo apresentados na Tabela 2. Nao
foram encontradas diferencas significantes entre os trés turnos de trabalho para a maioria das
variaveis, exceto para horas de trabalho por semana, em que o turno diurno trabalhou menor
quantidade de horas semanalmente em relagdo aos turnos noturno e diurno-noturno (46,3 +

14,2 horas; 58,3 + 18,7 horas; 58,9 + 16,9 horas, respectivamente; p < 0,0005).
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas de profissionais da area da enfermagem dos trés

grupos avaliados (diurno, noturno e diurno-noturno).

Diurno Noturno Diurno-noturno
(n=112) (n=56) (n=54)
Média £DP ou % Média =DP ou %  Media +DP ou % p

Caracteristicas pessoais

Idade (anos) 38,8+10,9 37,049,7 37,549,8 0,22
NUmero de filhos 1,240,1 1,1+0,1 1,4+0,2 0,41
Casada (%) 44,2 27,4 28,3 015
Solteira ou vitva (%) 56,8 22,9 20,1

Fumantes (%) 40,0 20,0 40,0 0,32
Consumem éalcool (%) 55,1 22,9 21,8 0,56

Variaveis de trabalho

Horas de trabalho
46,3+14,2% 58,3+18,7 58,9+16,9 <0,0005
por semana

Tempo de trabalho
9,749,5 9,8+12,1 8,048,1 0,32
(anos)

Valores expressos em média (x DP) ou percentual (%). Valores com letra sobrescrita séo
significantemente diferentes. Diferencas entre as médias foram obtidas com o uso da ANOVA
e teste post-hoc de Tukey. Diferencas entre as frequéncias relativas foram obtidas com o uso

do teste qui-quadrado de Pearson; p<0,05.

7.2 Padrao do sono

A duragdo do sono - em minutos - nos dias de trabalho e dias de folga das
profissionais da area da enfermagem esté apresentada na Figura 2. Foi encontrada diferenca
significante na duragdo do sono em dias de trabalho para as trabalhadoras do turno noturno, as

quais dormiram menos que as trabalhadoras dos turnos diurno e diurno-noturno (363,2+106,8
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minutos; 256,0+127,0 minutos; 345,2+93,3 minutos, respectivamente, p<0,0005). Para os dias
de folga ndo foram encontradas diferencas significantes na duragdo do sono nos trés turnos de

trabalho (Figura 3).

700 - 700 -

p < 0,0005 p=062
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Figura 3. Duracédo do sono de profissionais da area de enfermagem dos trés grupos avaliados
(diurno, noturno e diurno-noturno) em dias de trabalho e em dias de folga. Valores expressos
em média (x DP). Diferencgas entre as frequéncias relativas foram obtidas com o uso do teste

qui-quadrado de Pearson; p<0,05.

As médias dos escores do PSQI estdo apresentadas na Figura 4. Os escores encontrados
nos trés turnos sao indicativos de uma qualidade ruim do sono (7,6+3,8 para o turno diurno,
7,7+3,5 para o turno noturno, 7,9+3,4 para o turno diurno-noturno; p=0,93) (BUYSSE et al.,

1989). Néo houve diferencas significantes entre 0s grupos.
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Figura 4. Escores médios relacionados ao teste PSQI. Valores expressos em média (£ DP).
Diferencas entre as médias foram obtidas com o uso da ANOVA e teste post-hoc de Tukey;

p=<0,05.

7.3 Variaveis antropométricas

As caracteristicas antropométricas de profissionais da area de enfermagem dos trés
grupos avaliados (diurno, noturno e diurno-noturno) estdo apresentadas na Tabela 3. Para

todas as variaveis ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significantes.
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Tabela 3. Caracteristicas antropométricas de profissionais da &rea de enfermagem dos trés

grupos avaliados (diurno, noturno e diurno-noturno).

Diurno Noturno Diurno-noturno
(n=109) (n=53) (n=54)
Média DP Média DP Média DP P

Peso (kg) 67,3 13,5 70,0 148 66,2 11,3 0,43
Altura (cm) 160,9 6,4 1630 69 16138 6,5 0,15
IMC (kg/m?) 26,0 5,1 262 50 253 4,2 0,57
CC (cm) 86,3 13,4 87,0 11,3 8438 10,6 0,65
RCQ 0,83 0,09 0,84 0,07 081 0,07 0,34

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCQ: relacdo cintura-quadril.

Valores expressos em média (+ DP). Diferencas entre as médias foram obtidas com o uso da

ANOVA one-way e teste post-hoc de Tukey; p<0,05.

A distribuicdo de eutrofia e do excesso de peso das profissionais da area de enfermagem

avaliadas esta apresentada na Figura 4. Das 216 profissionais da &rea da enfermagem

analisadas, 109 (50,4%) eram eutroficas, enquanto 107 (49,5%) apresentaram excesso de peso

(Figura 5).
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Figura 5. Distribuicdo de eutrofia e excesso de peso das profissionais da area de enfermagem
avaliadas. Valores baseados nos trés turnos (diurno, noturno e diurno-noturno) avaliados

conjuntamente. Valores expressos em percentual (%).

Quando comparada a frequéncia de excesso de peso entre os trés turnos, ndo foram
encontradas diferengas estatisticamente significantes entre os turnos (51,8%, n=56 para o
turno do diurno, 45,2%, n=24 para o turno noturno e 50,0%, n=27 para o turno diurno-

noturno; p=0,73) (Figura 6).
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Figura 6. Frequéncia de excesso de peso de profissionais da area de enfermagem dos turnos,
diurno, noturno e diurno-noturno. Diferengas entre as frequéncias relativas foram obtidas com

0 uso do teste qui-quadrado de Pearson.

7.4 Consumo alimentar

As médias de ingestdo de energia e de macronutrientes das profissionais da area da
enfermagem estdo apresentadas na Tabela 4. Um consumo maior de proteina (gramas/dia,
%EIl and g/kg) e de lipidios (gramas/dia e %EIl) foi encontrado no turno noturno quando
comparado com os turnos diurno e diurno-noturno (p=0,002; p=0,01; p<0,0001; p=0,005;
p=0,001, respectivamente). N&o foram observadas diferengas estatisticamente significantes no

consumo de energia e de carboidrato entre os trés turnos (Tabela 4).
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Dia (n=110) Noite (n=53) Dia-noite (n=54)
Média EP Média EP Média EP p
El Total (Kcal/dia) 17815 79,6 1660,2 1121 15120 113,2 0,14
El (g/kg) 26,3 1.4 255 2,0 22,8 2,0 0,37
Carboidrato (g/dia) 2241 10,7 197,2 151 187,3 15,2 0,10
Carboidrato (%EI) 49,2 0,8 47,7 1,1 50,6 1,2 0,23
Proteina (g/dia) 79,6 3,9 102,6° 7,4 69,0 5,6 0,002
Proteina (%EI) 18,2 0,5 21,2 0,8 18,1 0,7 0,01
Proteina (g/kg) 1,1 0,0 1,6% 0,1 1,0 0,0 <0,0001
Lipidio (g/dia) 62,9 28  T37° 45 53,9 4,1 0,005
Lipidio (%EI) 32,5 0,5 35,5 0,8 31,1 0,8 0,001

El=energia ingerida. Valores com letras sobrescritas sdo significantemente diferentes.

Diferencas entre as médias foram obtidas com o uso da ANOVA one-way e teste post-hoc de

Tukey, p < 0,05.

