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RESUMO 
 
 

BUENO, A C; HAACK, A. Desenvolvimento de um instrumento de gestão em saúde e 
recurso gráfico visual aplicados ao estado nutricional e comorbidades em profissionais 
de uma unidade de saúde do Distrito Federal – DF. Mestrado em Ciências da Saúde 
– Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde. FEPECS/SES. Brasília, 
DF, 2024. 
 
Introdução: O trabalho em turnos é um fator de risco ocupacional. Distúrbios 
circadianos podem levar a um mau controle alimentar. O sobrepeso e a obesidade 
que são resultado de interações genéticas, estilo de vida e fatores ambientais 
influenciam na redução da qualidade e expectativa de vida, incapacidade funcional e 
aumento da mortalidade. A gestão em saúde é importante na divulgação das ações 
de promoção de ambientes saudáveis e o uso da tecnologia da informação se torna 
necessária. A utilização de ferramentas que reúnem imagem e texto, interligadas ao 
mundo digital, se mostram eficientes. Objetivos: Analisar o estado nutricional, 
associando com as comorbidades, turnos de trabalho e consumo alimentar de 
profissionais de saúde, criando um banco de dados piloto com as medidas 
antropométricas coletadas, além de um recurso gráfico visual com informações sobre 
alimentação e estilo de vida saudável. Métodos: Estudo transversal analítico, 
realizado com 561 colaboradores de saúde. A coleta de dados ocorreu entre os meses 
de julho a dezembro/2023 após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. Foram 
registrados dados de peso, altura e circunferência da cintura. Para avaliar consumo 
alimentar, foi obtido média diária de consumo dos grupos de alimentos: Grupo 1 - 
alimentos processados e/ou preditores de risco CV; Grupo 2 - ultraprocessados e/ou 
maiores preditores de risco CV e Grupo 3 - in natura ou minimamente processados 
e/ou protetores de risco CV. Resultados: Analisando o IMC e atividade física, 64,14% 
apresentavam excesso de peso e 54,19% eram sedentários. Sexo, tabagismo e IMC 
categorizado foram associados ao turno de trabalho (p=0,006, p=<0,001 e p=0,012, 
respectivamente). O IMC foi maior entre os trabalhadores dos turnos diurno e noturno 
comparados aos do diurno (p = 0,004) e foi diretamente relacionado à circunferência 
da cintura (p< 0,001). A presença de comorbidades, o número de comorbidades, 
hipertensão e diabetes foram associados ao IMC categorizado (p= <0,001, p= 0,043, 
p= 0,003 e  p= 0,014, respectivamente). A frequência de consumo do grupo 3 foi 
associada à prática de atividade física (p<0,001). O grupo 3 apresentou maior média 
diária de consumo. A presença de comorbidades não foi associada ao consumo 
alimentar. A frequência de consumo no grupo 1 foi associada ao turno de trabalho. 
Produtos desenvolvidos: 1. Artigo intitulado Turnos de trabalho, estado nutricional 
e comorbidades em profissionais de uma unidade de saúde pública do Distrito Federal 
- DF, já publicado na revista Peer Review Journals (ISSN: 1541-1389), classificada 
pelo programa da Capes unificado em Qualis A3; 2. Artigo intitulado Consumo 
alimentar em trabalhadores da saúde: a influência da jornada em turnos no estado 
nutricional, já publicado na revista Concilium Journal (ISSN: 0010-5236), classificada 
pelo programa da Capes unificado em Qualis A2; 3. Infográfico sobre aspectos 
relacionados à vida saudável; foi solicitado o registro na Biblioteca Nacional; 4. Banco 
de dados piloto a ser utilizado pelo setor de Núcleo de Segurança, Higiene e Medicina 
do Trabalho onde pode ser visualizado percentuais do IMC categorizado e risco de 
complicações metabólicas; 5. E-book intitulado Trabalho noturno e risco ocupacional: 
principais transtornos à saúde, publicado pela Editora Coleta Científica, em 2024, link: 



 

 
 

https://portalcoleta.com.br/index.php/editora/article/view/155. Conclusão: A 
prevalência de excesso de peso foi maior do que os achados das pesquisas nacionais. 
Excesso de peso pode estar mais relacionado ao sedentarismo. A possível omissão 
de respostas pode justificar o maior consumo de alimentos saudáveis; já o de 
processados pelos trabalhadores do noturno pode trazer vários prejuízos à saúde 
desses profissionais. Mesmo não tendo encontrado associação entre trabalho noturno 
e comorbidades, ações são necessárias para minimizar os riscos desse tipo de 
trabalho. O banco de dados piloto pode ajudar, pois de posse dos resultados, a gestão 
em saúde tem subsídios para elaborar estratégias mais assertivas para melhorar a 
situação de saúde e qualidade de vida dos profissionais. O Infográfico, um recurso 
gráfico visual com informações sobre estilo de vida saudável, pode ser uma opção 
atrativa e viável. 
 
Palavras-chave: Jornada de trabalho em turnos; Estado nutricional; Consumo 
alimentar, Comorbidade; Pessoal de saúde. 
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ABSTRACT 
 
 
BUENO, A C; HAACK, A. Development of a health management instrument and visual 
graphic resource applied to nutritional status and comorbidities in professionals at a 
health unit in the Federal District – DF. Master's Degree in Health Sciences – 
Foundation for Teaching and Research in Health Sciences. FEPECS/SES. Brasília, 
DF, 2024. 
 
Introduction: Shift work is an occupational risk factor. Circadian disorders can lead to 
poor eating control. Overweight and obesity, which are the result of interactions 
between genetics, lifestyle and environmental factors, influence reduced quality and 
life expectancy, functional disability and increased mortality. Health management is 
important in disseminating actions to promote healthy environments and the use of 
information technology is necessary. The use of tools that bring together image and 
text, linked to the digital world, prove to be efficient. Objectives: Analyze the nutritional 
status, associating it with comorbidities, work shifts and food consumption of health 
professionals, creating a pilot database with the anthropometric measurements 
collected, in addition to a visual graphic resource with information about diet and 
healthy lifestyle. Methods: Analytical cross-sectional study, carried out with 561 
healthcare employees. Data collection took place between the months of July and 
December/2023 after approval by the Research Ethics Committee. Weight, height and 
waist circumference data were recorded. To assess food consumption, the daily 
average consumption of food groups was obtained: Group 1 - processed foods and/or 
CV risk predictors; Group 2 - ultra-processed and/or major CV risk predictors and 
Group 3 - fresh or minimally processed and/or CV risk protectors. Results: Analyzing 
BMI and physical activity, 64.14% were overweight and 54.19% were sedentary. Sex, 
smoking and categorized BMI were associated with work shift (p=0.006, p=<0.001 and 
p=0.012, respectively). BMI was higher among day and night shift workers compared 
to day shift workers (p = 0.004) and was directly related to waist circumference (p < 
0.001). The presence of comorbidities, the number of comorbidities, hypertension and 
diabetes were associated with the categorized BMI (p= <0.001, p= 0.043, p= 0.003 
and p= 0.014, respectively). The frequency of consumption in group 3 was associated 
with the practice of physical activity (p<0.001). Group 3 had the highest average daily 
consumption. The presence of comorbidities was not associated with food 
consumption. The frequency of consumption in group 1 was associated with the work 
shift. Products developed: 1. Article entitled Work shifts, nutritional status and 
comorbidities in professionals from a public health unit in the Federal District - DF, 
already published in the Peer Review Journals magazine (ISSN: 1541-1389), classified 
by the Capes program unified in Qualis A3 ; 2. Article entitled Food consumption in 
health workers: the influence of shift work on nutritional status, already published in 
the Concilium Journal magazine (ISSN: 0010-5236), classified by the Capes program 
unified into Qualis A2; 3. Infographic on aspects related to healthy living; registration 
with the National Library was requested; 4. Pilot database to be used by the Safety, 
Hygiene and Occupational Medicine Center sector where percentages of categorized 
BMI and risk of metabolic complications can be viewed; 5. E-book entitled Night work 
and occupational risk: main health disorders, published by Editora Coleta Científica, in 
2024, link: https://portalcoleta.com.br/index.php/editora/article/view/155. Conclusion: 
The prevalence of overweight was higher than the findings of national surveys. Excess 
weight may be more related to a sedentary lifestyle. Possible omission of answers may 

https://portalcoleta.com.br/index.php/editora/article/view/155


 

 
 

justify greater consumption of healthy foods; However, those processed by night shift 
workers can bring several harms to the health of these professionals. Even though we 
did not find an association between night work and comorbidities, actions are 
necessary to minimize the risks of this type of work. The pilot database can help, 
because with the results, health management has support to develop more assertive 
strategies to improve the health situation and quality of life of professionals. The 
Infographic, a visual graphic resource with information about a healthy lifestyle, can be 
an attractive and viable option. 
 
