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RESUMO 
 

Introdução: Estudos têm demonstrado que trabalhadores em turnos são mais propensos a 

desenvolver sobrepeso e obesidade. Esses problemas, por sua vez, têm sido amplamente 

associados a distúrbios de sono, incluindo a sonolência diurna excessiva. Objetivo: O 

objetivo desse estudo foi investigar a associação entre excesso de peso e Sonolência 

Diurna Excessiva (SDE) em trabalhadores em turnos. Metodologia: O estudo incluiu 258 

profissionais da área da enfermagem de um hospital-escola do interior do Brasil, os 

quaisforam classificados de acordo com o turno de trabalho: diurno, noturno ou ambos os 

turnos. Os profissionais foram submetidos a avaliação antropométrica (peso e altura para 

cálculo do Índice de Massa Corporal - IMC). A Escala de Sonolência de Epworth foi 

utilizada para classificação do nível de sonolência dos trabalhadores. Pontuações da 

Escala de Sonolência de Epworth com valores entre 11 e 24 foram consideradas como 

SDE. Resultados: Foi identificada sonolência diurna excessiva em 93 (36%) dos 

trabalhadores. Também foi encontrado que indivíduos com excesso de peso (IMC≥ 25 

kg/m2) apresentaram maior razão de chance (OR) para SDE, em relação à indivíduos 

eutróficos: [OR=2,26 intervalos de confiança (IC): 1,22–4,21; p=0,007]. Conclusão: 

Trabalhadores em turnos da área da enfermagem com excesso de peso apresentam 

maiores chances de SDE. Estes resultados demonstram a necessidade de programas 

educativos de intervenção para promover uma alimentação saudável e boa qualidade de 

sono para esses trabalhadores. 

Palavras-chave: Sonolência diurna excessiva; Sobrepeso; Obesidade; Trabalho em 

turnos.  
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ABSTRACT 
 
Introduction: Studies have shown that shift workers are more likely to develop various 

chronic and metabolic diseases such as overweight and obesity, which one has been 

associated with excessive daytime sleepiness (EDS) in several studies. Objective: The 

aim of this study was to investigate the association between nutritional profile and 

excessive daytime sleepiness. Methods: We invited 258 nursing professionals from the 

clinical Hospital of the Federal University of Uberlandia; they were classified into three 

work shifts (day, night, and both shifts). Those professionals were submitted to 

anthropometric analysis. The Epworth Sleepiness Scale was also performed to classify 

the EDS of those workers. The Epworth Sleepiness Scale scores equal or greater to 10 

were considered as EDS. Results: It was identified excessive daytime sleepiness in 93 

(36,04%) of the workers. It was also found that individuals with excessive weight (BMI ≥ 

25kg/m²) had a higher odds ratio (OR) for EDS in relation to eutrophic individuals: 

[OR=2,26; confidence interval (CI): 1,22–4,21; p=0,007]. Conclusion: Excessive weight 

nursing shift workers are more likely to have EDS. These results demonstrate the 

necessity for educational intervention programs to promote healthy eating and good sleep 

quality for these workers. 

Keywords: Daytime sleepiness; Overweight; Obesity; Shift work. 
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1.INTRODUÇÃO 

 

O trabalho em turno envolve a alternância de equipes de trabalho em um mesmo 

local, garantindo que a produção de bens ou prestação de serviços seja ininterrupta e que 

ocorra nos períodos da manhã, tarde e noite (WATERHOUSE et al., 1997). Mais comum 

em indústrias, este tipo de trabalho está presente também em locais que proveem 

segurança e saúde, como em postos policiais, corpo de bombeiros, hospitais, serviços de 

transporte, comunicação, energia e fornecimento de água (GHIASVAND et al., 2006). 

Acredita-se que cerca de 20% da mão de obra de indústrias trabalham em turnos (DE 

BACQUER et al., 2009). 

Apesar de importante para a sociedade, o trabalho em turnos está associado ao 

desenvolvimento de problemas metabólicos como a obesidade (KARLSSON et al., 2001; 

SON et al., 2015; MCGLYNN et al., 2015; LEE et al., 2016), resistência à insulina 

(KARLSSON et al., 2001), diabetes mellitus tipo II (KARLSSON et al., 2001; 

SUWAZONO et al., 2006; PAN, 2011; GUO et al., 2013; GAN et al., 2014),  

dislipidemias (GHIASVAND et al., 2006) e risco de doenças cardiovasculares (DI 

LORENZO et al., 2003; SAKATA et al., 2003; MINA et al., 2005; PUTTONEN et al., 

2010;  VYAS et al., 2012; GUO et al., 2013; MARQUEZE et al., 2013; ASARE-

ANANE et al., 2015). Os distúrbios do sono (KERVEZEE et al., 2018; MA et al., 2018) 

e queixas de sono de baixa qualidade (MA et al., 2018) e SDE (DRAKE et al., 2004; 

CHEN et al., 2019) também são muito prevalentes nessa população. 

A sonolência é definida como uma função biológica em que o indivíduo está mais 

propenso a dormir (DYNAMED, 2018). Já asonolência excessiva está associada a um 

débito de sono, podendo o indivíduo sonolento apresentar sintomas como cochilos 

involuntários ou “ataques de sono” (BASSETTI e GUGGER, 2000). Em suma, a 
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sonolência excessiva é o resultado de algum distúrbio ou inadequação no padrão de sono 

(ROEHRS et al., 2000).Estima-se que a sonolência excessiva afeta entre 2e 5% da 

população mundial, prejudicando o desempenho no dia-a-dia e aumentando o risco de 

acidentes (BITTENCOURT et al., 2005). 

A associação entre SDE e sobrepeso e obesidadejá foi proposta por vários estudos 

da literatura (FERNANDEZ-MENDOZA et al., 2015; PALM et al., 2015; MA et al., 

2018). Fernandez-Mendozaet al. (2015) encontraram que a obesidade foi 

significativamente associada àincidência de SDE (OR= 2.1; 95% IC:1.4 – 3.1; P=0.001) 

em adultos. Outro estudo com o intuito de investigar o papel do ganho de peso no 

desenvolvimento de problemas de sono, como a SDE, encontrou que indivíduos adultos 

que tiveram um ganho de massa corporal superior a 2,06 kg/m² de Índice de Massa 

Corporal (IMC) ao longo de um período de 10 a 13 anos apresentaram o dobro de risco 

de desenvolver SDE (OR=2.25; 95% IC: 1,65-3,06) (PALM et al., 2015). 

Ainda que a associação entre excesso de peso e sonolência seja amplamente 

discutida na literatura, estudos com trabalhadores em turnos não são tão frequentes. Essa 

associação foi encontrada em trabalhadores em turnos rotativos de dois ou três turnos 

(n=2180), os quais exibiam maiores riscos de distúrbios de sono do que trabalhadores de 

horário fixo (Odds Ratio (OR)= 1,37; 95%IC: 1,07-1,74; e OR= 2,19; 95%IC: 1,52-3,15, 

respectivamente) (MA et al., 2018). Assim, são necessários mais estudos que investiguem 

a associação entre sobrepeso ou obesidade e SDEem trabalhadores em turnos, em 

especial, com profissionais da área de enfermagem, a fim de se compreender melhor os 

prejuízos, e prevenir problemas de saúde tão presentes nesta população. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1. Cronobiologia e ritmos biológicos 

O primeiro relato científico de estudo da cronobiologia foi provavelmente 

realizado por Jean-Jacques de Mairan, astrônomo francês, que, em 1979, observou que 

um ser vivo, um exemplar de Mimosa pudica, apresentava movimentos de abrir e fechar 

as folhas. O cientista levou então a planta para o porão do observatório e vedou toda a 

entrada de luz que pudesse indicar a hora do dia, e observou que os movimentos das 

folhas continuaram. A partir deste momento, discussões e pesquisas da cronobiologia 

ocorreram, com a conclusão de que os movimentos da planta eram independentes de 

variações ambientais como luz e temperatura e que o período e variação do 

comportamento das folhas ocorriam em um dado momento das 24 horas do dia (JANSEN 

et al., 2007). 

Logo, a cronobiologia é uma ciência que estuda os fenômenos biológicos que 

ocorrem em determinadas periodicidades e influenciam variáveis fisiológicas como o 

ciclo menstrual, ciclos de plantas relacionados às estações, ciclos de movimentos das 

plantas em relação às horas do dia, migrações de aves, hibernação, etc. Essa 

repetitividade de acontecimentos fisiológicos, morfológicos ou comportamentais que 

acontecem no corpo dos animais por força de mecanismos genéticos é denominada de 

ritmos ou ciclos biológicos (JANSEN et al., 2007). 

Com o avanço da pesquisa em cronobiologia foi possível demonstrar que nossa 

fisiologia se adapta continuamente às mudanças cíclicas no ambiente, sejam diárias ou 

sazonais. Isso ocorre graças à presença de um relógio biológico que regula a expressão e 

a atividade de enzimas e hormônios envolvidos no metabolismo, bem como todas as 

funções homeostáticas. O relógio biológico, por sua vez, transmite o sinal de ritmicidade 
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circadiana a todos os órgãos e tecidos periféricos através de vias neuronais e hormonais, 

de modo que todo organismo funcione acoplado ao ciclo claro/escuro externo (CABA et 

al., 2015). 

Os ritmos biológicos podem ser classificados em ultradianos, infradianos ou 

circadianos (JENSEN et al., 2007). O ritmo ultradiano é um processo com variações 

curtas, menores que 24 horas, enquanto que o ritmo infradiano compreende repetições 

maiores que 24 horas de duração (MARKUS e CECON, 2013). A denominação 

“circadiano” vem da expressão em latim circa diem, que significa “cerca de um dia”. 

Assim, o ritmo circadiano diz respeito a uma repetição que segue um período próximo a 

24 horas. São exemplos de ritmos circadianos a temperatura corporal e níveis de cortisol 

e melatonina em seres humanos (TOH, 2008). 