7.4.1 Distribuicdo das refei¢des ao longo do dia entre e intra-grupos

A ingestdo alimentar foi distribuida em cinco refeigdes, a refeicdo ocorrida durante a

madrugada foi excluida da analise devido ao fato de que poucos voluntérios relataram fazer

essa refeicdo (n=22). Por isso, foi feita a comparacdo da ingestdo alimentar entre quatro

refeices (café da manhd, almoco, lanche e jantar). O valor calérico mediano da refeigdo da

madrugada apresentado pelas trabalhadoras que referiram fazer esta refeicdo foi de 120,73

Kcal.
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A ingestdo de alimentos de acordo com as quatro refei¢cOes e grupos de profissionais
da area da enfermagem avaliados encontra-se descrita de acordo com a adequacdo do IMC
(Tabela 5). As diferencas significantes encontradas para trabalhadoras de IMC indicativo de
eutrofia foram um maior consumo energético no jantar encontrado no grupo diurno
(441,7£54,2 Kcal para diurno; 367,5+72,4 Kcal para noturno; 375,6+75,2 Kcal para o diurno-
noturno; p = 0,04) e também um maior consumo de carboidratos para o grupo diurno no
almocgo (73,4%7,4g pra diurno; 65,4+9,9g pra noturno; 69,8+10,3g pra diurno-noturno; p =
0,01) e no jantar (50,1+6,9g para diurno; 39,4+9,2g para noturno, 46,5+9,6g para diurno-
noturno, p < 0,005). As profissionais da area de enfermagem do turno diurno-noturno com
IMC indicativo de excesso de peso apresentaram maior consumo de carboidratos no almoco
do que os outros dois turnos (73,0£6,2 g para diurno; 43,3+9,5 g para noturno; 52,8+8,8 g para
diurno-noturno; p =0,04). As trabalhadoras do turno noturno ingeriram maior quantidade de
carboidratos no jantar quando comparadas com os dois outros turnos (74,6+11,9g para
noturno, 63,5+7,8g para diurno e 25,3+7,7g para diurno-noturno; p=0,01). As profissionais da
area de enfermagem turno diurno-noturno demonstraram menor consumo energético no
lanche (136,4+43,2 Kcal para diurno-noturno; 546,2+58,4 Kcal para diurno; 597,7+88,6 Kcal
para noturno; p < 0,005) e no jantar (326,2+81,8 Kcal para diurno-noturno; 546,2+58,4 Kcal
para diurno; 597,7+88,6 Kcal para noturno; p = 0,01) do que os outros dois turnos. Além
disso, as trabalhadoras desse mesmo turno demonstraram consumir menos carboidrato no
lanche (22,5+6,6 g para diurno-noturno; 38,0+4,7 g para diurno; 39,6+7,2 g para noturno; p <
0,005), menos proteina no lanche (2,7+0,9 g para diurno-noturno; 38,0+4,7 g para diurno;
39,6+7,2 g para noturno; p = 0,01), menos proteina no jantar (17,0+4,7 g para diurno-noturno;

28,9+3,3 g para diurno; 26,5+5,1 g para noturno, p < 0,005) e menos lipidios no lanche
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(3,9£1,7 g para diurno-noturno; 7,8+1,2 g para diurno; 10,7+1,8 g para noturno, p < 0,005) do

que as trabalhadoras dos turnos diurno e noturno (Tabela 5).
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Tabela 5. Ingestdo de alimentos em diferentes refeicGes entre-grupos de profissionais da area de enfermagem de acordo com a adequacdo do

IMC.

18,5 kg/m?* < IMC < 25 kg/m?

IMC> 25 kg/m?

Diurno Noturno Diurno-noturno Diurno Noturno Diurno-noturno

(n=50) (n=28) (n=26) (n=53) (n=23) (n=27) P
Energia (Kcal)
Café da manha 240,7422,1 247,7429,5 242,1+30,6 0,81 256,2+25,2 225,4+38,3 189,1+35,3 0,22
Almoco 658,6+53,0 640,7+70,8 678,7+73,5 0,29 668,8+52,2 428,9+79,2 509,5+73,1 0,58
Lanche 208,2+25,7 265,5+34,4 179,5+35,7 0,29 246,1+30,8° 283,1+46,8° 136,4+43,2° <0,005
Jantar 441,7+54,2* 367,5+72,4° 375,6475,2° 0,04 546,2+58,4° 597,7+88,6° 326,2+81,8° 0,01
Carboidrato (g)
Café da manha 33,7+2,9 36,5+3,9 31,2+4,1 0,75 36,2+4,2 30,0+6,4 30,0+5,9 0,12
Almogo 73,447 4% 65,4+9,9° 69,8+10,3" 0,01 73,046,2° 43,3+9,5° 52,8+8,8° 0,04
Lanche 33,1+4,3 41,2458 27,046,0 0,10 38,0+4,7° 39,6+7,2° 22,5+6,6° <0,005
Jantar 50,1+6,9° 39,4+9,2° 46,5+9,6 <0,005 63,5+7,8 74,6+11,9° 25,3+7,7° 0,01
Proteina (g)
Café da manha 7,0+0,8 71+11 8,4+1,2 0,11 6,9+0,7 6,9+1,0 4,5+1,0 0,17
Almoco 38,1+3,5 39,3+4,6 39,4+4 8 0,36 38,2435 26,8454 31,65,0 0,93
Lanche 4,8+0,8 5,8+1,1 5,8+1,2 0,64 5,9+0,6° 6,9+1,0° 2,7+0,9° 0,01
Jantar 21,626 18,0+3,5 16,4+3,7 0,30 28,9+3,3° 26,5+5,1° 17,0+4,7° 0,006
Lipidio (g)
Café da manha 8,5+0,9 8,0+1,3 9,2+1,3 0,32 9,2+0,8 8,3+1,3 5,6+1,2 0,13
Almoco 23,5+2,0 24,6427 26,8+2.8 0,52 24,8421 16,4%3,2 19,0+3,0 0,71
Lanche 6,2+0,9 8,5+1,2 5,3+1,2 0,13 7,8+1,2 10,7+1,8° 3,9+1,7° <0,005
Jantar 17,142,3 15,2+3,1 13,743,2 0,78 19,5+2,3 21,4435 12,8+3,2 0,32

Valores expressos em média (= EP). Valores com letra sobrescrita sdo significantemente diferentes.

com o uso da ANOVA one-way e teste post-hoc de Tukey; p<0,05.

Diferencas entre as medias foram obtidas
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A distribuicdo do contetdo energético das refei¢cbes ao longo do dia de acordo com

cada turno esta apresentada na Figura 7. Comparando todas as refeicdes (efeito da interacédo
entre periodos e turnos), nao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes nos
itens avaliados entre os trés turnos. Porém, quando a distribuicdo circadiana foi avaliada
separadamente, o periodo do dia teve um efeito significante para 0 consumo energético nos
trés turnos de trabalho. Para as trabalhadoras do turno diurno, a maior ingestao de energia foi
no almoco, declinando no jantar seguido pelo café da manhéd/lanche (almogo > jantar > café
da manhé&/lanche) (659,0+36,0Kcal, 497,7+38,8Kcal, 254,9+16,8Kcal, 226,1+19,5Kcal,
respectivamente; p < 0,0001). Para os outros dois turnos, a ingestao energética no almoco foi
maior do que as outras trés refei¢cGes analisadas (almogo > jantar = café da manh&/lanche)
(543,0+51,2Kcal no almoco, 477,4+4,7Kcal no jantar, 267,5+27,5Kcal no café da manha,
245,8+23,6 no lanche do turno noturno; 592,5+51,7Kcal no almoco, 350,4+55,2Kcal no
jantar, 215,1+23,9Kcal no café da manhd, 157,5+27,7Kcal no lanche do turno diurno-noturno;

p <0,0001) (Figura 7).
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Figura 7. Distribuicdo das refeicbes ao longo do dia para energia de acordo com o turno.
Valores com diferentes letras sobrescritas sdo significantemente diferentes (a # b # c).
Diferencas entre as médias foram obtidas com o uso da ANOVA de medidas repetidas e teste

post-hoc de Tukey; p <0,05.