Keywords: Shift work hours; Nutritional status; Food consumption, Comorbidity; 
Health personnel. 
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1 APROXIMAÇÃO COM O TEMA 

 

 

 A jornada em direção ao mestrado profissional tem sido desafiadora e 

transformadora, um período de extrema dedicação e abdicação. Um profundo desejo 

de expandir minha competência, de produzir e utilizar conhecimentos para o campo 

dinâmico e multifacetado na área da Assistência à Saúde, me atraíram para o 

Mestrado Profissional da Escola Superior em Ciências para a Saúde. A decisão de 

embarcar nessa jornada acadêmica representa uma evolução pessoal e profissional. 

Desde a graduação em Nutrição, os efeitos do trabalho noturno na saúde dos 

trabalhadores atraíram minha atenção. Certa vez escolhi como tema para o trabalho 

final de uma disciplina, as alterações do ciclo circadiano nos trabalhadores do noturno, 

mostrando minha fascinação pelo problema. Com a oportunidade do Mestrado 

Profissional, focado na Saúde do Adulto, optei por analisar o estado nutricional dos 

profissionais de saúde, associando com a presença de comorbidades e os turnos de 

trabalho, além de elaborar um Infográfico com informações sobre alimentação e estilo 

de vida saudável e de desenvolver um banco de dados piloto com informações de 

saúde para o setor de Núcleo de Segurança, Higiene e Medicina do Trabalho da 

unidade hospitalar.  

Sabe-se da elevada prevalência de sobrepeso e obesidade na população geral. 

Porém, uma das questões-chave que surgiram é se os profissionais de saúde, por 

apresentarem maior conhecimento da área e, consequentemente, conhecerem mais 

sobre os riscos para a saúde do excesso de peso, possuiriam ou não uma menor taxa 

de prevalência dessa enfermidade do que a população geral. Reconhecendo essa 

questão e fascinada pela relação com o trabalho noturno, iniciei uma longa jornada 

para explorar e aprofundar esses temas. Apesar das dificuldades em se abordar o 

trabalho noturno por ser um assunto tão complexo e delicado, principalmente para os 

gestores em saúde, o tema representa um compromisso com o cuidado integral 

desses profissionais.  

Pensando na gestão em saúde e nas dificuldades encontradas pelos gestores, 

pensamos na criação de um instrumento de gestão em saúde, um banco de dados 

piloto com as medidas antropométricas coletadas, além de um Infográfico, um recurso 
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gráfico visual com informações sobre alimentação e estilo de vida saudável para ser 

divulgado entre os profissionais de saúde. 

Assim, por meio desta dissertação de Mestrado, aspiro contribuir para o 

aprimoramento do cuidado com os profissionais de saúde. É um caminho que 

reconhece os desafios, as aspirações e necessidades desse cuidado. 
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2 INTRODUÇÃO 

 

 

A partir da revolução industrial, as sociedades começaram a se organizar de 

acordo com o tempo que os indivíduos dedicavam ao trabalho. Até meados do século 

XX, este tempo de trabalho traduzia-se quase exclusivamente em horário de trabalho 

convencional, ou seja, trabalhar durante a semana de manhã, a tarde/noite com 

descanso aos finais de semana. No entanto, com a evolução das sociedades, da 

tecnologia e da economia, as organizações depararam-se com a necessidade de 

aumentar o tempo de trabalho, em alguns casos estendendo o horário de trabalho 

para 24 horas por dia, 7 dias por semana, levando ao crescimento de horários de 

trabalho não padronizados (SILVA; COSTA, 2023). 

 O trabalho em turnos é um fator de risco ocupacional que inclui horários de 

trabalho que ocorrem fora do horário normal de trabalho diurno, como turno fixo da 

tarde ou da noite e turno rotativo entre dia, tarde e noite (CHEN; YANG, 2023). Uma 

das consequências do trabalho em turnos é a mudança no ritmo circadiano que tem 

como uma das consequências a alteração no hábito alimentar, com diferentes 

distribuições energéticas ao longo do dia, um consumo energético diário mais elevado 

com ingestão maior de ácidos graxos nas refeições, principalmente os saturados, 

menor quantidade de carboidratos complexos, como fibras, e maior ingestão de 

açúcares na rotina diária, além desses indivíduos realizarem um maior número de 

refeições por dia (FROHLICH et al., 2019). Além disso, alteração na secreção de 

diversos hormônios, como melatonina, hormônio de crescimento, prolactina, leptina e 

glicocorticoides, prejudicam a homeostase metabólica (ALFREDO; SILVA-JÚNIOR, 

2016). 

Assim, nessa sociedade moderna, cada vez mais acelerada e hiperconectada, 

as atividades econômicas, de produção e comunicação sendo feitas de forma 

ininterrupta, com longas jornadas de trabalho, demandas excessivas, exposição a 

ambientes hostis, privação do sono, além de fatores psicológicos e familiares geraram 

mudanças de comportamento e efeitos sobre a vida e a saúde dos indivíduos 

(CORREA et al., 2019; SIQUEIRA et al., 2019), sendo o aumento do sobrepeso e da 

obesidade, além da síndrome metabólica uma das consequências observadas na 

população mundial (CORREA et al., 2019; SANTANA et al., 2020). 
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   De etiologia multifatorial, o sobrepeso e a obesidade são o resultado de 

interações genéticas, estilo de vida e fatores ambientais (DIRETRIZES BRASILEIRAS 

DE OBESIDADE, 2016). Em adultos, a Organização Mundial de Saúde (1998) propôs 

a utilização do Índice de Massa Corporal para o diagnóstico nutricional. Segundo a 

OMS, indivíduos adultos que possuem IMC entre 25 e 29,9 kg/m2 são diagnosticados 

com sobrepeso e os que possuem IMC maior ou igual a 30 kg/m2 são classificados 

com obesidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).  

O peso em excesso, seja ele o sobrepeso ou a obesidade, influenciam na 

redução da qualidade de vida e da expectativa de vida, incapacidade funcional e 

aumento de mortalidade, pois o excesso de peso é uma doença que afeta a maioria 

dos sistemas do organismo levando ao aumento da probabilidade de desenvolvimento 

de uma série de doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) como diabetes tipo 2, 

dislipidemias, doenças cardiovasculares, hipertensão e acidente vascular cerebral, 

várias formas de câncer como o câncer de cólon, de reto, próstata e de mama, bem 

como problemas de saúde mental (BRASIL, 2020).  

Em 2022 mais de 1 bilhão de pessoas no mundo, sendo 650 milhões de adultos, 

estavam com excesso de peso corporal e esse número está só aumentando. A OMS 

estima que até 2025 aproximadamente 167 milhões de pessoas – adultos e crianças 

– passarão para a faixa de sobrepeso ou obesidade (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2022).  

No Brasil, de acordo com o Inquérito Telefônico de Fatores de Risco para 

Doenças Crônicas não Transmissíveis em Tempos de Pandemia – Covitel (2023) a 

prevalência de excesso de peso na população acima de 18 anos foi de 52,6% no 

primeiro trimestre de 2022, aumentando para 56,8% no primeiro trimestre de 2023. Já 

a prevalência de obesidade nessa mesma população foi de 21,7% no primeiro 

período, subindo para 22,8% no segundo. Esses dados só comprovam o crescente 

aumento da prevalência de excesso de peso na população brasileira a cada ano. O 

Ministério da Saúde (MS) reconhece o sobrepeso e a obesidade como um problema 

de saúde pública e orienta que diante desse quadro epidemiológico, sejam prioritárias 

as ações de promoção da alimentação adequada e saudável, de prevenção da 

obesidade e intervenções para a construção de ambientes alimentares saudáveis 

(BRASIL, 2022). 
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 Na divulgação dessas informações, o papel da gestão, em todos os níveis de 

governo, é de fundamental importância, pois é a grande responsável por difundir as 

ações de promoção da alimentação adequada e saudável e de prevenção do excesso 

de peso corporal. A gestão na área da saúde deixou de ser uma característica 

distintiva para ser necessária ao funcionamento e sobrevivência das 

organizações,  culminando na busca de um melhor desempenho tanto na esfera 

administrativa, como nas organizações médicas (LONGARAY; CASTELLI, 2020). 

 Nesse sentido, a Tecnologia da Informação (TI) tem ganhado destaque, visto 

que o mundo e as pessoas estão cada vez mais conectadas, se tornando parte integral 

de qualquer atividade relacionada à prestação dos serviços, inclusive na área da 

saúde,  transformando a forma de gestão dos serviços (LONGARAY; CASTELLI, 

2020). A “Tecnologia da Informação na saúde” (Health Information Technology – HIT) 

que é definida como o processamento de informação tanto 

de software como hardware, é uma ferramenta eficaz na armazenagem, recuperação, 

compartilhamento e uso de informação, propiciando  dados e conhecimentos da área 

da saúde para comunicação e tomada de decisões, podendo auxiliar na prevenção, 

diagnóstico e acompanhamento de várias doenças, entre elas as DCNTs (REJEB et 

al., 2017).  