 

2.1.1. Ciclo sono-vigília 

O sono é um estado fisiológico cíclico em que o indivíduo se apresenta 

completamente ou parcialmente imóvel, de natureza involuntária e automática, com 

estímulos externos reduzidos em relação ao estado de vigília (FERNANDES, 2006).O 

ciclo sono-vigília é considerado um ritmo circadiano que possui um período temporal 

sincronizado com a alternância do ciclo claro-escuro e, também, fatores exógenos como 

horário de trabalho e lazer (ASCHOFF, 1979). Este ciclo é regulado pelo sistema do 

hipotálamo, responsável por controlar funções do corpo, regulando também os ciclos que 

possuem um ritmo circadiano (MIGNOT et al., 2002). Tal ritmo é cronometrado de 

forma que há um sinal pouco antes de dormir e também outro na última parte da noite, no 

momento do despertar habitual (BORBÉLY eACKERMANN, 1992). O que se espera 

desse ritmo para um adulto, quando os sistemas reguladores do sono estão em perfeito 

equilíbrio, é que eles permitam um episódio de sono estável durante a noite, e um 
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episódio de vigília consolidado durante o dia. Porém, quando há falha em algum processo 

regulador do sono, eles podem resultar em um distúrbio do sono (KIM et al., 2013). 

A arquitetura do sono é definida pela investigação de parâmetros fisiológicos 

verificados pelo eletroencefalograma (EEG), eletromiograma (EMG) e eletrooculograma 

(EOG), sendo apolissonografia (PSG) considerada o padrão ouroque permite classificar 

os estágios de movimento rápido dos olhos (REM), e sem movimento rápido dos olhos 

(NREM) do sono (LUPPI et al., 2014). 

O sono NREM também é denominado sono de ondas lentas efraciona-se em três 

fases, com base no EEG, de acordo com a American Academy of Sleep Medicine (AASM, 

2012). Estas fases retratamum contínuo da profundidade do sono em que o limiar do 

despertar é mais baixo na fase 1 e mais elevado na fase 3 (DOGAS et al., 2014), sendo 

que a fase 1 e 2 fazem parte do sono superficial, e a fase 3 do sono é considerada como 

sono lento profundo (SWS – Slow wave sleep, ou sono de ondas lentas) (RENTE et al., 

2004). Na transição da fase 2 para a fase 3 surgem surtos de ondas delta mais amplas e de 

baixa frequência (RENTE et al., 2004). 

O sono REM é definido pela predominância dos ritmos teta e gama, de alta 

frequência e baixa amplitude, e é também conhecido como sono paradoxal devido a seu 

perfil se assemelhar ao padrão da vigília (LUPPI et al., 2014). O tempo recomendável de 

sono para recém-nascidos (0 a 3 meses) é de 14 a 17 horas, bebês (4 a 11 meses) de 12 a 

15 horas, crianças pequenas (1 a 2 anos), 11 a 14 horas, pré-escolares (3 a 5 anos) 10 a 13 

horas, crianças em idade escolar (6 a 13 anos) de 9 a 11 horas, adolescentes (14 a 17 

anos) de 8 a 10 horas, jovens adultos (18 a 25 anos) 7 a 9 horas, adultos (26 a 64 anos) de 

7 a 9 horas e idosos (>65 anos) de 7 a 8 horas (HIRSHKOWITZ et al., 2015). 

 

2.1.2. Distúrbios do sono 
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Os processos para a regulação do sono delineiam dois mecanismos principais para 

o comando do sono e da vigília: “Processo S” e “Processo C”. O impulso homeostático 

para dormir (Processo S) é proporcional à duração da vigília. Em contrapartida, o 

Processo C cria um impulso para a vigília que se opõe ao Processo S, e é consequência de 

ritmos circadianos intrínsecos ao indivíduo. A regulação principal do ritmo de sono-

vigília é proporcionada pelos neurônios do núcleo supraquiasmático, posicionados no 

hipotálamo. Esse ciclo intrínseco tem como característica típica a duração de pouco mais 

de 24 horas em humanos, devido àsincronização com o dia de 24 horas (arrastamento), e 

é desempenhado por diversas entradas ambientais, cuja entrada principal é a exposição à 

luz e a falta dela. O erro na sincronização pode mudar as relações de fase entre os ritmos 

internos e o ciclo claro-escuro, que podem se apresentar na forma de distúrbios do sono-

vigília (distúrbios do sono) (AUGER et al., 2015). 

Os distúrbios de sono são normalmente caracterizados como distúrbios intrínsecos 

e extrínsecos. Entre os diferentes distúrbios do sono intrínsecos, podemos citar: síndrome 

avançada da fase do sono, síndrome do atraso das fases do sono, padrão irregular de 

sono-vigília (24 horas) e ritmo do ciclo sono-vigília irregular. Já os distúrbios do sono 

extrínsecos, ou predominantemente influenciados pelo ambiente, compreendem o 

trabalho em turno e distúrbio do jetlag (AUGER et al., 2015).  

A síndrome do atraso das fases de sono se apresenta como um atraso dos 

episódios de sono em relação ao tempo desejado do indivíduo ou ao tempo básico para 

atender às demandas sociais, educacionais e/ou ocupacionais. Os indivíduos com este 

distúrbiocostumam relatar dificuldade tanto em adormecer nos horários de 

dormirconsiderados típicos, quanto em acordar nos horários desejados. Contudo, a 

qualidade do sono é tipicamente relatada como normal quando o indivíduo dorme nos 

momentos de atraso. Oaumento do atraso no episódio do sono, em relação aos horários de 
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vigília desejados ou necessários do indivíduo, é o que define a síndrome avançada da fase 

do sono (AUGER et al., 2015). A síndrome avançada da fase do sono é caracterizada por 

uma dificuldade em permanecer acordado durante a noite e frequentemente adormecer 

antes de concluir as obrigações sociais ou familiares. Ou seja, o tempo de vigília é menor 

e considerado atípico em relação ao da sua população (AUGER et al., 2015).  

O padrão irregular de sono-vigília (24 horas) é geralmente diagnosticado quando 

o indivíduo não consegue sincronizar no ciclo claro-escuro de 24 horas, ou seja, quando o 

mesmo apresentaatraso ou avanço progressivo, dependendo da duração de seus ritmos 

circadianos endógenos. Indivíduos com distúrbio do ritmo sono-vigília não possuemum 

padrão circadiano claro, portando eles passam por períodos prolongados de vigília 

durante episódio típico de sono noturno, o que leva aSDE, além de serem mais propensos 

a períodos prolongados de sono durante o dia, com ocorrência de sono fragmentado 

insuficiente (AUGER et al., 2015). 

 

2.2. Sonolência 

A sonolência é definida como uma reação biológica em que o indivíduo se torna 

mais propenso a dormir (BASSETTI e GUGGER, 2000). Essa reação se caracteriza por 

uma quantidade elevada de sono, podendo se associar asintomas como cochilos 

involuntários ou ataques de sono (BASSETTI e GUGGER, 2000). Estudos mostram que 

a sonolência excessiva está associada a horas insuficientes de sono diárias, menor grau de 

escolaridade, ronco e depressão (ROEHRS et al., 2000). 

A sonolência excessiva é predominante em 2 a 5% da população mundial, 

prejudicando o desempenho profissional e aumentando o risco de acidentes 

(BITTENCOURT et al., 2005).A sonolência é um sério problema de saúde ocupacional 
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em várias profissões, em especial em enfermeiros hospitalares, podendo causar acidentes 

ou erros ocupacionais(SUZUKI et al., 2005). 

Existem várias formas para avaliar o nível de sonolência, como a polissonografia, 

considerado padrão ouro, tendo em vista que a montagem polissonográfica possibilita o 

registro em polígrafo do EEG, EOG, EMG, medidas do fluxo oronasal, movimento 

tóraco-abdominal, do ECG e da oximetria de pulso e a gravação simultânea permite a 

identificação de comportamentos anormais durante o sono, como nas parassonias do sono 

REM e NREM (TOGEIRO e SMITH, 2005).Outro método utilizado é o teste de 

múltiplas latências do sono, que é realizado em laboratório de sono e é validado para 

avaliação objetiva da sonolência (TOGEIRO e SMITH, 2005). 

Questionários subjetivos são também métodos bastante utilizados para avaliar o 

nível de SDE, como a escala de sonolência de Karolinska (KAIDA et al., 2006), que 

possibilita avaliar sehá sonolência excessiva no momento da aplicação, com a 

desvantagem de que a sonolência pode variar de um momento para o outro 

(BITTENCOURT et al., 2005). Outro questionário que pode ser utilizado é a escala de 

sonolência de Epworth (BERTOLAZI et al., 2009), que foi idealizada com base em 

observações relacionadas à essência e ocorrência de sonolência (BERTOLAZI et al., 

2009).As limitações deste instrumento consistem no fato de que a avaliação se dá por 

meio de um questionário, sendo passível de subestimação ou superestimação dos escores 

(BERTOLAZI et al., 2009). 

Segundo Bertolazi et al. (2009), não há relação entre idade, gênero e sonolência 

diurna excessiva. Porém, um estudo de Rodriguez González-Moro et al. (2018) encontrou 

que mulheres possuíram um escore maior de SDE se comparado aos homens (7.5 vs 6.3; 

p=0,001), além de terem sofrido o dobro de SDE que os homens (23.0 vs 10.7%, 

respectivamente; p<0.001)). Outro estudo relatou um maior risco de SDE em homens 
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com mais de 55 anos, menor nível socioeconômico, casamento, ronco alto e problemas de 

sinusite diagnosticados pelo médico (GJEVRE et al., 2014). 