A distribuicdo do contetdo glicidico das refei¢cdes ao longo do dia de acordo com cada
turno esta apresentada na Figura 8. Comparando todas as refeicdes (efeito da interacdo entre
periodos e turnos), ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes nos itens
avaliados entre os trés turnos. Porém, quando comparadas todas as refeicdes em cada grupo
isolado, as trabalhadoras do turno diurno consumiram maior quantidade de carboidratos no
almogo e jantar (proporgdo similar), seguido do café da manha / lanche (almoco = jantar >
café da manhé/lanche) (72,4 £ 4,7 9, 56,6 + 5,1 g, 36,4 + 2,6 g, 35,4 + 3,1 g, respectivamente,
p = 0,03). Para o turno noturno, ndo houve nenhuma diferenga significante na ingestdo de
carboidratos no café da manhd, almogo, lanche ou jantar (34,2+3,7 ¢, 54,6+ 6,6 g, 39,4 + 4,3
0, 55,3 £ 7,2 g, respectivamente, p = 0,21). Para o turno diurno-noturno, encontrou-se uma

diferenga significante entre os periodos de ingestdo — o consumo mais alto foi no almoco,
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declinando no jantar, seguido do café da manhd/lanche (almogo > jantar > café da
manhd/lanche) (61,2+6,7 g, 41,0£7,3 g, 30,6+3,7 g, 24,7+4.4q; respectivamente; p = 0,001)

(Figura 8).
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Figura 8. Distribuicdo das refeicdes ao longo do dia para carboidrato de acordo com o turno.
Valores com diferentes letras sobrescritas sdo significantemente diferentes (a # b # c).
Diferencas entre as médias foram obtidas com o uso da ANOVA de medidas repetidas e teste

post-hoc de Tukey; p <0,05.

A distribuicdo do contetdo protéico das refei¢cBes ao longo do dia de acordo com cada
turno esta apresentada na Figura 9. Comparando todas as refei¢des (efeito da interagdo entre
periodos e turnos), ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes nos itens
avaliados entre os trés turnos. Entretanto, diferengas significantes foram encontradas entre os
periodos de ingestdo de proteinas em todos os trés turnos. Nesse caso, 0 maior consumo foi no
almogo, seguido do jantar e do café da amanhd@ lanche (almogo > jantar > café da

manh&/lanche) (37,8+2,4 g no almogo, 25,1+2,1 g no jantar, 7,1+0,5g no café da manh§,
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5,3+0,5 g no lanche para o turno diurno; 33,3+3,4 g no almoco, 22,1+2,9 g no jantar, 7,1+0,7
g no café da manhd, 6,2+0,7 g no lanche para o turno noturno; 35,4+3,4 g no almocgo,
16,7+£2,9 g no jantar, 6,4+0,7 g o café da manhd, 4,7+0,7 g no lanche para o turno diurno-

noturno; p <0,0001) (Figura 9).
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Figura 9. Distribuicdo das refei¢cbes ao longo do dia para proteina de acordo com o turno.
Valores com diferentes letras sobrescritas sao significantemente diferentes (a # b # C).
Diferencas entre as médias foram obtidas com o uso da ANOVA de medidas repetidas e teste

post-hoc de Tukey; p <0,05.

A distribuicdo do contetdo lipidico das refei¢cbes ao longo do dia de acordo com cada
turno esta apresentada na Figura 10. Comparando todas as refeigdes (efeito da interacéo entre
periodos e turnos), ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes nos itens
avaliados entre os trés turnos. A distribuicdo da ingestdo de gordura ao longo do dia teve

resultados semelhantes nos trés turnos de trabalho - a maior ingestdo foi no almoco,
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declinando no jantar e café da manh&/lanche (almogo > jantar = café da manh&/lanche)
(24,2+1,4 g no almocgo, 18,1+1,5 g no jantar, 8,9£0,6 g no café da manha, 6,9+0,7 g no lanche
para o turno diurno; 21,2+2,0 g no almogo, 18,5+2,2 g no jantar, 9,4+ 1,0g no café da manha,
8,8+0,9 g no lanche para o turno noturno; 22,8+2,0 g no almocgo, 13,2+2,2 g no jantar, 7,4+0,9

g no café da manhd, 4,6£1,0 g no lanche; p < 0,0001) (Figura 10).

- <+ Ci
= b b p=025 H Neturmo
_ % Diurnc-not urno

G oordural )

o

Ch Almocgs  Lanche  Jantar
REFEIGAD

Figura 10. Distribuicdo das refei¢cbes ao longo do dia para lipidio de acordo com o turno.
Valores com diferentes letras sobrescritas sao significantemente diferentes (a # b # C).
Diferencas entre as médias foram obtidas com o uso da ANOVA de medidas repetidas e teste

post-hoc de Tukey; p <0,05.

7.4.2 Distribuico das refei¢des ao longo do dia de acordo com IMC

A distribuicdo do contetido energético ao longo do dia foi descrita de acordo com a
adequacdo do indice de massa corporal (Figura 11). Comparando as quatro refeicOes

analisadas, foram encontradas diferencas estatisticamente significantes na distribuicdo da
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ingestdo de energia, entre o IMC indicativo de eutrofia e de excesso de peso (p = 0,01).
Participantes com excesso de peso ingeriram a mesma quantidade de energia, no almoco e no
jantar (almoco = jantar) (573,5 = 37.5 Kcal no almoco, 500,6 + 40.2 Kcal no jantar; P = 0,62).
Por outro lado, participantes eutrdficas declinaram o consumo de energia do almogo para o
jantar (almogo > jantar) (658,8+37.3Kcal, 405,2+40.0Kcal, respectivamente, p < 0,0001)

(Figura 11).
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Figura 11. Distribuicdo das refeicdes ao longo do dia para energia de acordo com o IMC.
Valores com diferentes letras sobrescritas sdo significantemente diferentes (a # b # C).
Diferencas entre as médias foram obtidas com o uso da ANOVA de medidas repetidas e teste

post-hoc de Tukey; p <0,05.