Na sociedade contemporânea, para a divulgação do conhecimento não só da 

área da saúde, a utilização de ferramentas que reúnem imagem e texto, interligadas 

ao mundo digital por meio da Tecnologia da Informação, se mostram muito eficientes. 

Nesse sentido, os infográficos apresentam layout único que os diferencia de qualquer 

outra composição multimodal. A própria terminologia “infográfico” parece ser a união 

de informação com gráfico, o que sugere pela própria acepção do termo de que se 

trata da união de grandes quantidades de informações aliadas com a imagem 

(SOUSA; PINHEIRO, 2019). 

Atualmente a leitura é muito mais que apenas uma decodificação de letras, a 

ciência se faz com sabores/saberes, formas, topologias e cores, modos diversos e 

plurissignificativos numa cadeia de qualidades sensíveis da palavra e da imagem. 

Nesse sentido, a infografia simplesmente facilita a atividade leitora, já que se cria um 

novo modo de dizer especial e específico, sendo uma ferramenta bastante atual diante 

da emergência das novas linguagens ou dos novos arranjos de criação de sentido e 

comunicação de informações (SOUZA, 2016). 
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 Assim, os dados identificados na literatura e o aumento crescente do número 

de pessoas com excesso de peso na população mundial e brasileira geraram a 

necessidade de analisarmos o estado nutricional, associando com as comorbidades, 

turnos de trabalho e consumo alimentar dos profissionais de saúde que trabalham em 

uma unidade hospitalar pública do Distrito Federal, referência no atendimento 

pediátrico e saúde da mulher, criando um instrumento de gestão em saúde, um banco 

de dados piloto com as medidas antropométricas coletadas, além de um recurso 

gráfico visual com informações sobre alimentação e estilo de vida saudável.  
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Work shifts, nutritional status and comorbidities in professionals at a public 

health unit in the Federal District - DF 

 
RESUMO 

 

Introdução: O trabalho em turnos pode alterar processos fisiológicos e 

comportamentais, que contribuem para o desenvolvimento e exacerbação de 

doenças. Objetivo: Avaliar o estado nutricional e as comorbidades autorreferidas 

relacionando com o turno de trabalho de profissionais de saúde. Métodos: Estudo 

transversal analítico, realizado com 561 colaboradores. A coleta de dados ocorreu 

após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. Foram registrados o peso, altura e 

circunferência da cintura. Resultados: 64,14% dos participantes apresentavam 

excesso de peso e 54,19% eram sedentários. Sexo, tabagismo e IMC foram 

associados ao turno de trabalho. O IMC foi maior entre trabalhadores dos turnos 

diurno e noturno comparados aos do diurno (p = 0,004) e foi diretamente relacionado 

à circunferência da cintura (p< 0,001). A presença e o número de comorbidades, 

hipertensão e diabetes foram associados ao IMC categorizado. Conclusão: A 

prevalência de excesso de peso foi maior que os achados nacionais. Mesmo não 

encontrando associação entre trabalho noturno e comorbidades, ações são 

necessárias para minimizar os riscos do trabalho e melhorar a qualidade de vida dos 

profissionais.  

 

Palavras-chave: Jornada de trabalho em turnos; Estado nutricional; Comorbidade; 

Pessoal de saúde  

 

ABSTRACT 
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Introduction: Shift work can alter physiological and behavioral processes, which 
contribute to the development and exacerbation of diseases. Objective: To evaluate 
the nutritional status and self-reported comorbidities related to the work shift of health 
professionals. Methods: Analytical cross-sectional study, carried out with 561 
employees. Data collection occurred after approval by the Research Ethics Committee, 
weight, height and waist circumference were recorded. Results: 64.14% of 
participants were overweight and 54.19% were sedentary. Sex, smoking and BMI were 
associated with work shift. BMI was higher among day and night shift workers 
compared to day shift workers (p = 0.004) and was directly related to waist 
circumference (p < 0.001). The presence and number of comorbidities, hypertension 
and diabetes were associated with the categorized BMI. Conclusion: The prevalence 
of overweight was higher than national findings. Even though we found no association 
between night work and comorbidities, actions are necessary to minimize work risks 
and improve the quality of life of professionals. 
 
Keywords: Shift work hours; Nutritional status; Comorbidity; Health personnel 
 

 

INTRODUÇÃO  

 

O trabalho em turnos, muito presente na área da saúde, pode perturbar a saúde 

dos trabalhadores pela alteração de uma série de processos fisiológicos e 

comportamentais que contribuem para o desenvolvimento de enfermidades ou para a 

exacerbação de doenças já existentes (BONNELL et al., 2017). Uma das 

consequências do trabalho em turnos é a mudança no ritmo circadiano que tem como 

um dos efeitos a alteração no hábito alimentar, com diferentes distribuições 

energéticas ao longo do dia, um consumo energético diário mais elevado e um maior 

número de refeições realizadas por dia (FRÖHLICH et al., 2019). Além disso, 

alteração na secreção de diversos hormônios, como melatonina, hormônio de 

crescimento, prolactina, leptina e glicocorticóides, prejudicam a homeostase 

metabólica (ALFREDO, SILVA-JÚNIOR, 2016). 

Nas sociedades modernas, cada vez mais aceleradas e hiperconectadas, as 

atividades econômicas, de produção e comunicação são feitas de forma ininterrupta, 

com trabalho em turnos, longas jornadas de trabalho e demandas excessivas. A 

exposição a ambientes hostis, privação do sono, além de fatores psicológicos e 

familiares geram mudanças de comportamento e efeitos sobre a vida e a saúde dos 

indivíduos (CORRÊA et al., 2019; SIQUEIRA et al., 2019), sendo o aumento da 

prevalência de excesso de peso uma das consequências observadas na população 

mundial (CORRÊA et al., 2019; SANTANA et al., 2020). 
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O peso em excesso, seja ele o sobrepeso ou a obesidade, influenciam na 

redução da qualidade e expectativa de vida, incapacidade funcional e aumento de 

mortalidade, pois é uma doença que afeta a maioria dos sistemas do organismo 

levando ao aumento da probabilidade de desenvolvimento de uma série de doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNTs) como diabetes tipo 2, dislipidemias, doenças 

cardiovasculares, hipertensão e acidente vascular cerebral, várias formas de câncer, 

bem como problemas de saúde mental (BRASIL, 2020). 

O diabetes, que é uma doença metabólica crônica caracterizada por níveis 

elevados de glicose no sangue, conduz, ao longo do tempo, a danos graves no 

coração, vasos sanguíneos, olhos, rins e sistema nervoso. Vários fatores são 

considerados de risco para o surgimento dessa doença, como o estilo de vida pouco 

saudável, alimentação inadequada e sedentarismo. O trabalho por turnos, 

especialmente o noturno, é também reconhecido como um fator de risco para o 

diabetes mellitus tipo 2 (VETTER; SCHEER, 2019). 

A hipertensão arterial, outra doença crônica não transmissível (DCNT), é uma 

das principais causas evitáveis de doenças cardiovasculares e mortalidade por todas 

as causas no continente europeu, com prevalência geral de 30 a 45% (MADEIRA et 

al., 2021). Embora um corpo crescente de evidências vincule sono curto e trabalho 

em turnos/trabalho noturno ao risco do aumento da pressão arterial, nenhum deles 

são incluídos como fatores de risco nas diretrizes para hipertensão (MAKAREM et al., 

2021). Observa-se que raramente a hipertensão ocorre isoladamente, coexistindo, na 

maioria das vezes, com outros fatores de risco cardiovascular. As dislipidemias que 

são caracterizadas por níveis alterados de lipídios na corrente sanguínea, também 

são consideradas fatores de risco. Assim, nos últimos anos, o padrão alimentar e o 

estilo de vida saudável ganharam evidência em estudos epidemiológicos 

observacionais e de intervenção no que tange ao metabolismo lipídico (FALUDI et al.; 

2017). 

Outra importante enfermidade de saúde que tem ganhado enfoque são os 

problemas relacionados à saúde mental (ZHAO et al., 2019). Fatores biológicos, bem 

como sociais e ambientais podem interagir como mecanismos subjacentes em uma 

associação entre trabalho por turnos e saúde mental. Distúrbios do sono, 

desalinhamento circadiano e respostas anormais ao estresse podem interferir na 

regulação das emoções e no humor. Além disso, trabalhar em turnos, especialmente 
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no período da noite, pode afetar o equilíbrio entre vida pessoal e profissional, 

satisfação conjugal e a vida social, afetando ainda mais a saúde mental desses 

trabalhadores (ALBERTSEN et al., 2022). 

Diante deste panorama, o estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional 

e as comorbidades autorreferidas relacionando com o turno de trabalho de 

profissionais da área da saúde. 

 

MÉTODOS 

 

Foi realizado estudo transversal analítico, com trabalhadores de saúde de uma 

unidade hospitalar pública do Distrito Federal, referência no atendimento pediátrico e 

saúde da mulher.  