 

 

2.2.1. Sonolência e obesidade 

Estudos demonstraram que a SDE está associada ao estado nutricional (RESTA et 

al., 2003; FERNANDEZ-MENDOZA et al., 2015; PALM et al., 2015; MAUGERI et al., 

2018).  Fernandez-Mendoza et al. (2015) avaliaram indivíduos de uma coorte chamada 

Penn State Adult, em que 1395 pessoas foram acompanhadas por aproximadamente sete 

anos. O grupo tinha como objetivo principal medir a prevalência da SDE na população, e 

encontrouum risco de maior incidência de obesidade em indivíduos com sonolência 

diurna (Odds Ratio (OR)= 2.1; 95% IC: 1.4 – 3.1; p= 0,001). 

Com o objetivo de avaliar a associação da qualidade do sono, seus sintomas e a 

SDE, com a obesidade severa – independente de possuir síndrome de apneia obstrutiva 

do sono –,78 pacientes obesos e 40 adultos com peso idealforam estudados. O estudo teve 

delineamento transversal e encontrou que a SDE foi reportada por 34,7% dos pacientes 

obesos, e 2,7% dos pacientes com peso ideal (p<0,01), mostrando uma relação da 

obesidade com a SDE (RESTA et al., 2003). 

Um estudo de coorte acompanhou 1896 homens com idade entre 40 e 79 anos, e 

5116 mulheres com mais de 20 anos, que foram acompanhados por aproximadamente 13 

anos. O estudo, que teve como objetivo investigar a relação entre ganho de peso e 

obesidade, e sua associação com o desenvolvimento de problemas do sono, revelou que 

os indivíduos com aumento do IMC superior a 2,06 kg/m² tiveram risco duas vezes maior 

de desenvolver SDE (OR= 2.25; 95% IC: 1,65-3,06) (PALM et al., 2015).  
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Essa relação entre SDE e sobrepeso é sugerida pela literatura de maneira 

bidirecional, ou seja, não apenas o sobrepeso estar associado a episódios de SDE, como a 

SDE possa estar associada ao ganho de peso (LYYTIKÄINEN et al., 2011; 

MARKWALD et al., 2013; HARGENS et al., 2013).Um estudo de coorte de 1482 

participantes teve como objetivo compreender a relação entre SDE e obesidade 

independente de padrões alimentares e atividade física. Os autores encontraram, por meio 

de uma análise de regressão logística, que a SDE foi associada a maiores chances de 

desenvolver obesidade central (OR = 1,72; 95%IC: 1,06-2,79; p = 0,030) (MAUGERI et 

al., 2018). 

Em um estudo caso-controle a SDE foi comparada entre 55 pacientes obesos e 55 

controles eutróficos. A prevalência de sonolência e os escores médios do questionário de 

Epworth diferiram significativamente entre os casos (indivíduos com obesidade grau III) 

e os controles (indivíduos eutróficos)[16 (57,1%) vs. 17 (30,9%)] (OR = 2,980; 95%CI = 

1,162-7,645) e (11,04 ± 5,93 vs. 7,82 ± 3,86) (p = 0,013), respectivamente (MOKHBER 

et al., 2016). 

Essa relação entre sobrepeso e SDE pode ser explicada pela modificação do 

comportamento alimentar causada pela SDE, em especial devido à regulação hormonal, 

já que distúrbios do sono estão associados á elevação da grelina, hormônio responsável 

pelo aumento da fome e do apetite, e diminuição da leptina, hormônio responsável por 

inibir o apetite (SPIEGEL et al., 2004; CRISPIM et al., 2007; NEDELTCHEVA et al., 

2009; MOTA et al., 2014). 

 

 

2.3. Trabalho em turnos 

2.3.1. Definição 
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Trabalhadores em turnos por definição, trabalham com alternância de equipes de 

trabalho em um mesmo local, garantindo que a produção de bens ou prestação de serviços 

seja ininterrupta (matutino, vespertino, noturno) (WATERHOUSE et al., 1997). Além da 

necessidade de alguns serviços funcionarem durante as 24 horas do dia, como as 

indústrias e os hospitais, este tipo de trabalho está presente também em locais que 

proveem segurança, como em postos policiais, corpo de bombeiros, e nos serviçosde 

transporte, comunicação, energia ou água (GHIASVAND et al., 2006). 

Segundo Silva et al. (2010), podemos caracterizar o trabalho em turnos em três 

tipos: turnos fixo, rodiziante e irregular. Os turnos fixospossuem horários fixos de 

trabalho, ou seja, permanecerão sempre os mesmos, sejam diurnos ou noturnos. Já nos 

turnos alternantes ou rodiziantes, os indivíduos trabalham em vários horários, 

modificando-os mediante uma escala pré-determinada. O turno irregular possui horários 

de início e fim de jornada variável, sem obedecer a um esquema pré-determinado 

(SILVAet al., 2010). 

 

2.3.2. História do trabalho em turno 

Na Idade Média, o trabalhoem turnos se difundiu, mas o auge deste tipo de 

trabalho ocorreu a partir do século XIX.Graças ao advento da luz elétrica por Thomas 

Edison, em 1879, o trabalho em turnosse tornou acessível, o que possibilitou a realização 

do trabalho ininterruptamente (FISCHERet al., 2003). 

O crescente avanço tecnológico e a globalização da economia mundial são os 

principais fatores que levaram ao aumento da demanda de trabalhos em turnos 

(PRESSER, 1999). A globalização, em especial, possibilitou o chamado e-business, ou 

serviços pela internet, que se tornou um comércio funcionando 24 horas. Vale destaque 

também o aumento de empresas multinacionais com escritórios em diferentes países 
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(PRESSER, 1999). Contudo, o trabalho em turnos, a partir disto, se tornou mais frequente 

em serviços e indústrias, e permite flexibilidade dos horários de trabalho, mantendo a 

produção ou prestação de serviços por 24 horas diárias (DI LORENZO et al., 2003). 

A literatura científica tem demonstrado que trabalhadores em turnos são mais 

propensos a diversos problemas de saúde, o que parece ser fruto dos hábitos de vida 

desses indivíduos e, em especial, dos distúrbios do sono aos quais os mesmos estão 

submetidos (FURLANI, 1999). 

 

2.3.3. Trabalho em turnos esuas implicações para a saúde 

Apesar da necessidade do trabalho em turnos para a sociedade, estudos indicam 

que os trabalhadores em turnos estão mais predispostos a desenvolverem problemas 

nutricionais e metabólicos, como sobrepeso (MOTA et al., 2013) e obesidade (LEE et al., 

2016), quando comparado aos trabalhadores do turno diurno. Ainda há evidências de que 

o trabalho em turnos seja fator de risco para distúrbios no perfil lipídico (GAN et al., 

2014), além de maiorrisco de doenças cardiovasculares (ASARE-ANANE et al., 2015). 

Mota et al. (2013), com o objetivo de identificar possíveis efeitos negativos dos 

padrões metabólicos e de sono de médicos residentes, estudaram 72 participantes (52 

mulheres e 20 homens) e observaram alta frequência de residentes com sobrepeso ou 

obesidade (65% em homens e 21% em mulheres, p =0,004), além da elevada prevalência 

de hipertriglicemia e valores anormais de colesterol (LDL-C > 100 mg/ dL) na maioria 

dos indivíduos. 

Em uma meta-análise conduzida por Ganet al. (2015), o trabalho em turnos foi 

relacionado também a diabetes mellitus tipo II. O estudo envolveu 28 análises 

independentes com 226.652 participantes e 14.595 pacientes, e observou-se associação 
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entre a exposição ao trabalho em turnos e o risco de diabetes mellitus (OR = 1,09; IC 

95% 1,05-1,12, p = 0,014) (GAN et al., 2015). 

Já um estudo transversal com 113 trabalhadores em turnos e 87 trabalhadores de 

jornadas regulares, em uma indústria de Gana, verificou que os trabalhadores em 

turnos,em comparação com os que não trabalhavam sob o esquema de turnos, estavam 

associados a um maior índice de massa corporal(26,9 ± 4,6 vs 25,2 ± 3,3, p = 0,013); 

glicemia de jejum (5,9 ± 1,8 vs 5,3 ± 0,8, p <0,0001); hemoglobina glicada (4,9 ± 0,9 vs 

4,2 ± 0,8, p ≤ 0,0001); proteína C reativa de alta sensibilidade (2,5 ± 1,1 vs 1,8 ± 1,1, p 

<0,0001); colesterol total (5,9 ± 1,3 vs 5,2 ± 1,7, p = 0,002); triglicerídeos (1,3 ± 0,8 vs 

1,1 ± 0,6, p = 0,015) e colesterol LDL (3,6 ± 0,9 vs 3,2 ± 1,3, p = 0,04) (ASARE-

ANANE et al., 2015). 

Huanget al. (2016) realizaram um trabalho com 175 pacientes; os achados 

mostraram que, comparadoscom grupos sem SDE, os indivíduos com SDE apresentaram 

escore para síndrome metabólica significativamente maior, independente de outros 

fatores (3,22 ± 0,94 vs 1,96 ± 1,06; p = 0,000). 

 

2.3.4. Trabalhador em turno e distúrbios do sono 

 Trabalhadores em turnos têm sido alvo de estudos por estarem relacionados a 

diferentes distúrbios do sono e dos ritmos biológicos (ALSHAHRANI et al., 2017; 

LEGER et al., 2018; PEPIN et al., 2018; MA et al., 2018; KORSIAK, et al., 2018; 

HULSEGGE et al., 2019), como por exemplo o jetlag social (ALVES et al., 2016), 

insônia (PEPIN et al., 2018; LEGER et al., 2018), apneia (PEPIN et al., 2018), SDE 

(LEGER et al., 2018), dentre outros. 

Um estudo realizado na China, com o objetivo de avaliar a relação entre trabalho 

emturno e distúrbios do sono,avaliou 2180 trabalhadores em turnos com idades entre 19 e 
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65 anos, e encontrou que trabalhadores em turno rotativos de dois ou três turnos exibiam 

maior risco de distúrbios de sono do que trabalhadores de horário fixo (OR: 1,37; IC: 

95% 1,07-1,74; e OR: 2,19; 95% 1,52-3,15 respectivamente). Trabalhadores rotativos 

também sofreram com pior qualidade de sono se comparado com trabalhadores noturnos 

(OR: 1.,84; 95% IC: 1,01-3,32; e OR: 2,94; 95% IC: 1,53-5,64, respectivamente) (MA et 

al., 2018). 