A distribuicdo do contetdo glicidico ao longo do dia foi descrita de acordo com a
adequagdo do IMC (Figura 12). Comparando as quatro refeicdes analisadas, também foi
encontrada uma diferenca estatisticamente significante na distribuicdo da ingestdo de
carboidratos, entre profissionais da &rea da enfermagem eutroficas e com peso excessivo (p =

0,03). Da mesma forma que a ingestdo energética, a ingestdo de carboidratos das
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trabalhadoras com excesso de peso foi semelhante no almogo e no jantar (almogo = jantar)
(61,1 £ 4,8 g no almogo, 58,7+5,2 g no jantar; p = 0,29) Em contrapartida, as participantes
eutroficas diminuiram o consumo de carboidratos do almoco para o jantar (almogo > jantar)

(70,3%+4,8 g no almogo, 46,3%5,2 g, p < 0,0001) (Figura 12).
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Figura 12. Distribuicdo das refei¢cGes ao longo do dia para carboidrato de acordo com o IMC.
Valores com diferentes letras sobrescritas sdo significantemente diferentes (a # b # C).
Diferencas entre as médias foram obtidas com o uso da ANOVA de medidas repetidas e teste

post-hoc de Tukey; p <0,05.

A distribuicdo do conteudo protéico ao longo do dia foi descrita de acordo com a
adequacdo do IMC (Figura 13). Quando as quatro refei¢cbes analisadas foram comparadas,
uma diferenga estatisticamente significante na ingestdo de proteina foi encontrada ao longo do
dia, entre as duas categorias de IMC (p = 0,007). A ingestdo de proteinas das trabalhadoras
com excesso de peso declinou do almogo para o jantar (almogo > jantar) (33,9+2,5 g no

almogo; 25,3+2,1 g no jantar; p = 0,006). Para as trabalhadoras eutréficas, o consumo protéico
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também declinou do almogo para o jantar (almogo > jantar) (38,8+2,4 g no almoco, 19,3+2,1

g no jantar, p <0,0001) (Figura 13).
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Figura 12. Distribuicdo das refei¢cbes ao longo do dia para proteina de acordo com o IMC.
Valores com diferentes letras sobrescritas sao significantemente diferentes (a # b # ¢); p<0,05.
Diferencas entre as médias foram obtidas com o uso da ANOVA de medidas repetidas e teste

post-hoc de Tukey.

A distribuicdo do conteudo lipidico ao longo do dia esta descrita de acordo com a
adequacao do IMC (Figura 13). Comparando as quatro refeicdes analisadas, foi encontrada
uma diferenca estatisticamente significante na ingestdo de lipidios ao longo do dia entre
profissionais da area da enfermagem eutroficas e com peso excessivo (p=0,02). Da mesma
forma que a ingestdo energética e glicidica, a ingestdo de lipidios das trabalhadoras com
excesso de peso foi semelhante no almogo e no jantar (almogo = jantar) (21,4 £ 1,4 g no

almoco, 18,2+1,6 g no jantar; p = 0,31). Por outro lado, as participantes eutréficas diminuiram
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0 consumo de lipidios do almogo para o jantar (almogo > jantar) (24,6+£1,4 g no almocgo,

15,7+£1,6 g, p = 0,001) (Figura 13).
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Figura 13. Distribuicdo das refeicdes ao longo do dia para lipidio de acordo com o IMC.
Valores com diferentes letras sobrescritas sdo significantemente diferentes (a # b # c).
Diferencas entre as médias foram obtidas com o uso da ANOVA de medidas repetidas e teste

post-hoc de Tukey; p <0,05.
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8 DISCUSSAO

Estudos cientificos publicados desde a década de 70 até os dias atuais tém demonstrado
que trabalhadores em turnos sdo individuos mais predispostos a indmeros problemas
metabolicos e nutricionais, como a obesidade, resisténcia a insulina, DM2, dislipidemias,
DCV, sindrome metabdlica e problemas gastrointestinais (WATERHOUSE et al., 2003;
ISHIZAKI et al., 2004; SVATIKOVA et al., 2005; AYAS et al., 2003; NILSSON et al., 2004;
GOTTLIEB et al., 2005; HA et al., 2005, MORIKAWA et al., 2007; KIM et al, 2013;
MONTEZE et al, 2013; ORIYAMA et al, 2013). A partir da abordagem atual da literatura
cientifica, € inevitavel supor que a ingestdo alimentar inadequada, aliada a alteracdo dos
habitos de sono e ao desalinhamento dos ritmos circadianos destes individuos possa ser um
caminho capaz de contribuir para o desenvolvimento de tais desordens na saude
(WATERHOUSE et al, 1997; WATERHOUSE et al, 2003; PERSON & MARTENSSON,
2006; SPIEGEL et al, 2009; CRISPIM et al, 2009; MORENO et al, 2006; BOTOLLI et al,
2009; SAHU & DEY, 2011; BOGOSSIAN et al, 2012; KIM et al, 2013).

E amplamente divulgado também que o esquema laboral em que os profissionais da area
de enfermagem estdo envolvidos é capaz de influenciar significativamente o estilo de vida
(MAYNARDES et al, 2006; ORIYAMA et al, 2013), predispondo-os a problemas de saude
(DI LORENZO et al, 2003; TAHERI et al, 2006), especialmente as desordens metabolicas e
nutricionais, como a obesidade (GELIEBTER et al, 2000; WATERHOUSE et al, 2003, KIM
et al, 2013). Além disso, evidéncias da literatura tém sugerido que a distribuicdo da ingestdo
alimentar dos individuos pode ser modificada e prejudicada em decorréncia do trabalho em
turnos (LENNERNAS et al, 1993; DI LORENZO et al, 2003; WATERHOUSE et al, 2003;
DE ASSIS et al, 2003; WATERHOUSE et al, 1997; GARAULET et al, 2013), mas essa

abordagem é escassa e ainda ndo foi realizada com profissionais da area da enfermagem.
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Diante disso, o presente estudo avaliou a distribuicdo das refeicbes ao longo do dia e sua
relacdo com o estado nutricional e turnos de trabalho de profissionais da area da enfermagem.
O presente estudo traz evidéncias de que o consumo de alimentos no periodo noturno esta

relacionado ao excesso de peso de profissionais da area de enfermagem.

8.1 Caracteristicas sociodemograficas

Esse estudo ndo encontrou diferencas significativas para nenhuma das caracteristicas
pessoais das profissionais da area de enfermagem (idade, estado civil, numero de filhos,
consumo de tabaco e de alcool e qualidade do sono) nos trés turnos de trabalho. No entanto, o
percentual de fumantes nos trés turnos (40% no diurno, 20% no noturno e 40% no diurno-
noturno) foi maior que o da populacgéo brasileira do sexo feminino (12%) (VIGITEL, 2011).

O presente estudo também identificou que as médias de horas trabalhadas por
individuos que atuam a noite (turnos noturno e diurno-noturno) sao significantemente
superiores (58,3 £+ 18,7 horas; 58,9 + 16,9 horas, respectivamente) as do turno exclusivamente
diurno (46,3 £ 14,2 horas; p < 0,0005). Os efeitos deletérios do trabalho noturno sobre a carga
de trabalho s&o amplamente divulgados pela literatura (GELIEBTER et al, 2000; ZVEREV et
al, 2005; ESQUIROL et al, 2009; PADILHA et al, 2010; DE MARTINO et al, 2013;
MORENO-CASBAS et al, 2013; ORIYAMA et al, 2013; @YANE et al, 2013). Interessante
observar que 0s trés turnos apresentaram horas de turno de trabalho muito superiores ao
observado em enfermeiros dos Estados Unidos (40,8+13,4h/semana) (SCOTT et al., 2006),
mas similares com outra investigacao brasileira, que encontrou média de 52,9 +20,2 horas na
avaliacdo dessa variavel (VEGIAN & MONTEIRO, 2011). Infelizmente, € comum no Brasil
que esses profissionais acumulem mais de um emprego, o que foi claramente demonstrado no