A unidade de saúde conta com 1.625 colaboradores, sendo 941 que trabalham 

no turno diurno, 130 no noturno e 554 que trabalham em ambos os turnos. Para melhor 

análise dos resultados, a amostra foi calculada para encontrar um erro amostral de 

2,0% para os colaboradores do turno diurno; 4,0 % para os colaboradores do turno 

noturno e 2,5% para os que trabalham em ambos os turnos em proporções de até 5% 

com um nível alfa de significância de 5%. Assim, encontrou-se uma amostra de 308 

colaboradores de saúde do turno diurno; 61 do turno noturno e, para o turno diurno e 

noturno, 192 trabalhadores. Foi realizada a seleção dos participantes do estudo 

mediante amostragem probabilística estratificada por turnos de trabalho, totalizando 

561 profissionais da área da saúde. 

Foram incluídos os colaboradores que desempenharam suas atividades na 

unidade hospitalar no período da coleta dos dados. Na figura 1 tem-se o quantitativo 

de servidores excluídos do estudo, separados pelas categorias de exclusão. As 

exclusões ocorreram em virtude da impossibilidade de coleta de dados, pelos 

participantes serem portadores de doenças que poderiam interferir no controle de 

peso ou por terem idade superior a 60 anos, visto que, para essa idade, os valores de 

IMC são diferentes para a classificação do estado nutricional.  
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Figura 1. Servidores excluídos do estudo, separados por categorias. 

Fonte: As autoras. 

 

Para não alterar o erro amostral, após cada exclusão era convidado o próximo 

participante da lista feita por amostragem probabilística estratificada por turnos de 

trabalho. Assim, foram realizadas 750 entrevistas, obtendo ao final, 561 questionários 

válidos. 

Os colaboradores selecionados assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. A coleta de dados ocorreu somente após a aprovação do Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) – Parecer no 6.158.738. Os dados coletados foram mantidos em 

sigilo, assegurando a privacidade dos envolvidos. 

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de julho a dezembro de 2023 por 

meio de instrumento de coleta de dados elaborado pela pesquisadora, além da 

aferição das medidas de peso, altura e circunferência da cintura.  

Para a aferição do peso, foi utilizada balança digital profissional portátil 

Inmetro®, marca Welmy®, modelo W200m com capacidade para 200 kg e precisão 

de 50 gramas. Usando estadiômetro portátil, marca Welmy® modelo WEM26417A 

com capacidade para até 2 metros, foi obtida a altura dos participantes. A 

circunferência da cintura foi medida utilizando-se fita métrica inextensível, obtendo a 

medida no ponto médio entre a borda inferior da última costela e a crista ilíaca 

(BRASIL, 2011).  

Os dados foram compilados em planilha de dados do software Microsoft Excel® 

(2016).  Para a classificação do estado nutricional foi utilizado o Índice de Massa 
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Corporal (IMC) e circunferência da cintura, seguindo os pontos de corte preconizados 

pela Organização Mundial da Saúde (1988).  

Para avaliar a prática de atividade física, foi utilizado as definições da OMS 

(2020), ou seja, sedentário ou insuficientemente ativo o indivíduo que não praticava 

atividade física ou fazia menos de 150 min de atividade física moderada ou menos de 

75 min de atividade física intensa por semana; e ativos os que faziam pelo menos 150 

min de atividade física moderada ou 75 min de atividade física intensa por semana. 

Para avaliar o tabagismo, foram utilizados os critérios estabelecidos por Silva, 

Sousa e Schargodsky (1998). Assim, os participantes foram divididos em 3 grupos: os 

que nunca fumaram ou o fizeram há mais de 10 anos; ex-fumantes (não fumou no ano 

anterior à inclusão neste estudo, mas que o tenha feito entre 1 e 10 anos anteriores à 

pesquisa) e fumantes (consumiam regularmente, no mínimo, 1 cigarro por dia, pelo 

menos durante um ano ou que tivessem fumado no ano anterior à participação no 

estudo). 

Os resultados foram divididos em análise descritiva e de 

associação/correlação. Para a análise, foi utilizado o programa SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences), versão 23 (IBM Corp., 2015), com testes 

bilaterais e nível de significância de 5%. As variáveis qualitativas foram apresentadas 

por meio da frequência (n) e porcentagem (%). Para a associação delas com os turnos 

de trabalho foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson, com simulação de Monte 

Carlo quando necessário.  

As variáveis quantitativas foram correlacionadas entre si por meio da correlação 

paramétrica de Pearson e testadas quanto à distribuição dos dados por meio do teste 

Shapiro-Wilk e análise dos gráficos Q-Q plot. Não houve rejeição da hipótese nula de 

normalidade dos dados para a maioria das variáveis e, considerando também o 

grande tamanho amostral, foram utilizados os testes paramétricos t de Student para 2 

grupos e análise de variância unidirecional (ANOVA) para 3 ou mais grupos. Para 

ambos os testes foi avaliada a homogeneidade de variâncias por meio do teste de 

Levene. O teste post hoc de Tukey foi utilizado para comparação aos pares, nos casos 

onde houve significância estatística para a ANOVA. 

 

RESULTADOS 
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Participaram do estudo 561 colaboradores de saúde, sendo 14,44% (n= 81) do 

sexo masculino e 85,56% (n= 480) do sexo feminino. Dos profissionais de saúde, 

54,90% (n= 308) desempenhavam suas funções no turno diurno, 10,87%, (n= 61) no 

noturno e 34,22% (n= 192) no turno diurno e noturno. 

Com relação à atividade física, 54,19% (n= 304) eram sedentários e 45,81% 

(n= 257) ativos. Já com relação ao tabagismo, 93,58% (n= 525) não fumavam; 2,67% 

(n=15) eram ex-fumantes e 3,74% (n= 21) eram fumantes. 

Analisando as enfermidades, 63,10% (n= 354) dos participantes não relataram 

possuir nenhuma comorbidade e 36,90% (n= 207) informaram possuir ao menos uma 

comorbidade de saúde. Hipertensão (13,55%, n= 76), hipercolesterolemia (6,77%, n= 

38), diabetes (6,24%, n= 35) e desordens de saúde mental (3,21%, n= 18) foram os 

principais problemas de saúde autorreferidos pelos participantes do estudo. 

Perguntados se já possuíam essas comorbidades antes de começar a trabalhar na 

unidade, 65,37% (n=134) dos participantes referiram que não; já 34,63% (n=71) 

relataram que já eram portadores. 

 Analisando a classificação do estado nutricional através do Índice de Massa 

Corporal (IMC), 0,54% (n=3) dos trabalhadores estavam desnutridos; 35,32% (n= 196) 

eram eutróficos e 64,14 % (n=356) estavam com excesso de peso, sendo 41,98% (n= 

233) com sobrepeso e 22,16% (n= 123) com obesidade.  Com relação à circunferência 

da cintura, 55,32% (n= 307) dos participantes apresentaram classificação normal; 

22,88% (n= 127) risco aumentado e 21,80% (n= 121) risco muito aumentado para 

complicações metabólicas. Dos participantes do estudo, 6 não autorizaram a aferição 

das medidas, não sendo possível a classificação do estado nutricional. 

 De acordo com a tabela 1, sexo, tabagismo e IMC categorizado foram 

significativamente associados ao turno de trabalho. Utilizando o Teste Qui-quadrado 

de Pearson, observa-se que proporcionalmente haviam mais colaboradores de saúde 

homens (p=0,006), ex-fumantes e fumantes (p=<0,001), com sobrepeso e obesidade 

(p=0,012) que trabalhavam no turno exclusivamente noturno. 

 

Tabela 1. Análise de associação das variáveis do perfil sociodemográfico e nutricional em relação ao turno de 

trabalho de trabalhadores de saúde de uma unidade hospitalar e pública do Distrito Federal referência no 

atendimento pediátrico e saúde da mulher. (Jul-Dez, 2023; n=561; para IMC e CC n=555) 

  

Turno de trabalho - turno 

Total P* 
Diurno 

Diurno e 

noturno 
Noturno 

Sexo Masculino 
n 34 31 16 81 

0,006 
% 41,98 38,27 19,75 100,00 
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Feminino 
n 274 161 45 480 