Um estudo transversal com 294 mulheres de um hospital encontrou que a relação 

entre trabalho em turnos e síndrome metabólica é atenuada quando se adiciona a duração 

de sono ao modelo da regressão logística (OR: 1,18; IC 95% 0,49-2,89), e quea duração 

do sono medeia uma associação entre um atual padrão alternado de trabalho diurno e 

noturno, e a síndrome metabólica (OR: 2.25, IC 95% 1.27-4.26) (KORSIAK, et al., 

2018). 

Outro estudo transversal com 510 profissionais da saúde divididos em 

trabalhadores em turnos e trabalhadores de turnos fixosteve como objetivo verificar o 

impacto do trabalho em turno no desempenho dos profissionais, e encontrou que,quando 

comparado ao grupo que não trabalhava em turnos, os trabalhadores em turnos 

apresentavam maior SDE (p = 0,003) (ALSHAHRANI et al., 2017). 

 

2.3.5. Trabalho em turnos e sobrepeso 

A obesidade vem sendo apontada como problema de saúde pública de epidemia 

mundial (CHAN et al., 2010).Segundo o censo realizado pelo IBGE (2019) na população 

brasileira adulta, a prevalência de obesidade foi a maior nos últimos 13 anos desde 2018, 

com um aumento de 67,8%, chegando a 19,8%. A prevalência de sobrepeso somado à 

obesidade da população brasileira neste estudo foi de 55,7% (IBGE, 2019).  
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Os horários nãoconvencionais de trabalhadores em turno implicam em um 

inadequado estado nutricional destes profissionais (WATERHOUSE et al., 2003). Nesse 

sentido, em profissionais da área da saúde que trabalham em turnos, são identificados 

inadequação no peso corporal, incidência de aumento de peso, sobrepeso e obesidade, 

bem como alterações metabólicas (REINERS et al., 2004).  

Sumet al. (2018), numa coorte prospectiva com o objetivo de avaliar a associação 

entre trabalho em turnos e obesidade em um total de 3871 trabalhadores de 5 companhias, 

concluíram que a obesidade abdominal tem uma associação significativa com o trabalho 

noturno (OR: 1,20; 95%CI: 1,01-1,43). Trabalhadores do turno noturno permanente 

também apresentaram maiores chances de estar acima de peso, se comparados com 

trabalhadores do turno do dia (OR: 3,94; 95%CI: 1,40-11,03). 

Um estudo do Canadá teve como objetivo avaliar a relação entre trabalho em 

turnos e obesidade, e observouuma associação entre trabalho em turnos rotativos e 

sobrepeso (OR: 134; 95%CI: 1,05-1,73) e obesidade (OR: 1,57; 95%CI:1,12-2,21) 

(GRUNDY et al., 2017). Uma meta-análise com 26 estudos envolvendo 311.334 

participantes encontrou uma associação positiva entre o trabalho em turnos e o risco de 

sobrepeso (RR:1,25; 95%CI: 1,08-1,44) e obesidade (RR: 1,77; 95%CI: 1,12-1,22) (LIU 

et al., 2018). 

 

2.4. Profissional de enfermagem 

2.4.1. O profissional de enfermagem e o trabalho em turnos 

Na área da saúde, a profissão de enfermagem tem por base o cuidado ao ser 

humano, por meio do desenvolvimento de habilidades e atividades em equipe que visam 

a promoção, recuperação e reabilitação da saúde, além da prevenção das doenças, 

atuando em nível de indivíduo, família e coletividade (MAYNARDES et al.,2009). Nessa 
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área, muitas vezes, a organização das escalas de trabalho é baseada no trabalho em 

turnos, pois a prestação de serviços em hospitais necessita de profissionais durante as 24 

horas do dia (MARTINOe CIPOLLA-NETO, 1999). 

A equipe de trabalhadores que constitui o serviço de enfermagem nos hospitais 

compreende: Enfermeiro Responsável Técnico (RT), Enfermeiro Chefe de Unidade;  

Enfermeiro Responsável pelo serviço de Educação Continuada, pela Comissão de 

Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), ou Serviços de Controle de Infecção Hospitalar 

(SCIH); Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem e Secretário (COREN-

MG, 2010). 

Já é amplamente conhecido que a rotina de trabalho dos profissionais de 

enfermagem pode comprometer sua saúde, com importante piora da qualidade de sono, 

dos hábitos alimentares e da saúde física e mental (WATERHOUSE et al., 2003; 

MAYNARDES et al.,2009). 

 

2.4.2. Saúde do profissional de enfermagem 

A rotina de trabalho dos profissionais da enfermagem tem sido colocada em 

discussão nas últimas décadas por comprometer a qualidade de vida dessas pessoas 

(FISCHER et al., 2002; BARBOZA et al., 2008; WANG et al., 2011), podendo chegar 

até a comprometer a saúde física e mental desses profissionais (FISCHER et al., 2002; 

GRIEP et al., 2011). 

Dentre os problemas de saúde que estão associados à profissão da enfermagem, 

destaca-se: piora da qualidade e privação de sono (MARTINO, CIPOLLA-NETO, 2002; 

BARBOZA et al., 2008), estresse e depressão (GRIEP et al., 2011) e doenças crônicas 

como as cardiovasculares, diabetes, dislipidemias e obesidade (SOUZA et al., 2008; 

MARTINS et al., 2010; GAMBLE, 2011). 
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Um estudo coreano longitudinal com enfermeiras teve como objetivo investigar 

os efeitos do trabalho em turnos na obesidade abdominal, e observou que astrabalhadoras 

em turno, quando comparadas às mulheres que trabalhavam durante o dia, apresentaram 

maior razão de chance para obesidade (OR = 3,21; 95%CI: 1,29-7,98) (LEE et al., 2016). 

A rotina do profissional de enfermagem tem sido alvo de estudos devido aos 

horários de trabalhos atípicos, que podem prejudicar a saúde física e mental desses 

profissionais. Outra consequência do trabalho em turnos dos enfermeiros é a ocorrência 

de sonolência nesses profissionais, uma vez que esta profissão demanda cuidado e 

concentração, e tais distúrbios do sono podem então comprometer o desempenho 

profissional.  

 

2.4.3. Estilo de vida do profissional de enfermagem 
 

O estilo de vida do profissional de enfermagem vem sendo estudado no Brasil e 

em outros países por comprometer o bem estar e a saúde desses trabalhadores (FISCHER 

et al., 2002; BARBOZA et al., 2008; WANG et al., 2011). Nesse sentido, destaca-se a 

ingestão alimentar inadequada (GELIEBTERet al., 2000; PERSON e MARTENSSON, 

2006; WATERHOUSE et al., 2003; CRISPIM et al., 2011) e uma inadequada qualidade 

e privação de sono (MARTINO e CIPOLLA-NETO, 2002; FISCHER et al., 2003; 

BARBOZA et al., 2008). 

Waterhouse et al. (2003) utilizaram uma escala de fome em um estudo com 43 

trabalhadores da área da enfermagem, de dois turnos diferentes (diurno e noturno), em 

um hospital de Liverpool (Reino Unido). Os autores concluíram que trabalhadores do 

grupo noturno sentiammenos fome antes das refeições e tinham o apetite diminuído a 

longo do dia em relação a trabalhadores do período diurno. Além disso, os trabalhadores 

noturnos ingeriam maior quantidade de lanches e tinham reduzido o consumo de 
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refeições principais, o que pode ser explicado pela falta de tempo para preparo destas 

refeições e a dificuldade em encontrar restaurante em funcionamento durante este turno. 

Flo et al. (2012), num estudo transversal da Noruega, avaliaram 1921 

enfermeiros e observaram alta ingestão de alimentos ou bebidas com cafeína no turno da 

noite. Já outro estudo transversal, que avaliou hábitos alimentares de 40 enfermeiros do 

turno noturno e 35 diurnos, demonstrou que os trabalhadores do turno da noite 

consumiram menos refeições diárias, apresentaram menor saciedade e maior consumo de 

lanches que trabalhadores diurnos (p<0,0005). Trabalhadores do período noturno também 

possuíam maior consumo de lanches como salgadinhos e fast-foods (SAHU e DEY, 

2011). 

Outro estudo, da Suécia, avaliou a ingestão alimentar de 27 enfermeiros que 

trabalhavam no período noturno, e demonstrou que os hábitos alimentares destes 

profissionais podem ter sido influenciados pela interação com os colegas de 

trabalho.Também foram encontradas influências positivas e negativas sobre hábitos 

alimentares, como por exemplo, o consumo de lanches pouco nutritivos e excesso de 

ingestão de lipídios (PERSSON, MARTENSSON, 2006). 

Geliebter et al. (2000) tiveram como objetivo determinar a prevalência de ganho 

de peso em trabalhadores noturnos e diurnos de 85 indivíduos, dos quais 36 eram do 

turno de dia, e 49 do turno noturno. Os trabalhadores do turno noturno relataram comer 

menos refeições durante o dia (1,9 ± 0,9), do que trabalhadores do turno diurno (2,5 ± 0,9 

= 0,002). Os trabalhadores do turno da noite também relataram comer a última refeição 

mais tarde (média = 22:27) em relação aos trabalhadores do turno do dia (17:52; P 

<0,00005). 