presente estudo, que encontrou que as voluntarias apresentaram carga de trabalho muito
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superior ao contrato firmado com o hospital. Estudos tém associado a carga horaria excessiva
de trabalho da area de enfermagem com problemas como ansiedade (ORIYAMA et al, 2013;
@YANE et al, 2013), diminuicéo da performance no trabalho (@YANE et al, 2013), prejuizos
na vida familiar e social (MORENO-CASBAS et al, 2013), problemas do sono (DE
MARTINO et al, 2013), desordens gastrintestinais (ZVEREV et al, 2005), doencas
cardiovasculares (ESQUIROL et al, 2009) e aumento do risco de desenvolver doencas
metabolicas e nutricionais como diabetes (PADILHA et al, 2010) e obesidade (GELIEBTER
et al, 2000). No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estabelece o esquema
de trabalho de 40 horas semanais. No entanto, é permitido ao profissional da area de
enfermagem trabalhar em outra instituicdo. De acordo com Barboza et al (2008), o nimero e
duracdo de turnos consecutivos, o horario de inicio e de fim, a regularidade de horas
trabalhadas, além da flexibilidade dos turnos e a distribuicdo do tempo livre, afetam
diretamente o padrdo normal de sono e funcdes fisioldgicas e cognitivas. Além disso, essas
divergéncias afetam o padrdo de atividade fisica, o tempo e frequéncia das refei¢des, bem
como as preferéncias alimentares de profissionais da area de enfermagem que trabalham a
noite (PERSON & MARTENSSON, 2006).

Diante do exposto, os dados encontrados no presente estudo indicam que o esquema
laboral dos profissionais da area da enfermagem associa-se, independente do turno de
trabalho, a uma rotina altamente insalubre, o que pode estar relacionado com habitos nocivos

de saude desses trabalhadores.

8.2 Padrao de sono

Como ja foi descrito anteriormente, o ciclo sono-vigilia é considerado o principal ritmo

circadiano do ser humano, tendo em vista que a maioria dos comportamentos e atividades
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fisioldgicas depende do fato de o corpo estar acordado ou dormindo (WATERHOUSE et al,
1997; LAPOSKY et al, 2008; ORIYAMA et al, 2013). Por isso, quando o estado de alerta na
madrugada é diminuido, a preparacdo para 0 sono é aumentada e varias mudancas
bioquimicas e fisiologicas acompanham esse fenébmeno (WATERHOUSE et al, 1997).
Entretanto, o estilo de vida de trabalhadores em turnos - como os profissionais da area da
enfermagem - ndo permite que esses ritmos circadianos permanecam sincronizados
(AKERSTEDT et al, 2009; ORIYAMA et al, 2013), 0 que pode levar a varios riscos para
salde como aumento do risco de desenvolvimento de desordens nutricionais como a
obesidade (GELIEBTER et al, 2000; DE CASTRO, 2004; KNUTSON et al, 2007; CRISPIM
etal, 2012; MOTA et al, 2013).

Entre as profissionais da area da enfermagem analisadas nesse estudo, mais da metade
trabalhava a noite (turno noturno e diurno-noturno), o que leva a importantes mudancas nos
habitos de vida, especialmente no padrao de sono. Esse fato é confirmado a partir das médias
obtidas na avaliacdo da qualidade do sono (PSQI) nos trés turnos avaliados, as quais sdo
indicativas de qualidade ruim do sono (BUYSSE et al., 1989). Isso corrobora os dados da
literatura, que demonstram claramente os prejuizos na qualidade de sono de trabalhadores em
turnos (AKERSTEDT et al, 2009; CANUTO et al, 2013), inclusive os da area da enfermagem
(DE MARTINO et al, 2013; GYANE et al, 2013). De forma preocupante, esse estudo
encontrou que as trabalhadoras do turno noturno dormiam apenas 256 minutos (4,2 horas)
durante os dias de trabalho. Essa perda importante de sono em trabalhadores noturnos ja foi
documentada em outros estudos da literatura (FISCHER et al, 2006; HASSON &
GUSTAVSSON, 2010; HSIEH et al., 2011; DE MARTINO et al, 2013). Porém, ao contrario
do que foi encontrado no presente estudo, Geliebter et al (2000) demonstraram que o tempo
de sono em profissionais da area de enfermagem que trabalhavam durante o dia ou durante a

noite ndo diferiu (em média 6,2+1,6 horas por noite). Entretanto, esses autores encontraram
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que profissionais da area de enfermagem que trabalhavam no turno noturno ganharam mais
peso desde quando comecaram a trabalhar em um hospital em comparacdo aos trabalhadores
do turno diurno (p < 0,0005). Outro estudo realizado por Gangwish et al (2005) encontrou que
os profissionais de enfermagem que dormiram menos de seis horas por noite apresentaram
IMC maior do que sujeitos que dormiam seis horas ou mais por noite. Patel et al (2007) e Ha
et al (2005) também encontraram uma relacdo entre sono e ganho de peso em enfermeiras que
dormiam menos que cinco horas por noite.

Todos os problemas relatados nesse estudo — privacao de sono, baixa qualidade do sono,
carga de trabalho excessiva — nos levam a crer que a integracdo dos danos no estilo de vida
pode ajudar na deterioracdo do estado nutricional de profissionais da area de enfermagem que

trabalham em turnos.

8.3 Estado nutricional

E atualmente reconhecido que os profissionais da area da enfermagem constituem em
uma populagéo de risco para o ganho de peso de forma inadequada e que a prevaléncia de
obesidade neste grupo é elevada (BOGOSSIAN et al, 2012; BOTTOLI et al, 2009;
GELIEBTER et al, 2000). O presente estudo encontrou uma elevada prevaléncia de sobrepeso
e de obesidade entre as trabalhadoras dos trés turnos (49,5%). Esses valores sdo maiores do
que os da populacdo brasileira de mesma idade e género (35,7%) (IBGE, 2010). Alguns
estudos brasileiros identificaram elevadas taxas do excesso de peso corporal nos profissionais
da area de enfermagem. Botolli et al (2009) realizaram um estudo transversal com
profissionais de enfermagem e encontraram a prevaléncia de sobrepeso e de obesidade (IMC
> 25kg/m?) de 56,3%. Outras pesquisas brasileiras (REINERS et al, 2004; FISCHER et al,

2006; TAVARES et al, 2010) também verificaram a ocorréncia excessiva de sobrepeso de
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obesidade em profissionais da area da enfermagem (p < 0,05). Podemos observar que as taxas
verificadas entre profissionais da area da enfermagem sdo, muitas vezes, superiores as
apresentadas na populacdo, o que sugere que o ganho de peso pode, a0 menos em parte, ser
influenciado pelas condic¢des impostas pela atividade profissional.