% 57,08 33,54 9,38 100,00 

Atividade Física 

Sedentário 
n 170 105 29 304 

0,540 
% 55,92 34,54 9,54 100,00 

Ativo 
n 138 87 32 257 

% 53,70 33,85 12,45 100,00 

Tabagismo 

Não 
n 298 178 49 525 

<0,001 

% 56,76 33,90 9,33 100,00 

Ex-fumante 
n 4 6 5 15 

% 26,67 40,00 33,33 100,00 

Fumante 
n 6 8 7 21 

% 28,57 38,10 33,33 100,00 

Comorbidade 

Não 
n 198 116 40 354 

0,625 
% 55,93 32,77 11,30 100,00 

Sim 
n 110 76 21 207 

% 53,14 36,71 10,14 100,00 

Hipertensão 

Não 
n 268 162 55 485 

0,471 
% 55,26 33,40 11,34 100,00 

Sim 
n 40 30 6 76 

% 52,63 39,47 7,89 100,00 

Hipercolesterole

mia 

Não 
n 287 180 56 523 

0,884 
% 54,88 34,42 10,71 100,00 

Sim 
n 21 12 5 38 

% 55,26 31,58 13,16 100,00 

Diabetes 

Não 
n 288 181 57 526 

0,970 
% 54,75 34,41 10,84 100,00 

Sim 
n 20 11 4 35 

% 57,14 31,43 11,43 100,00 

Desordens de 

saúde mental 

Não 
n 296 187 60 543 

0,541 
% 54,51 34,44 11,05 100,00 

Sim 
n 12 5 1 18 

% 66,67 27,78 5,56 100,00 

Outras 

Não 
n 269 158 54 481 

0,235 
% 55,93 32,85 11,23 100,00 

Sim 
n 39 34 7 80 

% 48,75 42,50 8,75 100,00 

Comorbidades 

previamente 

existentes 

Não 
n 65 53 16 134 

0,165 
% 48,51 39,55 11,94 100,00 

Sim 
n 44 22 5 71 

% 61,97 30,99 7,04 100,00 

IMC 

categorizado 

Desnutrição 
n 3 0 0 3 

0,012 

% 100,00 0,00 0,00 100,00 

Eutrofia 
n 126 57 13 196 

% 64,29 29,08 6,63 100,00 

Sobrepeso 
n 114 85 34 233 

% 48,93 36,48 14,59 100,00 

Obesidade 
n 61 48 14 123 

% 49,59 39,02 11,38 100,00 

CC categorizado 

Normal 
n 176 95 36 307 

0,185 

% 57,33 30,94 11,73 100,00 

Risco 

aumentado 

n 59 53 15 127 

% 46,46 41,73 11,81 100,00 

Risco muito 

aumentado 

n 69 42 10 121 

% 57,02 34,71 8,26 100,00 

Total 
n 304 190 61 555   

% 54,77 34,23 10,99 100,00   

* Teste Qui-quadrado de Pearson. 

Fonte: As autoras. 
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 As variáveis quantitativas foram comparadas entre os turnos de trabalho por 

meio da análise de variância (tabela 2). Houve diferença significativa em relação aos 

turnos para horas de sono e IMC. As horas de sono foram significativamente maiores 

entre os trabalhadores do turno diurno em relação ao turno diurno e noturno (p< 0,001) 

e ao noturno apenas (p< 0,001). Trabalhadores dos turnos diurno e noturno também 

apresentaram significativamente mais horas de sono que trabalhadores do noturno 

(p< 0,001). O IMC foi significativamente maior entre os trabalhadores dos turnos 

diurno e noturno (ambos) comparados aos trabalhadores apenas do diurno (p = 

0,004). 

 

Tabela 2. Análise de associação das variáveis quantitativas em relação ao turno de trabalho de trabalhadores de 

saúde de uma unidade hospitalar e pública do Distrito Federal referência no atendimento pediátrico e saúde da 

mulher. (Jul-Dez, 2023; n=561 para Idade (anos) e Horas de sono e n=555 para IMC e CC) 

Turno de trabalho n Média Desvio Padrão P* 

Idade (anos) 

Diurno 308 44,10 7,22 

0,881 Diurno e noturno 192 44,02 7,93 

Noturno 61 44,56 6,52 

Horas sono 

Diurno 308 6,64 1,09 

<0,001 Diurno e noturno 192 5,97 1,38 

Noturno 61 5,27 1,43 

IMC 

Diurno 304 26,54 4,61 

0,004 Diurno e noturno 190 27,85 4,93 

Noturno 61 28,04 4,61 

CC 

Diurno 304 81,91 11,47 

0,158 Diurno e noturno 190 83,85 12,13 

Noturno 61 83,88 12,72 

* Teste ANOVA. 

Fonte: As autoras. 

 

Na tabela 3 as variáveis quantitativas foram relacionadas entre si por meio da 

correlação paramétrica de Pearson. Observa-se que a idade foi positivamente 

correlacionada ao tempo de trabalho no turno noturno (anos) (p< 0,001), IMC (p< 

0,001) e circunferência da cintura (p< 0,001), sendo que trabalhadores com idades 

maiores tiveram tendência de apresentar valores maiores para essas variáveis. A 

idade foi negativamente correlacionada às horas de sono (p=0,015). 

Para os trabalhadores do turno noturno ou que trabalham no turno noturno e 

diurno, o número de plantões noturnos foi positivamente correlacionado ao tempo de 

trabalho no turno noturno (anos), IMC (p< 0,001) e circunferência da cintura (p=0,011) 

ou seja, trabalhadores com mais plantões noturnos tiveram tendência a apresentar 
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valores maiores para essas variáveis. O número de plantões no turno noturno foi, 

como esperado, negativamente correlacionado às horas de sono (p< 0,001). 

O tempo de trabalho no turno noturno foi positivamente correlacionado ao IMC 

(p< 0,001) e circunferência da cintura (p< 0,001), ou seja, trabalhadores com mais 

tempo de trabalho no noturno tiveram tendência a apresentar valores maiores para 

essas variáveis. O tempo no trabalho noturno foi também negativamente 

correlacionado às horas de sono (p< 0,001). 

As horas de sono foram inversamente proporcionais ao IMC (p< 0,001) e 

circunferência da cintura (p< 0,001) ou seja, quanto maior o tempo de sono, menores 

os valores de IMC e circunferência da cintura. O IMC foi diretamente relacionado à 

circunferência da cintura (p< 0,001). 

 

Tabela 3. Análise de correlação das variáveis quantitativas de trabalhadores de saúde de uma unidade hospitalar 

e pública do Distrito Federal referência no atendimento pediátrico e saúde da mulher. (Jul-Dez, 2023; n=561) 

  
Número de 

plantões noturnos 

Tempo no 

noturno (anos) 

Horas 

sono 
IMC 

Circunferênci

a da cintura 

Idade (anos) 

Coeficiente 0,055 0,271 -0,103 0,187 0,260 

P 0,196 <0,001 0,015 <0,001 <0,001 

n 561 561,00 561,000 555 555 

Número de 

plantões 

noturno 

Coeficiente  0,658 -0,413 0,210 0,107 

P  <0,001 <0,001 <0,001 0,011 

n  561,00 561,000 555 555 

Tempo no 

noturno 

(anos) 

Coeficiente     -0,289 0,211 0,166 

P   <0,001 <0,001 <0,001 

n     561,000 555 555 

Horas sono 

Coeficiente       -0,188 -0,141 

P    <0,001 0,001 

n       555 555 

IMC 

Coeficiente     0,812 

P     <0,001 

n     555 

Fonte: As autoras. 

 

Utilizando o Teste Qui-quadrado de Pearson, os dados de comorbidade foram 

associados ao IMC categorizado. Observa-se na tabela 4 que a presença de 

comorbidade, hipertensão e diabetes foram significativamente associados ao IMC 

categorizado. Proporcionalmente havia mais trabalhadores com comorbidade (p= 

<0,001), com hipertensão (p= 0,003) e diabetes (p= 0,014) apresentando obesidade. 

 

Tabela 4. Análise de associação das variáveis relacionadas à comorbidade em relação ao IMC categorizado de 

trabalhadores de saúde de uma unidade hospitalar e pública do Distrito Federal referência no atendimento 

pediátrico e saúde da mulher. (Jul-Dez, 2023; n=555) 

  
IMC categorizado 

Total P* 
Desnutrição Eutrofia Sobrepeso Obesidade 
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Comorbidade 

Não 
n 2 139 149 59 349 

 <0,001 
% 0,57 39,83 42,69 16,91 100,00 

Sim 
n 1 57 84 64 206 

% 0,49 27,67 40,78 31,07 100,00 

Hipertensão 

Não 
n 3 182 201 93 479 

0,003 
% 0,63 38,00 41,96 19,42 100,00 

Sim 
n 0 14 32 30 76 

% 0,00 18,42 42,11 39,47 100,00 

Hipercolesterol

emia 

Não 
n 3 181 216 117 517 

0,715 
% 0,58 35,01 41,78 22,63 100,00 

Sim 
n 0 15 17 6 38 

% 0,00 39,47 44,74 15,79 100,00 

Diabetes 

Não 
n 3 189 221 107 520 

0,014 
% 0,58 36,35 42,50 20,58 100,00 

Sim 
n 0 7 12 16 35 

% 0,00 20,00 34,29 45,71 100,00 

Desordens de 

saúde mental 

Não 
n 3 191 227 116 537 

0,328 
% 0,56 35,57 42,27 21,60 100,00 

Sim 
n 0 5 6 7 18 

% 0,00 27,78 33,33 38,89 100,00 

Outras 

Não 
n 2 171 204 99 476 

0,180 
% 0,42 35,92 42,86 20,80 100,00 

Sim 
n 1 25 29 24 79 

% 1,27 31,65 36,71 30,38 100,00 

Total 
n 3 196 233 123 555   

% 0,54 35,32 41,98 22,16 100,00   

* Teste Qui-quadrado de Pearson. 