Uma revisão narrativa envolvendo estudos com profissionais de enfermagem, 

indicou que esses profissionais, em sua maioria mulheres, apresentaram altas 
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prevalências de sedentarismo, na ordem de 50-60%. Além disso, poucos estudos de 

intervenções direcionadas a níveis de atividade física no profissional de enfermagem se 

mostraram promissoras (REED et al., 2018). Por outro lado,um estudo transversal norte-

americano, realizado em 2019,com enfermeiros de uma clínica,no intuito de examinar 

comportamentos de saúde, em especial a atividade física avaliada por meio do 

questionário IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), avaliou 335 

profissionais da área e mostrou que mais da metade apresentavam sobrepeso (34,1%) ou 

obesidade (23,4%), sendo que, do total de profissionais, 80,1% foram classificados como 

sedentários. O estudo ainda apontou que os enfermeiros que demonstraram altos níveis de 

satisfação com o trabalho foramtambém os que reportaram maiores níveis de atividade 

física (p = 0.03) (ROSS et al., 2019). 
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3. JUSTIFICATIVA 
 

Além de essencial, o trabalho do profissional de enfermagem exige uma grande 

responsabilidade e compromisso, em razão de lidar com a vida dos pacientes. Porém, 

estes profissionais são submetidos a jornadas de trabalho prejudiciais, as quaispodem 

levar a privação do sono, estresse, má alimentação e horários em trabalhos atípicos.  

Sabendo que, frequentemente, profissionais da área de enfermagem trabalham sob 

o esquema de turnos, apresentam privação de sono, têm comportamento sedentário e 

possuem padrão alimentar ruim, estes se tornam propensos ao desenvolvimento de 

sobrepeso e obesidade. Dessa maneira, conhecer se o excesso de peso eleva as chances de 

desenvolver SDE – o que é potencialmente perigoso para a atividade laboral na área da 

enfermagem –, torna-se relevante para a pesquisa científica.  

Ademais, a SDE é um problema sério de saúde ocupacional, em especial na 

profissão de enfermagem, podendo causar acidentes ou erros por iatrogenia. 

Diante disso, este estudo se justifica pela necessidade de compreender se há 

alguma associação entre a SDE e a obesidade em profissionais da enfermagem. 

 



31 
 

 
4. HIPÓTESE 
 

A hipótese deste estudo é que o excesso de peso pode estar associado a SDE em 

profissionais da área de enfermagem. 
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5. OBJETIVOS 

5.1. Objetivo Geral 

Investigar a associação entre SDE e excesso de peso. 

 

5.2. Objetivos específicos 

 Avaliar a sonolência diurna dos trabalhadores; 

 Determinar o padrão de sono dos trabalhadores; 

 Determinar o perfil nutricional dos trabalhadores. 
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ARTIGO: ASSOCIAÇÃO ENTRE EXCESSO DE PESO E SONOLÊNCIA DIURNA 

EXCESSIVA EM TRABALHADORES EM TURNOS. 

 

Artigo a ser submetido para publicação no periódico Sleep Science. 
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RESUMO 

Introdução: Estudos têm demonstrado que trabalhadores em turnos são mais propensos a 

desenvolver sobrepeso e obesidade. Essas condições, por sua vez, têm sido amplamente 

associadas a problemas no padrão vigília-sono, incluindo a sonolência diurna excessiva. 

Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar a associação entre excesso de peso e 

Sonolência Diurna Excessiva (SDE) em trabalhadores em turnos. Metodologia: O estudo 

incluiu 258 profissionais da área da enfermagem de um hospital escola do interior do 

Brasil, os quaisforam classificados de acordo com o turno de trabalho: diurno, noturno ou 

ambos os turnos. Os profissionais foram submetidos a avaliação antropométrica (peso e 

altura para cálculo do Índice de Massa Corporal - IMC). A Escala de Sonolência de 

Epworth foi utilizada para classificação do nível de sonolência dos trabalhadores. 

Pontuações da Escala de Sonolência de Epworth com valores entre 11 e 24 foram 

consideradas como SDE. Resultados: Foi identificada sonolência diurna excessiva em 93 

(36,04%) dos trabalhadores. Também foi encontrado que indivíduos com excesso de peso 

(IMC≥ 25 kg/m2) apresentaram maior razão de chance (OR) para SDE em relação à 

indivíduos eutróficos: [OR=2,26; intervalo de confiança (IC): 1,22–4,21; p=0,007]. 

Conclusão: Trabalhadores em turnos da área da enfermagem com excesso de peso 

apresentam maiores chances de SDE. Estes resultados demonstram a necessidade de 

programas educativos de intervenção para promover uma alimentação saudável e boa 

qualidade de sono desses trabalhadores. 

Palavras-chave: Sonolência diurna excessiva; sobrepeso; obesidade; trabalho em turnos.  
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ABSTRACT 
 
Introduction: Studies have shown that shift workers are more likely to develop various 

chronic and metabolic diseases such as overweight and obesity, which one has been 

associated with excessive daytime sleepiness (EDS) in several studies. Objective: The 

aim of this study was to investigate the association between nutritional profile and 

excessive daytime sleepiness. Methods: We invited 258 nursing professionals from the 

clinical Hospital of the Federal University of Uberlandia, they were classified into three 

work shifts (day, night, and both shifts). Those professionals were submitted to 

anthropometric analysis. The Epworth Sleepiness Scale was also performed to classify 

the EDS of those workers. The Epworth Sleepiness Scale scores equal or greater to 10 

were considered as EDS. Results: It was identified excessive daytime sleepiness in 93 

(36,04%) of the workers. It was also found that individuals with excessive weight (BMI ≥ 

25kg/m²) had a higher odds ratio (OR) for EDS in relation to eutrophic individuals: 

[OR=2,26; confidence interval (CI): 1,22–4,21; p=0,007]. Conclusion: Excessive weight 

nursing shift workers are more likely to have EDS. These results demonstrate the 

necessity for educational intervention programs to promote healthy eating and good sleep 

quality for these workers. 

Keywords: Daytime sleepiness; overweight; obesity; shift work. 
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Introdução 

 
O trabalho em turno envolve a alternância de equipes de trabalho em um mesmo 

local, garantindo que a produção de bens ou prestação de serviços seja ininterrupta e que 

ocorra em todos os períodos do dia [1]. Mais comum em indústrias, este tipo de trabalho 

está presente também em serviços de segurança e saúde como em postos policiais, corpo 

de bombeiros, hospitais, serviços de transporte, comunicação, energia ou fornecimento de 

água[2]. Acredita-se que cerca de 20% da mão de obra trabalhem em turnos no mundo [3]. 

Apesar de ser importante para a sociedade, o trabalho em turnos está associado ao 

desenvolvimento de problemas metabólicos como a obesidade [4–7], resistência à insulina 

[4], diabetes mellitus tipo II [4,8–11],dislipidemias [2] e outras doenças cardiovasculares 

[10,12–17]. Além disso, os distúrbios [18,19] e queixas de sono [19] e a sonolência diurna 

[20,21] também são muito prevalentes na população de trabalhadores em turnos. 

A sonolência diurna excessiva (SDE) é definida como uma dificuldade em 

permanecer acordado durante o horário normal de vigília [22]. Nessa linha, a sonolência 

excessiva está associada a um débito de sono, podendo o indivíduo sonolento apresentar 

sintomas como cochilos involuntários ou “ataques de sono”[23]. Em suma, a sonolência 

excessiva é o resultado de algum distúrbio ou inadequação no padrão de sono[24]. Estima-

se que, no ano de 2018, a sonolência excessiva diurna tenha afetado 34,4% da população 

brasileira, e em 2019, 26,0% [25]. 

A SDE associada ao sobrepeso e obesidade tem sido investigada em vários estudos 

da literatura [19, 26,27]. Um estudo acompanhou 1395 indivíduos de uma população geral 

por 7,5 anos e encontrou que a obesidade foi significativamente associada à incidência de 

SDE (Odds Ratio (OR): 2.1; 95% IC: 1.4 - 3.1; P: 0.001) [27]. Outro estudo encontrou que, 

em indivíduos com Índice de Massa (IMC) elevado, ou com um aumento do índice de 
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massa corporal superior a 2,06 kg/m², o riscode desenvolver SDEfoi duas vezes superior 

(2.25; 95% IC: 1,65-3,06) quando comparado com indivíduos com Eutrofia[26]. 

Ainda que a associação entre sonolência e excesso de peso já seja reportada entre 

diferentes grupos [26-28], trabalhadores em turnos foram menos abordados nessas 

pesquisas [29]. Nesse tema, um estudo do ano de 2018 encontrou uma associação entre 

SDE e obesidade em trabalhadores em turnos rotativos de dois ou três turnos, os quais 

exibiam maiores riscos de distúrbios de sonodo que trabalhadores de horário fixo (OR: 

1,37; IC: 95% 1,07-1,74; e OR: 2,19; 95% IC: 1,52-3,15 respectivamente)[19]. Diante da 

importância do tema, destacamos o risco de sonolência diurna entre profissionais da área 

da enfermagem e sua possível associação com a incidência de obesidade. Esses 

trabalhadores exercem atividades críticas relacionadas ao cuidado com o paciente, tais 

como prescrição de medicamentos e procedimentos que podem ser invasivos. Desta 

maneira, o excesso de peso poderia levar indiretamente a riscos de erros ou acidentes no 

trabalho [24,31]. Ainda que haja estudos avaliando a associação entre distúrbios de sono 

e obesidade em enfermeiros, há na literatura estudos que não encontraram essa associação 

de maneira significativa fazendo-se necessário mais estudos que investiguem essa relação 

[32,33]. 

Diante disso, o objetivo deste estudo foi investigar a associação entre excesso de 

peso e SDE em trabalhadores em turnos. Nossa hipótese é que o excesso de peso está 

positivamente associado a SDE em trabalhadores em turnos. 

 
 
Casuística e métodos 

 
Participantes e aspectos éticos 

Este estudo transversal foi conduzido com uma amostra de conveniência 

composta por profissionais da área de enfermagem do Hospital de Clínicas da 
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Universidade Federal de Uberlândia (HC-UFU), situado em Minas Gerais, Brasil, no 

período de novembro de 2011 a novembro de 2012. Todos os colaboradores da área 

foram convidados a participar da pesquisa e a participação se efetuou de forma voluntária 

por meio de uma assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Todos os voluntários foram informados de que poderiam interromper ou encerrar sua 

participação na pesquisa a qualquer momento. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Humanos da Universidade Federal de Uberlândia (UFU), sob 

protocolo de número 194/11. 