Foram encontradas também nesse estudo médias de CC e da RCQ nos trés turnos de
trabalho proximas dos valores limitrofes estabelecidos pela OMS (2000). Essas varidveis (CC
e RCQ) predizem o risco de DCVs baseadas no fato de que um aumento do tecido adiposo
visceral estd associado a uma variedade de disturbios metabolicos, incluindo diminuicdo da
tolerancia a glicose, reducdo da sensibilidade a insulina e perfil lipidico alterado, que sdo
fatores de risco para DM Il e DCVs (WHO, 2000). Outro aspecto importante nessa questéo é
a presenca de outros fatores de risco associados a obesidade entre profissionais da
enfermagem. Uma pesquisa conduzida por Ha e Park (2005), na Coréia do Sul, identificou
que os valores de RCQ cresciam proporcionalmente ao aumento do nimero de anos de
trabalhados em turnos noturnos entre enfermeiros (p < 0,05). Entretanto, no estudo coreano, o
IMC néo foi significativamente relacionado a duragdo do trabalho em turnos. No Brasil,
Botolli et al (2009) identificaram que a circunferéncia da cintura, que também prevé riscos de
DCVs, estava acima dos valores limitrofes em 75% da amostra de profissionais de
enfermagem. Os dados supracitados demonstram claramente que esta modalidade laboral
pode se relacionar aos fatores de risco para as DCVs, as quais caracterizam a principal causa

de morte no Brasil (KAWACH]I et al., 1996; HA & PARK, 2005; ESQUIROL et al, 2009; ).

8.4 Ingestdo alimentar diaria

O padrdo de consumo alimentar dos trabalhadores em turnos demonstra caracteristicas

peculiares quando se compara trabalhadores dos turnos fixos diurno com turnos fixos
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noturnos e, de forma geral, pode-se dizer que ambos os turnos apresentam habitos alimentares
inadequados (WATERHOUSE et al, 2003; CRISPIM et al 2007; DE ASSIS et al, 2003).
Porém, essa afirmacdo decorre de evidéncias limitadas na literatura, j& que poucos estudos
relacionam o trabalho em turnos com a ingestdo alimentar em profissionais de enfermagem
(WONG et al, 2010; FLO et al, 2012). O presente estudo evidenciou um consumo maior de
proteinas (gramas/dia, %EI e g/kg) e de lipidios (gramas/dia e %EIl) entre trabalhadoras do
turno noturno quando comparadas as dos turnos diurno e diurno-noturno (p = 0,002; p = 0,01,
p < 0,0001; p = 0,005; p = 0,001, respectivamente). Além disso, foi encontrado que as
voluntarias do turno diurno-noturno com excesso de peso consumiam, de maneira geral,
menores quantidades de energia, carboidratos, proteinas e lipidios (p < 0,05) do que as
voluntérias dos turnos diurno e noturno com excesso de peso.

Uma dieta inadequada — padrdo bastante encontrado no presente estudo — esta associada
com ganho de peso em profissionais da area de enfermagem que trabalham a noite (PERSON
& MARTENSSON, 2006; SAHU & DEY, 2011). Conforme tem sido demonstrado em outros
estudos com profissionais de outras areas que também trabalham durante a noite (DE ASSIS
et al, 2003; DE CASTRO, 2004; ESQUIROL et al, 2009; CANUTO et al, 2013; MOTA et al,
2013). Neste estudo, foi encontrada uma maior ingestdo de energia e de lipidios entre as
profissionais da area de enfermagem que trabalhavam a noite, embora nenhum dos grupos
tenha extrapolado os valores para este grupo populacional (DRI, 2002). Entre os fatores
postulados pela literatura como capazes de influenciar a ingestdo alimentar desses
trabalhadores estdo os fatores ambientais, o débito de sono e a dessincronizagdo do ciclo
claro-escuro, todos esses comumente encontrados entre profissionais da &rea da enfermagem
(WATERHOUSE et al, 2003; DE CASTRO, 2004; SPIEGEL et al, 2004). Embora pouco

explorado pela literatura, a relacdo entre mudancas nos habitos alimentares em trabalhadores
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em turnos tem demonstrado ser influenciada pelo padrdo de sono (DATTILO et al, 2010;
CRISPIM et al, 2011).

Outros estudos também identificaram mudancas no padrdo de consumo alimentar de
profissionais da area da enfermagem. Flo et al (2012), ao estudarem 1932 profissionais de
enfermagem dos turnos diurno e noturno na Noruega, observaram uma grande ingestdo de
alimentos ou bebidas com cafeina, com o intuito de manterem o estado de alerta. Outra
pesquisa realizada por Zrerev et al (2005) que avaliou os efeitos do turno rotativo sobre o
padrdo alimentar de enfermeiros no Malawi, encontrou, na comparacdo com enfermeiros do
turno diurno, que profissionais do turno rotativo apresentaram menor consumo de grandes
refeicbes por dia (2,06 grandes refei¢Bes por dia para o grupo diurno versus 1,13 para o0 grupo
rotativo noturno, com p < 0,001), menor apetite e menor satisfacdo em comer. Todos 0s
profissionais do turno rotativo apresentaram padrdes de alimentacdo irregulares —

caracteristicas também encontrado no presente estudo.

8.5 Ingestdo alimentar ao longo do dia

Estudos que avaliam a distribuicéo circadiana alimentar tem demonstrado que consumir
alimentos no periodo noturno pode ter um efeito importante sobre o metabolismo e o estado
nutricional dos trabalhadores (WATERHOUSE et al, 1997; DE ASSIS et al, 2003; CRISPIM
et al, 2011). Essas evidéncias postulam que o ideal seria consumir maiores quantidades de
alimentos em periodos mais iniciais do dia, e declinar o consumo em periodos mais tardios —
uma condicao dificil de ser seguida quando se trabalha durante a noite e se dorme durante
grande parte do dia (WATERHOUSE et al, 1997; DE CASTRO et al, 2004; ANTUNES et al,

2010; DUFFEY et al, 2013; GARAULET et al, 2013).
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O presente estudo avaliou a distribuicdo de energia e macronutrientes ao longo do dia de
profissionais da area de enfermagem do género feminino de um hospital brasileiro, as quais
trabalhavam durante o dia, a noite ou ambos (dia e noite), e sua associacdo com excesso de
peso. Os resultados citados previamente demonstraram que trabalhadoras eutroficas
apresentaram maior ingestao de energia e de todos os macronutrientes no almoco, reduzindo
essa ingestdo do almoco para o jantar (almogo > jantar; p < 0,05). No entanto, trabalhadoras
com excesso de peso dos trés turnos mostraram que a ingestdo de energia, carboidratos e
lipidios ndo foi reduzida do almoco para o jantar (almogo = jantar; p > 0,05). Esses resultados
confirmam a hipotese inicial desse estudo - que a distribuicdo circadiana das refeicdes pode
estar relacionada com problemas comumente relatados na populagédo de profissionais da area
de enfermagem, tais como excesso de peso e obesidade, especialmente em trabalhadores
noturnos. Certamente, o efeito do trabalho em turnos — uma modalidade de trabalho muito
associada com desordens nutricionais — deve ser considerado nesses resultados.