Fonte: As autoras. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

 A maioria da amostra era composta por mulheres, o que já era esperado por 

ela ser formada por profissionais que trabalham em uma unidade hospitalar que 

atende crianças e mulheres. Analisando os resultados encontrados, sexo foi 

significativamente associado ao turno de trabalho, pois havia proporcionalmente mais 

trabalhadores homens no turno exclusivo noturno, estando de acordo com uma coorte 

realizada na Suíça, onde as proporções de homens/mulheres diferiram de acordo com 

o horário de trabalho: mulheres eram mais propensas a trabalhar no turno diurno e 

homens, no noturno (BAYON et al., 2022).  

O hábito de fumar também foi significativamente associado ao turno de 

trabalho, já que havia proporcionalmente mais trabalhadores ex-fumantes e fumantes 

do turno exclusivamente noturno. Esses resultados vão ao encontro com o trabalho 

de Bayon et al. (2022), onde os trabalhadores do noturno eram mais propensos a 

fumar do que outros grupos. Essa associação pode ser explicada pela nicotina atuar 

no sistema nervoso central estimulando a liberação de neurotransmissores 

aminérgicos (por exemplo, dopamina e serotonina) perturbando a regulação normal 
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do sono em direção a estágios mais leves e dificuldade em adormecer, o que é 

desejável para trabalhadores do noturno que precisam ficar acordados enquanto, pelo 

relógio biológico, deveriam estar dormindo (XIE et al., 2021). 

A idade foi positivamente correlacionada ao tempo de trabalho (anos) no turno 

noturno (p<0,001), sendo que trabalhadores com idades maiores tiveram tendência a 

apresentar mais anos de trabalho no turno noturno. Resultado semelhante foi 

encontrado em pesquisa realizada em São Paulo, onde a variável idade foi colinear 

às variáveis de tempo de trabalho em turnos da equipe de enfermagem (SILVA; 

ROTENBERG; FISCHER, 2011).   

A idade foi negativamente correlacionada às horas de sono (p=0,015), sendo 

que houve tendência de trabalhadores mais velhos apresentarem menos horas de 

sono. Esse achado está de acordo com os dados encontrados na literatura, pois em 

uma investigação da American Time Use Survey (ATUS), com o aumento da idade 

encontrou-se diminuição das horas de sono. Nas mulheres, essa diferença ficou ainda 

mais acentuada, mostrando que à medida que envelhecem, os padrões de sono 

mudam gradualmente (acordam e adormecem mais cedo), e a duração total do sono 

torna-se mais curta, independente do turno de trabalho (FISCHER et al., 2017). Assim, 

na presente pesquisa, como a maioria dos participantes era do sexo feminino, a 

associação entre idade e horas de sono pode ter sofrido influência da composição da 

amostra. 

As horas de sono foram significativamente maiores entre os trabalhadores do 

turno diurno quando comparadas aos do turno noturno e aos que fazem ambos os 

turnos. Os colaboradores que trabalham durante o dia e a noite também apresentaram 

mais horas de sono quando comparados aos que fazem apenas plantões noturnos. O 

número de plantões no turno noturno foi, como esperado, negativamente 

correlacionado às horas de sono (p<0,001), pois houve tendência de trabalhadores 

com mais plantões noturnos apresentarem menos horas de sono. Essas associações 

estão de acordo com a literatura, onde observa-se, nos trabalhadores do turno noturno 

uma redução da duração total e qualidade do sono, sendo que quanto maior o número 

de turnos noturnos, maior é a gravidade desses transtornos (ROTENBERG et al., 

2001).  

Ainda com relação às horas de sono, os anos de trabalho no turno noturno foi 

uma variável negativamente correlacionada (p<0,001), sendo que houve tendência 
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dos trabalhadores com mais tempo de trabalho no noturno apresentarem menos horas 

de sono. Esse resultado já era esperado, uma vez que com o passar dos anos 

trabalhando no noturno, o organismo do indivíduo diminui a sua capacidade de se 

adaptar às alterações do ritmo circadiano devido à exposição à luz durante a noite e 

pelas desordens circadianas serem fator de risco para várias enfermidades de saúde, 

dentre elas, os distúrbios do sono (AZAMBUJA; DIAS; BOTTCHER, 2019). 

No presente estudo não foi encontrada associação estatisticamente 

comprovada entre trabalho noturno e presença de comorbidades. Na literatura, 

poucos autores sugerem associações estatisticamente comprovadas, enquanto 

outros não encontraram associações entre o trabalho por turnos e enfermidades de 

saúde. Efeitos adversos do trabalho noturno nos problemas de saúde pública foram 

encontrados comprovando que, no geral, as evidências são mistas e ainda existem 

muitas lacunas críticas a serem esclarecidas (BUENO; HAACK, 2024).  

Com relação ao estado nutricional, sabe-se que o aumento do sobrepeso e da 

obesidade é uma realidade global e atual, tornando-se um grande desafio nos últimos 

anos, sendo um problema de saúde pública (BRASIL, 2022); (SIQUEIRA et al., 2019). 

No Brasil, a prevalência de excesso de peso na população acima de 18 anos foi de 

61,4% e de obesidade foi de 24,3% (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2023). No presente 

estudo, 64,14% dos participantes estavam com excesso de peso, percentual maior 

que o encontrado pelo Ministério da Saúde, estando de acordo com a literatura que 

relata que o trabalho na área da saúde, devido às suas condições adversas pode 

contribuir para alterações nos hábitos alimentares (SIQUEIRA et al., 2019) levando ao 

aumento da prevalência de excesso de peso nessa população (FRÖHLICH et al., 

2019).  

O trabalho no turno noturno causa perturbações no ritmo circadiano, o que 

pode resultar em mudanças nos hábitos alimentares e de exercício, levando ao ganho 

de peso corporal (MORENO et al., 2019). Na presente pesquisa, o IMC foi 

significativamente maior nos profissionais de saúde que trabalhavam nos turnos 

diurno e noturno comparados aos que trabalhavam apenas durante o dia. Em uma 

coorte na Suíça, Bayon et al. (2022) e em estudo realizado no Rio de Janeiro, os 

pesquisadores identificaram que o IMC também foi significativamente maior nos 

trabalhadores noturnos em comparação com os diurnos (BAYON et al., 2022); 

(ULACIA et al., 2021).  
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As alterações no padrão de sono decorrentes do trabalho noturno interferem 

em diferentes vias metabólicas, especialmente no metabolismo da glicose e dos 

lipídios (AOYAMA et al., 2018). A cada hora perdida de sono, há uma chance maior 

de apresentar sobrepeso ou obesidade.  Esses indivíduos com sono inadequado 

apresentam peso corporal elevado, alto percentual de gordura corporal e aumento da 

circunferência da cintura, resultando em um maior IMC (SOUSA et al., 2023). Os 

achados vão ao encontro da literatura, visto que as horas de sono foram inversamente 

proporcionais ao IMC e à circunferência da cintura.  

O tempo no noturno foi positivamente correlacionado também ao IMC e 

circunferência da cintura, pois trabalhadores com mais tempo de trabalho noturno 

tiveram tendência a apresentar valores maiores para essas variáveis. Isso já era de 

se esperar, uma vez que quanto maior são os anos de trabalho no turno noturno, mais 

tempo o corpo está sofrendo influência das disfunções das vias metabólicas, 

ocasionando assim, ganho de peso por um período maior de tempo, o que resulta em 

aumento da massa corporal e, consequentemente do IMC e da circunferência da 

cintura. 

Essas variáveis também podem se relacionar com o número de plantões 

noturnos. Uma pesquisa polonesa com profissionais de saúde observou associação 

entre o número de noites trabalhadas, o IMC e a circunferência da cintura 

(PEPLONSKA; BUKOWSKA; SOBALA, 2015). Associação significativa entre número 

de noites trabalhadas no último ano e aumento do IMC também foi observada na 

Noruega (BUCHVOLD et al.; 2015). Esses resultados são semelhantes ao encontrado 

na presente investigação, pois o número de plantões no turno noturno foi 

positivamente correlacionado ao aumento do IMC e à circunferência da cintura.  

Conforme observado, há um aumento da prevalência do excesso de peso com 

o avançar da idade, estando a idade positivamente correlacionada ao IMC e à 

circunferência da cintura, p<0,001 para ambas as variáveis. Em estudo transversal e 

analítico realizado em Minas Gerais, os achados foram semelhantes com os 

participantes apresentando aumento do excesso de peso com o avançar da idade 

(SIQUEIRA et al., 2019). No Inquérito Telefônico realizado pelo Sistema de Vigilância 

de Fatores de Risco de Doenças Crônicas do Ministério da Saúde em 2023, as 

frequências de excesso de peso também aumentaram com o avanço da idade até os 

54 anos. 
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Como esperado, o IMC foi diretamente relacionado à circunferência da cintura, 

visto que como a gordura corporal tende a se localizar na região abdominal, quanto 

maior o IMC, maior a circunferência abdominal (FORNO et al., 2015). 