Os voluntários que aceitaram participar do estudo foram classificados em três 

turnos: diurno - os que trabalhavam apenas durante o dia, manhã e/ou tarde  das 06:30 ás 

12:30 e/ou 12:30 ás 18:30) e não faziam plantões noturnos; noturnos - os que 

trabalhavam apenas durante a noite e não faziam plantões diurnos (18:30 ás 06:30); 

diurno-noturno - incluíram-se todos os profissionais da área de enfermagem que 

trabalhavam durante o dia (manhã ou tarde) e também faziam, no mínimo, nove horas 

semanais de plantão noturno (06:30 ás 12:30 ou 12:30 ás 18:30, ou 06:30 ás 18:30, e os 

plantões noturnos das 18:30 ás 06:30). 

 

Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídos na pesquisatrabalhadores do HC-UFU/MG admitidos ou 

contratados pela Fundação de Assistência, Estudo e Pesquisa de Uberlândia (FAEPU), 

que tinham jornada de trabalho mínima de 36 horas semanais e que concordaram 

participar voluntariamente da pesquisa.Foram excluídos do estudo participantes que não 

fornecerem informações necessárias para a pesquisa, gestantes ou lactantes, ou com 

questões em branco ou incompletas no questionário. 
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Questionário inicial 

Inicialmente foi aplicado um questionário que incluiu perguntas sobre 

informações pessoais, sociodemográficas, de trabalho, doenças prévias, hábitos pessoais 

(sexo, idade, escolaridade, carga horária de trabalho, doença pré-diagnosticada, 

antecedentes clínicos, dentre outros). 

 

Antropometria 

O peso em quilos foi aferido de acordo com as recomendações vigentes na 

literatura [34]. Os voluntários foram instruídos a ficarem em pé, em uma balança em 

precisão de 0,1 kg(Welmi, Brasil, 2012), com os pés descalços e roupas mais leves 

quanto possível, com os braços esticados ao longo do corpo, olhos fixos em um ponto a 

sua frente e se movendo o mínimo possível para evitar as oscilações. 

A estatura foi aferida em um estadiômetro com precisão de 0,1 cm (Welmi, Brasil, 

2012) e utilizada para o cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC) (peso dividido por 

altura elevada ao quadrado). Foram considerados sobrepeso valores de IMC≥25 e <29.9 

kg/m2, e obesidade ≥30 kg/m²[35].  

Também foi aferida a circunferência da cintura seguindo a metodologia de 

Heyward (2000) [36]. Com uma fita antropométrica com precisão de 0,1 cm, foi aferido o 

ponto médio entre o último arco costal e a crista ilíaca, o valor médio  dos dois pontos foi 

utilizado[36]. Foi considerado risco cardiovascular elevado um valor de circunferência da 

cintura maior ou igual a 80 cm para mulheres e maior ou igual a 94 cm para homens [37]. 

 

Ingestão alimentar 

A ingestão alimentar foi analisada para utilização como ajuste nas análises de 

regressão logística posteriormente apresentadas. A avaliação foi procedida por meio de 
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registro de consumo alimentar auto aplicado, (recordatório de 24 horas). Todos os 

voluntários foram instruídos por um profissional habilitado a relatar três dias alternados 

de ingestão alimentar, sendo dois dias de semana e um de final de semana. A análise 

destes dados foi realizada por meio do software DietPro (A.S. Systems, Brasil, 2011), 

utilizando duas bases de dados de composição dos alimentos, uma brasileira [38] e outra 

americana [39], aliados à Tabela para Avaliação do Consumo Alimentar em Medidas 

Caseiras [40] utilizada para a conversão de medidas caseiras em unidades medidas em 

gramas (g) ou mililitros (ml). 

 

Sonolência diurna excessiva (SDE) 

Para classificação da sonolência diurna foi utilizada a Escala de Sonolência de 

Epworth (ESS) [41]. A ESS é um questionário auto aplicado com uma escala de 4 pontos 

(0- nenhuma chance de cochilar; 1- pequena chance de cochilar; 2- moderada chance de 

cochilar;  3- alta chance de cochilar), para classificar as chances de o indivíduo 

adormecer durante as atividades cotidianas tais como: ler, ver televisão, estar em lugar 

público sem atividade, ser passageiro em veículos durante uma hora sem parar, estar 

deitado para descansar à tarde, conversar com alguém sentado ou estar sentado após o 

almoço. Pontuações de 0 a 10 são consideradas normais, enquanto que valores de 11 a 24 

são considerados como SDE [41]. 

 

Análise estatística 

Os dados foram analisados por meio do programa SPSS versão 22.0, e o nível de 

significância estabelecido foi de p≤0,05. Os indivíduos foram inicialmente divididos 

conforme nível de sonolência: normal (≤10) ou excessiva (>10). Para comparação das 

variáveis de caracterização, foi utilizado o teste T de Student para amostras 
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independentes, ou o teste Mann-Whitney, conforme distribuição das variáveis. A 

normalidade dos dados foi testada pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Para comparação das 

variáveis de proporção foi utilizado o teste chi-quadrado, de Pearson. Modelos lineares 

generalizados (GzLM) com distribuição Gama e ajustados para possíveis fatores de 

confusão comumente relatados na literatura foram utilizados para verificar a associação 

da sonolência diurna sobre os parâmetros antropométricos e consumo alimentar. Para 

comparações entre pares nas análises de Gelem foi empregado o teste sequencial de 

Sidak.  

A regressão logística ajustada para possíveis fatores de confusão foi testada para 

se determinar o risco de sonolência diurna (categorizado em normal e excessiva). Os 

preditores incluídos no modelo foram sobrepeso/obesidade agrupados (IMC ≥25 kg/m2), 

sexo, idade, número de filhos, tempo de sono, ingestão calórica, consumo de cafeína e 

turno de trabalho. Os resultados foram expressos com razão de chances de 95% de 

intervalo de confiança (IC). 

 

Resultados 

A população do presente estudo compreendeu 258 indivíduos [223 (86%) do sexo 

feminino e 35 (14%) do sexo masculino] com idade média de 38±10,7 anos. Dentre esses, 

128 pessoas trabalhavam no período diurno, 50 pessoas no período noturno e 70 em 

ambos os turnos (turnos alternando entre diurno e noturno) (Tabela 1). Em relação ao 

estado nutricional, 129 (51%) trabalhadores apresentaram sobrepeso (IMC≥25 e 

<29.9kg/m2), 50 (19,4%) apresentaram obesidade (IMC≥30 kg/m²), e 160 (63,7%) 

tinham risco cardiovascular elevado (Tabela 1).  

Não foram encontradas diferenças estatisticamente significantes entre 

trabalhadores de diferentes turnos, em relação à grande maioria dos dados 
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sociodemográficos, nutricionais, antropométricos (p>0,05). Diante disso, os voluntários 

foram agrupados e as análises foram realizadas conjuntamente, de acordo com o grau, a 

presença e a ausência de SDE.  

A SDE foi identificada em 93 (36,04%) indivíduos (Tabela 1). Quando 

comparadas as características dos indivíduos conforme níveis de sonolência, não foram 

identificadas diferenças significantes com relação aos aspectos de trabalho e padrão de 

sono. Contudo, o grupo com SDE apresentou número maior de filhos (p=0,008), e de 

indivíduos classificados com sobrepeso (p=0,002) (Tabela 1). 
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Tabela 1. Dados demográficos, aspectos de trabalho, padrão de sono, hábitos comportamentais e 

antropometria, de acordo com o grau de sonolência diurna (n=258). 

 
 

 
Todos 

(n=258) 

Normal 
(ESE < 10) 

(n=165) 

Excessiva 
(ESE >10) 

(n=93) 

p* 

Idade (anos) 38,1 ± 10,7 37,9 ± 10,5 38,5 + 10,9 0,64 
Sexo - Feminino (%) 223 (86,0) 145 (88,0) 78 (84,0) 0,36 
Estado civil – Casado 130 (50,4) 84 (51,0) 46 (49,5) 0,17 
Número de filhos 1 [0 - 2] 0 [0 - 2] 1 [0 – 2] 0,008 
Aspectos de trabalho     
Turno de trabalho – Diurno 128 (52,0) 84 (66,0) 44 (34,0) 0,83 
                                 Noturno 50 (20,0) 31 (62,0) 19 (38,0)  
                                 Ambos 70 (28,0) 42 (61,0) 27 (39,0)  
Tempo de trabalho em turnos  
(anos) 

9,0 [4,0 – 13,0] 9,0 [4,0 – 13,0] 9,0 [4,0 – 13,5] 0,61 

Trabalha em mais de uma  
instituição (%) 

61 (23,6) 38 (23,0) 23 (24,7) 0,75 

Carga horária de trabalho  
total (h/semana) 

52,6 ± 19,0 52,2 ± 19,1 53,4 ± 19,0 0,61 

Padrão do sono      
Tempo de sono dias de  
semana/trabalho (h:min) 

06:00 [03:00 – 06:50] 06:00 [03:00 – 07:00] 05:30 [03:30 – 06:00] 0,81 

Tempo de sono dias de  
fim de semana/folga (h:min) 

07:00 [06:00 – 08:00] 07:00 [03:00 – 08:00] 07:30 [06:00 – 08:30] 0,16 

Média semanal do tempo de  
sono 
(h:min) 

06:22 [05:00 – 07:30] 06:30 [05:00 – 07:30] 06:00 [05:30 – 07:30] 0,76 

Hábitos de comportamento     
Tabagismo - Sim (%)  16 (6,2) 11 (6,7) 5 (5,4) 0,69 
Etilismo – Sim (%) 101 (39,3) 69 (41,8) 32 (34,8) 0,26 
Antropometria     
IMC (kg/m2) ∞ 25,5 ± 6,33 25,0 ± 0,4 26,8 ± 0,6 0,02 
Circunferência da cintura (cm)∞ 87,3 ± 13,3 86,7 ± 1,1 88,1 ± 1,4 0,44 
Sobrepeso (%)  
(IMC>25 kg/m²) 