Muitos dos resultados do presente estudo demonstraram que um elevado consumo de
alimentos no periodo noturno foi observado nas profissionais da area de enfermagem que
trabalhavam a noite em comparagdo com as que trabalhavam durante o dia, bem como nas
trabalhadoras que apresentaram excesso de peso. Esse padrdo encontrado esta em desacordo
com as diretrizes da area de nutricdo, as quais recomendam que a ingestdo nutricional em
periodos noturnos deve ser menor que nos periodos diurnos (DUFFEY et al, 2013;
GARAULET et al, 2013). Na Piramide Alimentar Brasileira recentemente reformulada, foi
sugerido que o consumo de alimentos em periodos noturnos seja menor do que em periodos
diurnos. Segundo esta ferramenta, os lanches no periodo noturno devem ter 5 a 15% das
recomendacdes energéticas diarias para adultos (PHILLIPI, 2013). Evidéncias tém
demonstrado que individuos obesos que nao trabalham em esquemas de turnos geralmente

ingerem maiores proporcdes de energia em periodos tardios do dia quando comparados com
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individuos magros (GELIEBTER et al, 2000; DATTILO et al, 2010; GARAULET et al,
2013). Isso corrobora com os resultados encontrados nesse estudo, em que trabalhadoras que
tinham peso excessivo — especialmente as do periodo noturno — comumente ingeriam maiores
quantidades de energia e de macronutrientes a noite quando comparadas com as trabalhadoras
que tinham IMC adequado. O consumo alimentar em trabalhadores noturnos também foi
verificado por Geliebter et al (2000), que observaram que trabalhadores noturnos ingeriam
um namero menor de refeicdes diarias (p=0,002) e estas eram consumidas mais tarde entre 0s
trabalhadores em relacdo aos diurnos (p<0,00005).

O comportamento alimentar e 0 metabolismo de lipidios e carboidratos estdo sujeitos a
variacOes diarias refletidas pelo padréo circadiano do corpo (WATERHOUSE et al, 1997;
ANTUNES et al, 2010). Nesse sentido, a resposta hormonal para ingestdo de alimentos e a
termogénese induzida pela dieta apresentam uma eficiéncia reduzida a noite e um aumento da
eficiéncia pela manhd (WATERHOUSE et al, 1997; ANTUNES et al, 2010).Varios estudos
tém sugerido que o periodo do dia em que as refeicBes sdo consumidas pode influenciar
consideravelmente a composicdo corporal (WATERHOUSE et al, 1997; DE CASTRO,
2001;DE CASTRO, 2004; DATTILO et al, 2010; SONG et al, 2013). Além disso, pesquisas
tém mostrado que trabalhadores em turnos — especialmente trabalhadores noturnos —
apresentam um elevado risco de desenvolver obesidade (GELIEBTER et al, 2000; SAHU &
DEY, 2011) e as alteragdes na distribui¢do circadiana de alimentos pode estar associada com
este problema (DE CASTRO, 2001; WATERHOUSE et al, 2003; DE CASTRO, 2004). No
nosso melhor conhecimento ndo ha estudos na literatura que tenham analisado a relacdo entre
distribuicdo circadiana alimentar e o estado nutricional de trabalhadores em turnos. Nesse
sentido, este estudo pode agregar uma importante informacdo na literatura, mas outras
pesquisas com essa tematica deverdo ser foco de evidéncias futuras. Estudos com este

enfoque sdo essenciais na busca de um melhor entendimento dos problemas nutricionais
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decorrentes do trabalho em turnos, tendo em vista que pesquisadores da area da cronobiologia
tém revelado que as perturbacdes nos ciclos biologicos internos podem influenciar
negativamente as preferéncias alimentares, a distribuicdo alimentar circadiana e, com isso,

aumentar as chances de obesidade.
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9 CONCLUSAO

Esse estudo demonstrou que:

e A distribuicdo das refeicbes ao longo do dia esteve associada com o trabalho em
turnos e o estado nutricional de profissionais da area de enfermagem;

e O periodo do dia, particularmente o periodo noturno, teve um efeito significante com
relacdo ao consumo energético e de macronutrientes para os trés turnos analisados;

e A distribuicdo do consumo de energia e macronutrientes ao longo do dia em
individuos com excesso de peso foi semelhante no almoco e no jantar, enquanto que,
em individuos eutréficos, o consumo declinou do almogo para o jantar;

e Foi encontrada levada prevaléncia de excesso de peso (49,5%) entre todas as
trabalhadoras, o que nédo diferiu entre os turnos (p = 0,73);

e Foi encontrada diferenca significante na duracdo do sono em dias de trabalho para as
trabalhadoras do turno noturno, as quais dormiram menos que as trabalhadoras dos
turnos diurno e diurno-noturno (363,2+106,8 minutos; 256,0+127,0 minutos;

345,2+93,3 minutos, respectivamente, p<0,0005).
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10 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desse estudo constatou que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
encontra-se elevada entre os profissionais da area da enfermagem, o que provavelmente
ocorre devido a exposicdo destes individuos a diversos fatores de risco para desordens
nutricionais, como uma pior qualidade do sono, alta carga de trabalho e problemas no padréo
de consumo alimentar. Dessa forma, é possivel julgar que o trabalho em turnos, associado aos
prejuizos na dinamica do sono, pode estar relacionados com a alta prevaléncia de excesso de
peso e obesidade. E possivel ainda supor que a diminuicéo do tempo de sono — encontrada em
profissionais da area de enfermagem que trabalham a noite - pode influenciar de modo
negativo a ingestdo alimentar e, consequentemente, o estado nutricional destes individuos.

Uma atencdo especial deve ser dada ao padrédo circadiano de ingestdo alimentar como
uma ferramenta positiva no planejamento dietético e uma possivel estratégia contra o
sobrepeso/obesidade, contribuindo para a manutencdo ou melhora da sadude dos trabalhadores
em turnos. Mais estudos, com amostras maiores, devem ser desenvolvidos para gerar um

melhor entendimento nessa area.



83

11 LIMITACOES

Este estudo apresenta algumas limitaces:
e O estudo teve um desenho transversal e foi baseado em apenas 221
profissionais da area da enfermagem do género feminino;
e A maioria das avaliacdes foi feita utilizando questionarios, os quais, embora
aceitos e validados em outros estudos, sdo subjetivos e dependem da memdria

e motivacdo das participantes.
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APENDICE A

PROCESSO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Relagdo entre a
distribuicéo alimentar circadiana e o estado nutricional de trabalhadoras em turnos da
area da enfermagem?, sob a responsabilidade dos pesquisadores: Martina Pafume Coelho,
Olaine Oliveira Pinto, Kaina Bueno Pires e Cibele Aparecida Crispim.

Nesta pesquisa nds estamos buscando avaliar o perfil nutricional (habitos alimentares e
medidas corporais) e os habitos de sono dos profissionais da enfermagem do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia-MG.

O Proceso de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Martina
Pafume Coelho, no momento da apresentacdo do estudo que sera realizada no Hospital de
Clinicas da UFU.

Na sua participacdo vocé fornecera informacfes sobre os seus habitos alimentares,
medidas corporais (peso, altura, circunferéncia da cintura e do quadril) e habitos de sono. Em
nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda
assim a sua identidade sera preservada. Vocé ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por
participar na pesquisa.

Os riscos consistem em: constrangimento (“vergonha”) para medicdo de peso,
circunferéncia da cintura e do quadril, mas serdo tomados todos os cuidados para se evitar
qualquer ocorréncia deste tipo. Os beneficios consistem em, fornecer orientacdes nutricionais
individuais, de sono e estilo de vida a todos os participantes. Esses dados poderéo servir ainda
de subsidios para ajudar futuramente na promocdo de ambientes de trabalho seguros e
saudaveis, de forma que os problemas nutricionais sejam prevenidos.

Vocé € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo ou coagdo. Uma cdpia deste Processo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara
com vocé. Qualquer divida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com:

e Martina Pafume Coelho. Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Uberlandia. Endereco: Avenida Para, 1720- Bloco 2H, Sala 09,

Campus Umuarama.
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e Cibele Aparecida Crispim. Professor Adjunto I, Curso de Nutricdo, Faculdade de
Medicina, Universidade Federal de Uberlandia. Endereco: Avenida Para, 1720- Bloco 2U,
Sala 20, Campus Umuarama. Fone: 3218-2084.

Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-
Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco
1A, sala 224, Campus Santa Ménica — Uberlandia —-MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131

Uberlandia, ......... (0[S de 20........
Prof. Dr2 Cibele Aparecida Crispim Martina Pafume Coelho
Pesquisadora Responséavel Nutricionista

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apés ter sido devidamente

esclarecido.

Participante da pesquisa
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APENDICE B

QUESTIONARIO INICIAL

Para preenchimento da equipe executora: Caodigo do voluntario:

Data de nascimento: / / Idade: Sexo: Masculino () Feminino ( )
Telefones para contato:
Portador de patologia: ( ) Sim () Ndo
Especifique:
Usa algum medicamento continuamente: () Sim () N& (*incluir anticoncepcionais,
fitoterapicos, polivitaminicos, etc)

Qual (is):

Antecedentes clinicos

Antecedentes familiares

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

Habitos de vida

Consumo de tabaco ( ) Sim ( ) Ndao N°de cigarros: ( )dia ( )semana ( ) més
Consumo de bebidas alcodlicas ( ) Sim () N&o

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

Frequéncia: ( ) dia ( )semana ( ) més

Histdria dietética
Mudanca de habitos alimentares ap0s o inicio do trabalho no hospital? ( ) Sim () N&do
Especifique:
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Na sua opinido a mudanca da sua alimentacdo foi para: Melhor ( ) Pior ( ) Indiferente ( )

Consome bebidas com cafeina? ( ) Sim ( ) Néo

Tipo de bebida: Café ( ) Chocolate ( ) Refrigerante a base de cola ( )
Frequencia: Dia( ) Semana ( )

Quantidade:

Informacdes profissionais:

Trabalha em outra instituicdo: ( ) Sim ( ) N&o

Carga horaria no HC/UFU: ( )dia ( )semana, h4 quanto tempo?
Carga horéria na outra instituicdo___ ( )dia ( ) semana, ha quanto tempo?
Setor: Turno: ( ) manhd ( ) tarde ( ) noite

Plantdes: ( )semana ( )més Turno: ( )manha ( ) tarde ( ) noite

Em média, quantas horas vocé dorme:
Dia de trabalho: horas Dia de folga: horas

ITENS ABAIXO PARA PREENCHIMENTO DA EQUIPE EXECUTORA:

Dados antropométricos Data da avaliacao: / /

Parametros

Altura (cm)

Peso (kg)

IMC (kg/m?)

CC (cm)

CQ (cm)
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ANEXO A

RECORDATORIO 24 HORAS

Para preenchimento da equipe executora: Cddigo do voluntério:

Data: / / Diadasemana: 22 () 32( ) 42( ) 5%( ) 62( ) Sab( ) Dom ()

Vocé esta de plantdo hoje? Sim( ) Né&o( )

Refeicdo/Horario Tipo de Alimento Quantidade
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ANEXO B

INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI)

Para preenchimento da equipe executora: Codigo do voluntario:
Idade: Data da avaliacao: / /
Instrucoes

As questBes a seguir sdo referentes aos seus habitos de sono apenas durante 0 més passado.
Suas respostas devem indicar o mais corretamente possivel o que aconteceu na maioria dos dias
e noites do més passado. Por favor, responda a todas as questdes.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

HORA USUAL DE DEITAR:

2. Durante o dltimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a
noite?

NUMERO DE MINUTOS

3. Durante o altimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

HORARIO USUAL DE LEVANTAR:

4. Durante 0 més passado, quantas horas de sono vocé teve por noite? (pode ser diferente do
namero de horas que vocé ficou na cama)

HORAS DE SONO POR NOITE:

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a
todas as questdes.

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldades de dormir porque vocé...
a) Ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos
() Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez/semana

() 1ou2vezes/semana () 3 ou mais vezes/semana



b) Acordou no meio da noite ou de manha muito cedo

() Nenhuma no ultimo més (' ) Menos de 1 vez/semana
( ) 1ou2vezes/semana () 3 ou mais vezes/semana
¢) Precisou levantar para ir ao banheiro

() Nenhuma no ultimo més (' ) Menos de 1 vez/semana

( ) 1ou2vezes/semana () 3 ou mais vezes/semana
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d) Néo conseguiu respirar confortavelmente

(' ) Nenhuma no ultimo més
() 1ou2vezes/semana

e) Tossiu ou roncou forte

(' ) Nenhuma no ultimo més
() 1ou2vezes/semana

) Sentiu muito frio

(' ) Nenhuma no ultimo més
() 1ou2vezes/semana

g) Sentir muito calor

(' ) Nenhuma no ultimo més
( ) 1ou?2vezes/semana

h) Teve sonhos ruins

() Nenhuma no altimo més
() 1ou2vezes/semana

i) Teve dor

() Nenhuma no ultimo més
() 1ou2vezes/semana

)i Outra (s)

(' ) Menos de 1 vez/semana

() 3 ou mais vezes/semana

(' ) Menos de 1 vez/semana

() 3 ou mais vezes/semana

(' ) Menos de 1 vez/semana

() 3 ou mais vezes/semana

(' ) Menos de 1 vez/semana

(' ) 3 ou mais vezes/semana

() Menos de 1 vez/semana

() 3 ou mais vezes/semana

() Menos de 1 vez/semana

() 3 ou mais vezes/semana

razoes (s), por

favor
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descreva:

Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a esta

razao?

(' ) Nenhuma no ultimo més

() 1ou2vezes/semana

() Menos de 1 vez/semana

() 3 ou mais vezes/semana
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6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a sua qualidade do seu sono de uma
maneira geral?

( ) Muito boa ( ) Boa

() Ruim () Muito ruim

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou algum remédio para dormir
(prescrito ou “por conta propria”) para lhe ajudar a dormir?

(' ) Nenhuma no ultimo més (' ) Menos de 1 vez/semana

() 1ou2vezes/semana () 3 ou mais vezes/semana

8. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia,
comia ou participava de uma atividade social (festas, reunido de amigos, trabalho, estudo)?
(' ) Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez/semana
() 1ou2vezes/semana () 3 ou mais vezes/semana
9. Durante ultimo més, vocé sentiu indisposicdo ou falta de entusiasmo para realizar suas
atividades habituais?
() Nenhuma dificuldade () Um problema leve
( ) Um problema razoavel () Um grande problema
10. Vocé tem um (a) parceiro [esposo (a)] ou colega de quarto?
( ) Nao
() Parceiro ou colega, mas em outro quarto
() Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama
() Parceiro na mesma cama
Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequéncia, no ultimo
més, VOCé teve...

a) Ronco forte
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(' ) Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez por semana
() 1ou2vezes/semana () 3 ou mais vezes / semana
b) Longas paradas na respiracao enquanto dormia

(' ) Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez por semana
() 1ou2vezes/semana () 3 ou mais vezes / semana
c) ContracGes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia

(' ) Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez por semana
() 1ou2vezes/semana () 3 ou mais vezes / semana
d) Episodios de desorientacdo ou confusdo durante o sono

(' ) Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez por semana
() 1ou2vezes/semana () 3 ou mais vezes / semana

e) Outras alteracdes (inquietacdes) enquanto vocé dorme; por favor descreva:

() Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez por semana

( ) 1ou?2vezes/semana () 3 ou mais vezes / semana