No presente estudo, a presença de comorbidades apresentou associação 

estatisticamente significativa com a obesidade. Esse resultado está dentro do 

esperado e de acordo com a literatura, pois sabe-se que essa é uma doença que afeta 

a maioria dos sistemas do organismo levando ao aumento do risco de 

desenvolvimento de uma série de enfermidades como diabetes tipo 2 e dislipidemias. 

Assim, aqueles com excesso de peso têm, comparado com indivíduos com peso 

adequado, maior incidência desses problemas de saúde e maior número deles 

acontecendo ao mesmo tempo (BRASIL, 2020).  

Houve também associação significativa entre algumas comorbidades de saúde 

e o excesso de peso, havendo proporcionalmente mais trabalhadores com 

hipertensão arterial e diabetes apresentando obesidade. Porto et al. (2019) cita como 

principais causas do excesso de peso e, principalmente da obesidade, além dos 

fatores genéticos, os maus hábitos alimentares, com grande consumo de carboidratos 

e gorduras, pouco consumo de frutas, além do sedentarismo, o que acaba por 

aumentar a ocorrência de hipertensão arterial e diabetes. 

As limitações referem-se ao tipo de estudo, transversal, que reduz a 

possibilidade de estabelecer relações causais. Outra restrição refere-se ao viés de 

seleção, pois esse estudo excluiu os trabalhadores em licença ou afastamentos 

prolongados de qualquer natureza, podendo interferir nas taxas de incidência das 

enfermidades de saúde e na associação dessas com as demais variáveis. Outro fator 

a ser pontuado se relaciona aos diferentes conceitos na literatura sobre quem é o 

fumante e ex-fumante podendo gerar discrepâncias na comparação de estudos em 

uma mesma população ou dificultar a comparação de dados sobre o tabagismo em 

diferentes populações.  

 

CONCLUSÃO  

 

É conhecida a elevada taxa de prevalência de sobrepeso e obesidade não só 

na população brasileira, mas em todo o mundo. Pela amostra do estudo ser 

constituída por profissionais de saúde que trabalham em turnos, sendo expostos a 
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ambientes hostis, a longas jornadas de trabalho e demandas excessivas, esperava-

se elevada prevalência de excesso de peso, porém, os resultados foram ainda 

maiores que os encontrados em publicações nacionais.  

O trabalho noturno causa variadas alterações de processos fisiológicos e 

comportamentais tendo muitas consequências no organismo, dentre eles o aumento 

do peso entre trabalhadores. Publicações relacionam esse turno de trabalho ao 

desenvolvimento/exacerbação de enfermidades como hipertensão arterial, problemas 

de saúde mental, dislipidemias, além do diabetes mellitus, o que não foi encontrado 

nesta investigação. Assim, outros estudos são necessários, pois ainda existem 

lacunas a serem elucidadas que envolvem o cenário dos turnos de trabalho, seus 

efeitos no funcionamento do organismo e consequências para a saúde dos 

trabalhadores.  

Diante dos resultados encontrados, ações em saúde são necessárias, pois se 

mesmo na amostra estudada, que detém maior conhecimento em relação aos 

prejuízos do excesso de peso e de hábitos de vida não saudáveis, os resultados são 

alarmantes, a gestão em saúde hospitalar deve planejar ações com o objetivo de 

minimizar os riscos do trabalho e à qualidade de vida dos profissionais. 

 

 

REFERÊNCIAS 

 

ALBERTSEN, K.; HANNERZ, H.; NIELSEN, M. L.; GARDE, A. H. Night-shift work and 

psychiatric treatment. A follow-up study among employees in Denmark. Scandinavian 

Journal of Work, Environment & Health, [S.L.], v. 48, n. 3, p. 200-209, 2022. 

http://dx.doi.org/10.5271/sjweh.4008.  

 

ALFREDO, C. H.; SILVA-JÚNIOR, J. S. Prevalência de excesso de peso entre 

trabalhadores em esquema de trabalho em turnos fixos. Revista Brasileira de 

Medicina do Trabalho, São Paulo, v. 14, n. 3, p. 202-205, 

2016.http://dx.doi.org/10.5327/Z1679-443520163715.  

 

AOYAMA, E. A.; MACEDO, W. L. R.; SOUSA, J. G.; FREITAS, M. M.; LEMOS, L. R. 

Genética e meio ambiente como principais fatores de risco para a obesidade. Brazilian 

Journal of Health Review, [S. l.], v. 1, n. 2, p. 477–484, 2018.  

 

AZAMBUJA, A. A. A.; DIAS, F. M.; BOTTCHER, L. B. Os efeitos do trabalho noturno na 

saúde dos profissionais. Revista Interdisciplinar Encontro das Ciências, Icó-Ceará, 

v. 2, n. 1, p. 582-592, 2019.  

 

http://dx.doi.org/10.5271/sjweh.4008
http://dx.doi.org/10.5271/sjweh.4008
http://dx.doi.org/10.5327/Z1679-443520163715#_blank


41 
 

 
 

BAYON, V.; BERGER, M.; SOLELHAC, G.; HABA-RUBIO, J.; MARQUES-VIDAL, P.; 

STRIPPOLI, M.; PREISIG, M.; LEGER, D.; HEINZER, R. Impact of night and shift work 

on metabolic syndrome and its components: a cross-sectional study in an active middle-

to-older-aged population-based sample. Bmj Open, [S.L.], v. 12, n. 2, p. e053591, 2022. 

http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2021-053591.  

 

BONNELL, E.; HUGGINS, C.; HUGGINS, C.; MCCAFFREY, T.; PALERMO, C.; 

BONHAM, M. Influences on Dietary Choices during Day versus Night Shift in Shift 

Workers: a mixed methods study. Nutrients, [S.L.], v. 9, n. 3, p. 193, 2017. 

http://dx.doi.org/10.3390/nu9030193.  

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Notícias: Metade dos brasileiros está acima do peso e 

20% dos adultos estão obesos. Disponível em: <https://www.gov.br/saude/pt-

br/assuntos/noticias/2020/marco/mais-da-metade-dos-brasileiros-esta-acima-do-

peso>. 2020. Publicado em 04/03/2020. Acesso em: 20 mar. 2023. 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Notícias: Sobrepeso e obesidade como problemas de 

saúde pública. 2022. Publicado em 18/10/2022. Disponível em: 

<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-ter-pesosaudavel/ 

noticias/2022/sobrepeso-e-obesidade-como-problemas-de-saude-publica>. Acesso 

em: 05 jul. 2023. 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Orientações para a coleta e análise de dados 

antropométricos em serviços de saúde. Norma Técnica do Sistema de Vigilância 

Alimentar e Nutricional - SISVAN. Brasília, 2011. 72 p. 

 

BUCHVOLD, H. V.; PALLESEN, S.; ØYANE, N. M. F.; BJORVATN, B. Associations 

between night work and BMI, alcohol, smoking, caffeine and exercise-a cross-sectional 

study. BMC Public Health, [S.L.], v. 15, n. 1, 2015. http://dx.doi.org/10.1186/s12889-

015-2470-2.  

 

BUENO, A. C.; HAACK, A. Trabalho noturno e risco ocupacional: principais 

transtornos à saúde. 1. ed. Unaí-MG: Editora Coleta Científica, 2024. 111 p. 

 

CORRÊA, P. N. R. M.; SILVA, G. C.; VERA, I.; LUCCHESE, R. Estado nutricional e 

comportamento alimentar em trabalhadores em turnos. Revista de Enfermagem UFPE 

Online, [S.L.], v. 13, 2019. http://dx.doi.org/10.5205/1981-8963.2019.243014. 

 

FALUDI, A. A et al. Atualização da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da 

Aterosclerose – 2017. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, [S.L.], v. 109, n. 1, p. 1-82, 

2017. Sociedade Brasileira de Cardiologia. http://dx.doi.org/10.5935/abc.20170121. 

 

FISCHER, D.; LOMBARDI, D. A.; MARUCCI-WELLMAN, H.; ROENNEBERG, 

T. Chronotypes in the US - Influence of age and sex. Plos One, [S.L.], v. 12, n. 6, p. 

e0178782, 2017. http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0178782.  

 

http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2021-053591
http://dx.doi.org/10.3390/nu9030193
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2020/marco/mais-da-metade-dos-brasileiros-esta-acima-do-peso
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2020/marco/mais-da-metade-dos-brasileiros-esta-acima-do-peso
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2020/marco/mais-da-metade-dos-brasileiros-esta-acima-do-peso
http://dx.doi.org/10.1186/s12889-015-2470-2
http://dx.doi.org/10.1186/s12889-015-2470-2
http://dx.doi.org/10.5205/1981-8963.2019.243014
http://dx.doi.org/10.5935/abc.20170121
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0178782


42 
 

 
 

FORNO, F. R. D.; SILVA, L. H.; FIGUEIRÓ, M. F.; PANDA, M. D. J. Relação entre 

Índice de Massa Corporal e circunferência abdominal dos praticantes do PIBEX 

intervalo ativo. In: XX SEMINÁRIO INTERINSTITUCIONAL DE ENSINO, PESQUISA 

E EXTENSÃO, 2015, Rio Grande do SUL: UNICRUZ, 2015. 4 p. 