129 (51%) 70 (44,0%) 59 (64,0) 0,002 

Obesidade (%)  
(IMC>30 kg/m²) 

50 (19,4) 27 (54,0) 23 (46,0) 0,10 

Risco cardiovascular elevado≠ 160 (63,7) 100 (62,5) 60 (66,0) 0,58 
ConsumoalimentarΩ≠     
Calorias (kcal/dia) 1796,7 ± 709,1 1710,2 ± 53,0 1959,8 ± 83,4 0,01 
Carboidratos (g/dia) 222,7 ± 100,4 210,9 ± 7,4 247,4 ± 11,0 0,008 
Proteínas (g/dia) 80,6 ± 37,8 79,1 ± 2,9 84,0 ± 4,2 0,33 
Lipídeos (g/dia) 64,3 ± 27,6 61,0 ± 2,1 70,4 ± 3,3 0,02 
Cafeína (mg/dia)∑ 145,0 [145,2 – 250,5] 183,04 + 39,8 204,9 + 47,3 0,73 
Nota: Os valores são apresentados como média e desvio padrão para dados com distribuição 
normal, ou como mediana (intervalo interquartílico) para dados com distribuição não normal. 
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*O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para comparar as variáveis de proporção.Os testes T 
de Student ou Mann-Whitney, para amostras independentes, foram usados na comparação de 
variáveis contínuas. 
∞Modelos lineares generalizados (GzLM) foram ajustados para idade, sexo, número de filhos, 
média semanal do tempo de sono, turno de trabalho e ingestão de calórica. Dados apresentados em 
média e erro padrão. 
ΩGzLM foram ajustados para idade, sexo, número de filhos, média semanal do tempo de sono, 
turno de trabalho e IMC.Dados apresentados em média e erro padrão. ≠Dados disponíveis de 225 
voluntários. 

≠Valores de circunferência da cintura superiores a 80 cm, para mulheres, e 94 cm, para homens, 
foram considerados obesidade da cintura. 

ESE: escala de sonolência de Epworth; h: horas; min: minutos; IMC: índice de massa corporal. 
∑ Foram incluídos 57 indivíduos. 

 

Na Tabela 2 são apresentadas as razões de chances para sonolência diurna em 

indivíduos com excesso de peso. Foi identificado que os indivíduos com excesso de peso 

(IMC≥25 kg/m²) apresentaram maior risco de ter SDE, em relação aos eutróficos 

[OR=2,26 [intervalo de confiança (IC): (1,22–4,21; p=0,007]. A idade, o sexo, o turno do 

trabalho, o consumo de cafeína e o número de filhos não se associaram com a SDE. 

Tabela 2.  Razão de chance para sonolência diurna excessiva. 

 Sonolência diurna 
excessiva (SDE > 10) 

n=251 

 

 OR (IC 95%) p* 
Eutrofia (IMC <25kg/m2) 1  
Sobrepeso e obesidade (IMC ≥25kg/m2) 2,26 (1,22 – 4,21) 0,007 
Idade 0,99 (0,97 – 1,02)  0,661 
Sexo 0,83 (0,939 – 1,85) 0,602 
Turno de trabalho 1,21 (0,93 – 1,60) 0,147 
Consumo de cafeína 1,01 (0,99 – 1,00) 0,306 
Número de filhos 1,10 (0,97 – 1,25) 0,149 
Ingestão calórica 1,00 (1,00 – 1,01) 0,180 
*Regressão logística ajustada para idade, sexo, turno de trabalho, número de filhos, 
consumo de cafeína e ingestão calórica. 
ESE: escala de sonolência de Epworth. IC 95%: intervalo de confiança 95%. IMC:índice 
de massa corporal.  
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Discussão 

Este estudo encontrou que o excesso de peso eleva consideravelmente as chances 

de SDE em profissionais da área da enfermagem (Tabela 3). Tais resultados confirmam 

nossa hipótese inicial de que o excesso de peso está positivamente associado àSDE, em 

trabalhadores em turnos. Esses dados corroboram ainda os resultados de estudos 

conduzidos com indivíduos que não trabalhavam em turno, como o estudo de 

coorte(n=1395) da Penn State Adult Cohort, dos Estados Unidos da América,o qual 

encontrou que pessoas com obesidade apresentaram maior incidência de SDE [27]. Outro 

estudo caso-controle que teve como objetivo comparar a SDE em pacientes obesos e não 

obesos, no Irã, encontrou um nível de sonolência significativamente maior no grupo de 

obesos, se comparado ao grupo controle, sugerindo que a obesidade possui forte relação 

com a SDE [42]. 

Segundo Vorona et al. (2005) [43], a associação entreo excesso de peso e a 

sonolência diurna pode ser consequência da diminuição da quantidade e qualidade do 

sono [43], tendo em vista que indivíduos com excesso de peso comumente apresentam 

baixa qualidade de sono [44-46], sendo essa uma provável explicação para nosso 

desfecho. Além disso, o principal fator associado à SDE em indivíduos com excesso de 

peso seria a elevada frequência de distúrbios do sono entre indivíduos obesos [47], o que 

inclui, principalmente, a apneia do sono - definida por ciclos intermitentes de colapsos 

das vias aéreas superiores, associados a hipóxia e despertares durante o sono [44]. A 

apneia, por si, é uma das principais causas de SDE [48,49], o que poderia justificar os 

resultados do presente estudo. 

É importante ressaltar que, segundo estudo realizado na Noruega [32], a 

sonolência diurna é reportada por cerca de 30% dos profissionais da área da enfermagem. 

No Irã, essa proporção chega a 50% [33] e, no Brasil, 59% desses profissionais relataram 
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SDE [31]. Já no presente estudo, observou-se 36% de indivíduos com SDE. É importante 

salientar que a SDE torna esses profissionais mais passíveis de erros na execução de 

atividades críticas relacionadas ao cuidado com o paciente, tais como prescrição de 

medicamentos e procedimentos invasivos. Tais erros são justificados pelas repercussões 

no desempenho cognitivo causadas pela hipóxia decorrente das alterações do fluxo 

sanguíneo cerebral [50], o que pode refletir negativamente no trabalho do enfermeiro 

[31], tornando essencial que esses profissionais não apresentem SDE no momento em que 

estão realizando tais funções.  

O presente estudo avaliou as chances de o excesso de peso (sobrepeso e 

obesidade) levar à SDE, porém, é importante considerar o inverso, uma vez que estudos 

transversais não permitem concluir a direção do efeito; estudos assumem que a 

sonolência excessiva possa ter contribuído para o ganho de peso e desenvolvimento de 

obesidade nesses trabalhadores. Essa relação bidirecional é sugerida pela literatura, que 

indica que não apenas a SDE, mas outros distúrbios do sono podem levar à obesidade 

[51-53]. Acredita-se que essa relação possa ser explicada pelo fato de um pior padrão de 

sono ser capaz de levar ao descontrole da ingestão alimentar, tema que tem sido alvo de 

diversos estudos da literatura [54-56]. Nesse sentido, a SDE poderia modificar o 

comportamento alimentar [56]. Isso pode acontecer devido à regulação hormonal, tendo 

em vista que distúrbios de sono estãoassociados à elevação da grelina [56], e a ação desse 

hormônio está relacionada à maior ingestão alimentar por meio do aumento da fome e do 

apetite [54]. Mota et al. (2014) [56]encontraram que mulheres que apresentavam SDE 

tinham níveis menores de leptina, hormônio peptídico responsável por inibir o apetite, se 

comparados com indivíduos sem SDE (9,57± 10,4 ng/ml versus 16,49 ± 11,4 ng/ml; 

p=0,03). 
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Este estudo apresenta algumas limitações. O delineamento transversal não permite 

a inferência de causalidade da associação entre obesidade e SDE. Os questionários 

utilizados na pesquisa são subjetivos, sendo possívela ocorrência de erro por 

interpretação, omissão ou esquecimento de respostas. Outra limitação é o fato de não 

dispormos de informações sobre a prática de atividades físicas por parte dos participantes, 

aspecto que poderia ter influenciado as taxas de excesso de peso e/ou SDE. Além disso, 

não foi possível controlar as análises pelo uso de medicamentos e menopausa.  

Este estudo encontrou a associação positiva entre excesso de peso eSDE em 

trabalhadores em turnos da área da enfermagem. Estes resultados demonstram a 

necessidade de programas educativos de intervenção para promover uma alimentação 

saudável e boa qualidade de sono desses trabalhadores. São necessários novos estudos, 

preferencialmente ensaios clínicos randomizados, para melhor compreensão dos possíveis 

mecanismos envolvidos. 
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7.APÊNDICES 

APÊNDICE I: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 
Você está sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Consumo 

alimentar de trabalhadoras em turnos da área de enfermagem”, sob a responsabilidade dos 
pesquisadores: Karina Bueno Pires, Martina Pafume Coelho, Laura Reis Carrijo, Priscilla 
Barbosa André, Mariana Silva Alves e Cibele Aparecida Crispim. Nesta pesquisa, 
buscaremos avaliar o perfil nutricional através dos hábitos alimentares, hábitos de sono e 
medidas corporais tais como peso, altura e medidas da cintura de profissionais da área de 
enfermagem. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é obtido pela 
pesquisadora Karina Bueno Pires, no momento da apresentação do estudo que está sendo 
realizada no Hospital de Clínicas de Uberlândia, da Universidade Federal de Uberlândia-
MG (HCU-UFU). 

Na sua participação, você fornecerá informações sobre os seus hábitos alimentares 
e de sono, além de medidas corporais (peso, altura, circunferência da cintura). Os 
resultados da pesquisa serão publicados, e ainda assim, a sua identidade será preservada. 
Você não terá nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. Os riscos 
consistem em: constrangimento (“vergonha”) para medição de peso, altura e 
circunferência da cintura, mas serão tomados todos os cuidados para se evitar qualquer 
ocorrência deste tipo. Os benefícios consistem em aprofundar o conhecimento sobre os 
trabalhos em turnos e entender como estes fatores se relacionam, podendo servir para 
estudos futuros e como ajuda para programas que consistem em promover ambientes de 
trabalho seguros e saudáveis, de forma que os problemas nutricionais sejam prevenidos. 

Você é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem 
nenhum prejuízo ou coação. Uma cópia deste Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido ficará com você. Qualquer dúvida a respeito da pesquisa, você poderá entrar 
em contato com:  

Karina Bueno Pires.Pós-Graduação em Ciências da Saúde, Faculdade de 
Medicina, Universidade Federal de Uberlândia. Endereço: Avenida Pará, 1720-Bloco2H, 
Sala 20, Campus Umuarama. Fone: (34) 3218-2084 

Cibele Aparecida Crispim.Professor Adjunto I, Curso de Nutrição, Faculdade de 
Medicina, Universidade Federal de Uberlândia. Endereço: Avenida Pará, 1720-Bloco 2U, 
Sala 20, Campus Umuarama. Fone: 3218-2084.Poderá também entrar em contato com o 
Comitê de Ética na Pesquisa com Seres Humanos –Universidade Federal de Uberlândia: 
Av. João Naves de Ávila, nº 2121, bloco 1A, sala 224, Campus Santa Mônica –
Uberlândia –MG, CEP: 38400-089; fone: 34-3239-4131. 

Uberlândia, ......... de ..........................de 20........  
 ________________________                                 _________________________           
Prof. Dra. Cibele Ap. Crispim                                     Karina Bueno Pires 
 Pesquisadora Responsável                                            Nutricionista 

 
Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido 

devidamente esclarecido.  
_________________________________Participante da pesquisa.
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APÊNDICE II: QUESTIONÁRIO INICIAL 
Código do voluntário: _________  
Sexo: (   ) M  (   ) F     Data de nascimento: ____ /  ____ / _____       Idade:_______ anos 
Estado civil: (   )solteiro (   )casado/UE  (   )divorciado(a)  (  )viúvo (a)      
N. pessoas na casa: ____N. Crianças:____    
Escolaridade:(  ) Não estudou (  ) 1ª à 4ª série   (  ) 5ª à 8ª série   (  ) Ensino Médio            
(  ) Ensino Superior    (  ) Pós-graduação 
Profissão: _______________________ (  ) Empregado  (  ) Desempregado  \ 
(  ) Aposentado  (  ) Afastado/Licença 
Carga horária semanal: _______ horas      Trabalha a noite?  NS  
Há quanto tempo: ______ anos 
Já trabalhou a noite?  NS  Tempo: ______M A     Há quanto tempo: ______ M A 
Renda familiar total (SM:salário mínimo): (   )Até 1 SM (  )De 1 a 3 SM   (  )De 3 a 6 SM  
(  )De 6 a 9 SM  (  )>=10 SM  
Doença (s) de base (informar tempo de diagnóstico em anos):  
(   ) HAS   Tempo: _____  M A   (   ) DM2  Tempo:_____  M A    (   ) Dislipidemia  
Tempo: _____ M A 
Outras:______________________________________________________________ 
Uso de medicamento (informar medicamentos de uso contínuo e esporádico (analgésico, 
relaxante muscular, etc.):  
1)_______________________ Freq: ______x D S M   Consome há _____ A   M  Dose: ______ g mg 
2)_______________________ Freq: ______x D S M   Consome há _____ A   M  Dose: ______ g mg 
3)_______________________ Freq: ______x D S M   Consome há _____ A   M  Dose: ______ g mg 
4)_______________________ Freq: ______x D S M   Consome há _____ A   M  Dose: ______ g mg 
5)_______________________ Freq: ______x D S M   Consome há _____ A   M  Dose: ______ g mg 
6)_______________________ Freq: ______x D S M   Consome há _____ A   M  Dose: ______ g mg 
7)_______________________ Freq: ______x D S M   Consome há _____ A   M  Dose: ______ g mg 
8)_______________________ Freq: ______x D S M   Consome há _____ A   M  Dose: ______ g mg 
9)_______________________ Freq: ______x D S M   Consome há _____ A   M  Dose: ______ g mg 
10)______________________ Freq: ______x D S M   Consome há _____ A   M  Dose: ______ g mg 
 
 
 
Antecedentes clínicos: 
Necessitou de internação hospitalar no último ano em função da doença de base?  
(   )Não(   )Sim Quanto tempo:_______  (   )Dias(   )Meses(   )Anos 
Afastou-se ou faltou ao trabalho em função da doença de base no último ano? ()Não 
()Sim 
Quanto tempo:_______  (   )Dias(   )Meses(   )Anos 
Menopausa? (   )Não(   )Sim 
Quanto tempo:_______  (   )Dias(   )Meses(   )Anos 
Tem constipação intestinal (menos que três evacuações/semana nos últimos 6 meses)?  
(   ) Não (   ) Sim  
Como classificaria seu estado de saúde:  
(  ) excelente (  ) bom (  ) regular (  ) ruim (  ) não sabe        

Consumo alimentar (informar n.º de porções e a frequência de consumo de alimentos contendo 
cafeína): 



Café (50ml)  _______x  D    S   M   N 
Refrigerante cola (250ml)____x  D    S   M   N 
Chocolate(50g)_______x  D    S   M   N 
Energético(250ml)_______x  D    S   M   N 
Chás (Verde/Mate) (200ml)______x D     S   M   N 
Suplementos (dose)_______x D    S   M   N 
 
Frequência de realização do café da manhã: (   ) 1-2x/semana  (   ) 3-5x/semana (  ) 
<=6x/semana 
Local e horário que realiza as seguintes refeições: (L – lanchonete/Padaria;R-
Restaurante;  T – Trabalho) 
Café da manhã     ___:___h Local:(   )casa   (    )fora de casa  L   R   T   (    )não faço    
Lanche da manhã ___:___h Local:(   )casa   (    )fora de casa  L  R   T   (    )não faço    
Almoço                ___:___h Local:(   )casa   (    )fora de casa   L   R   T   (    )não faço    
Lanche da tarde___:___h Local:  (   )casa   (    )fora de casa   L   R   T   (    )não faço    
Jantar                    ___:___h Local:(   )casa   (    )fora de casa   L   R   T   (    )não faço    
Ceia                       ___:___h Local:(   )casa   (    )fora de casa L   R  T    (    )não faço  
Madrugada            ___:___h Local:(   )casa   (    )fora de casa L   R   T   (    )não faço  
 
 
Hábitos de vida  
Consumo de tabaco: N S Nº de cigarros: ___ D S M Consome há ________M A 
Já fumou: NS   Por quanto tempo: ____  M A Parou a quanto tempo ______ M A 
Consumo de bebidas alcoólicas: (informar n.º de porções e a frequência): 
 
Cerveja (350ml)                              _______x  D    S   M   N 
Destilado (vodca/pinga) (30ml  )     _______x  D    S   M   N 
Vinho (120ml)                                  _______x  D    S   M   N 
 
 
Hábitos de sono 
A que horas normalmente você vai dormir durante a semana? ______:_____horas 
A que horas normalmente você acorda durante a semana?  _______:_____horas 
A que horas normalmente você vai dormir aos finais de semana? ____:______horas 
A que horas normalmente você acorda aos finais de semana? ______:_____horas  
Quanto tempo você leva para dormir a noite? ______ minutos. 
Quanto tempo você gostaria de dormir a noite? _______ horas ________ minutos. 
 
Como você considera a qualidade do seu sono de 0 a 10?  
 
       0       1       2       3       4        5       6       7       8       9       10 
 Muito ruim_________________________________________________Muito Boa 
 
Dados antropométricos:  

Altura (cm)  Peso (kg)  IMC (kg)  

CC (cm)  C. Pescoço (cm)  
 
Acha que seu peso está: (  ) adequado   (   ) abaixo do adequado   (   ) acima do 
adequado 
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Se acima, há quanto tempo está acima do peso _________A M     (   ) Não sabe 
Ganho de peso nos últimos cinco anos?  NS    Quantos_________ kg  
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APÊNDICE III: RECORDATÓRIO DE 24 HORAS 

Para preenchimento da equipe executora:                       Código do voluntário:________ 

(   )Dia de trabalho normal (diurno)   (   )Dia de plantão  (   ) Dia de folga 

Data: __/__/____ 

Dia 1 (  ) 2 (   ) 3 (   ) 

Horário Alimentos Medida caseira 
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8. ANEXOS 

ANEXO A: ESCALA DE SONOLÊNCIA DE EPWORTH (ESS) 

Para preenchimento da equipe executora:         Código do voluntário: _______ 

Qual a probabilidade de você “cochilar” ou adormecer nas situações apresentadas a 

seguir? Procure separar da condição de se sentir simplesmente cansado(a). Responda 

pensando no seu modo de vida nas últimas semanas. Mesmo que você não tenha 

passado por alguma dessas situações recentemente, tente avaliar como se portaria frente 

a delas. 

Utilize a escala apresentada a seguir para escolher o número mais apropriado para cada 

situação.  

0 – Nenhuma chance de cochilar 

1 – Pequena chance de cochilar 

2 – Moderada chance de cochilar 

3 – Alta chance de cochilar 

Sentado e lendo.  

Vendo televisão.  

Sentado em lugar público sem atividades (sala de espera, 
cinema, teatro, reunião). 

 

Como passageiro de carro, ônibus, trem, andando uma hora 
sem parar. 

 

Deitado para descansar a tarde, quando as circunstancias 
permitem. 

 

Sentado e conversando com alguém.  

Sentado calmamente, após o almoço, sem álcool.  

Ao volante parado no trânsito durante alguns minutos.  
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