 

FRÖHLICH, C.; GARCEZ, A.; CANUTO, R.; PANIZ, V. M. V.; PATTUSSI, M. P.; 

OLINTO, M. T. A. Obesidade abdominal e padrões alimentares em mulheres 

trabalhadoras de turnos. Revista Ciências e Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, RJ. v. 

24, n. 9, p. 3283-3292, 2019. http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018249.27882017. 

 

MADEIRA, S. G.; FERNANDES, C.; PAIVA, T.; MOREIRA, C. S.; CALDEIRA, D. The 

Impact of Different Types of Shift Work on Blood Pressure and Hypertension: a 

systematic review and meta-analysis. International Journal of Environmental 

Research and Public Health, [S.L.], v. 18, n. 13, p. 6738, 2021. 

http://dx.doi.org/10.3390/ijerph18136738.  

 

MAKAREM, N.; ALCÁNTARA, C.; WILLIAMS, N.; BELLO, N. A.; ABDALLA, M. Effect 

of Sleep Disturbances on Blood Pressure. Hypertension, [S.L.], v. 77, n. 4, p. 1036-

1046, 2021. http://dx.doi.org/10.1161/hypertensionaha.120.14479.  

 

MINISTÉRIO DA SAÚDE. Secretaria de Vigilância em Saúde. VIGITEL 2023: 

Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas em Inquérito 

Telefônico. Brasília: Ministério da Saúde; 2023. 

 

MORENO, C. R. C.; MARQUEZE, E. C.; SARGENT, C.; WRIGHT JUNIOR, K. P.; 

FERGUSON, S. A.; TUCKER, P. Working Time Society consensus statements: 

evidence-based effects of shift work on physical and mental health. Industrial Health, 

[S.L.], v. 57, n. 2, p. 139-157, 2019. http://dx.doi.org/10.2486/indhealth.sw-1.  

 

PEPLONSKA, B.; BUKOWSKA, A.; SOBALA, W. Association of Rotating Night Shift 

Work with BMI and Abdominal Obesity among Nurses and Midwives. Plos One, [S.L.], 

v. 10, n. 7, p. e0133761, 2015. http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0133761.  

 

PORTO, T. N. R. S.; CARDOSO, C. L. R.; BALDOINO, L. S.; MARTINS, V. S.; 

ALCÂNTARA, S. M. L.; CARVALHO, D. P. Prevalência do excesso de peso e fatores 

de risco para obesidade em adultos. Revista Eletrônica Acervo Saúde, [S.L.], n. 22, 

p. e308, 2019. http://dx.doi.org/10.25248/reas.e308.2019.  

 

ROTENBERG, L.; PORTELA, L. F.; MARCONDES, W. B.; MORENO, C.; 

NASCIMENTO, C. P. Gênero e trabalho noturno: sono, cotidiano e vivências de quem 

troca a noite pelo dia. Cadernos de Saúde Pública, [S.L.], v. 17, n. 3, p. 639-649, 

2001. http://dx.doi.org/10.1590/s0102-311x2001000300018.  

 

SANTANA, L. L.; SARQUIS, L. M. M.; MIRANDA, F. M. A. Psychosocial risks and the 

health of health workers: reflections on Brazilian labor reform. Revista Brasileira de 

http://dx.doi.org/10.3390/ijerph18136738
http://dx.doi.org/10.1161/hypertensionaha.120.14479
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0133761
http://dx.doi.org/10.25248/reas.e308.2019
http://dx.doi.org/10.1590/s0102-311x2001000300018


43 
 

 
 

Enfermagem, Brasília-DF. v. 73, suppl. 1: 1 edição suplementar, p. 1-6, 2020. 

https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0092.  

 

SILVA, A. A.; ROTENBERG, L.; FISCHER, F. M. Jornadas de trabalho na 

enfermagem: entre necessidades individuais e condições de trabalho. Revista de 

Saúde Pública, [S.L.], v. 45, n. 6, p. 1117-1126, 2011. 

http://dx.doi.org/10.1590/s0034-89102011000600014.  

 

SILVA, M. A. D.; SOUSA, A. G. M. R.; SCHARGODSKY, H. Fatores de risco para 

infarto do miocárdio no Brasil: estudo fricas. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 

[S.L.], v. 71, n. 5, p. 667-675, 1998. http://dx.doi.org/10.1590/s0066-

782x1998001100005.  

 

SIQUEIRA, F. V.; REIS, D. S.; SOUZA, R. A. L.; PINHO, S.; PINHO, L. Excesso de 

peso e fatores associados entre profissionais de saúde da Estratégia Saúde da 

Família. Cadernos Saúde Coletiva, Rio de Janeiro-RJ, v. 27, n. 2, p. 138-145, 2019. 

http://dx.doi.org/10.1590/1414-462x201900020167.  

 

SOUSA, M. A. S.; BARROS, G. M.; SOUZA, F. L.; VILAR, T. M.; DIAS, R. S. C.; 

BATISTA, M. M. S. L.; PINHEIRO, D. B. P. Associação entre qualidade do sono e 

composição corporal de profissionais da saúde de um hospital universitário. 

Research, Society and Development, [S.L.], v. 12, n. 4, p. e0512440821, 2023. 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i4.40821.  

 

ULACIA, C. S.; SILVA-COSTA, A.; ROTENBERG, L.; GRIEP, R. H. Doses of exposure 

to night shift work and nutritional status among nursing workers. Revista Brasileira 

de Medicina do Trabalho, [S.L.], v. 19, n. 04, p. 419-425, 2021. 

http://dx.doi.org/10.47626/1679-4435-2021-618.  

 

VETTER, C.; SCHEER, F. A. J. L. A healthy lifestyle - reducing T2DM risk in shift 

workers? Nature Reviews Endocrinology, [S.L.], v. 15, n. 4, p. 194-196, 2019. 

http://dx.doi.org/10.1038/s41574-019-0164-z.  

 

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO Guidelines on physical activity and 

sedentary behavior: at a glance. Geneva: World Health Organization; 2020. ISBN 

978-65-00-15021-6 (versão digital). 

 

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: preventing and managing the global 

epidemic. Geneva: World Health Organization; 1998. (WHO Technical Report Series 

894). 

 

XIE, J.; ZHU, M.; JI, M.; FAN, J.; HUANG, Y.; WEI, X.; JIANG, X.; XU, J.; YIN, R.; 

WANG, Y. Relationships between sleep traits and lung cancer risk: a prospective 

cohort study in uk biobank. Sleep, [S.L.], v. 44, n. 9, p. 89, 2021. 

http://dx.doi.org/10.1093/sleep/zsab089.  

 

https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0092#_blank
http://dx.doi.org/10.1590/s0034-89102011000600014
http://dx.doi.org/10.1590/s0066-782x1998001100005
http://dx.doi.org/10.1590/s0066-782x1998001100005
http://dx.doi.org/10.1590/1414-462x201900020167
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i4.40821
http://dx.doi.org/10.47626/1679-4435-2021-618
http://dx.doi.org/10.1038/s41574-019-0164-z
http://dx.doi.org/10.1093/sleep/zsab089


44 
 

 
 

ZHAO, Y.; RICHARDSON, A.; POYSER, C.; BUTTERWORTH, P.; STRAZDINS, L.; 

LEACH, L. S. Shift work and mental health: a systematic review and meta-analysis. 

International Archives of Occupational and Environmental Health, [S.L.], v. 92, n. 

6, p. 763-793, 2019. http://dx.doi.org/10.1007/s00420-019-01434-3.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://dx.doi.org/10.1007/s00420-019-01434-3


45 
 

 
 

3.2 ARTIGO: CONSUMO ALIMENTAR EM TRABALHADORES DA SAÚDE: A 
INFLUÊNCIA DA JORNADA EM TURNOS NO ESTADO NUTRICIONAL 
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classificada pelo programa da Capes unificado em Qualis A2, volume 24, número 16, 
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Consumo alimentar em trabalhadores da saúde: a influência da jornada em 

turnos no estado nutricional 

 

Food consumption in healthcare workers: the influence of shift work on 

nutritional status 

 

RESUMO 
 

Introdução: Trabalhadores da saúde são expostos a longas jornadas de trabalho e 
os distúrbios circadianos podem levar a um mau controle alimentar. Objetivo: Avaliar 
a frequência de consumo alimentar e mostrar comorbidades autorreferidas, estado 
nutricional e turnos de trabalho de profissionais de saúde. Métodos: Estudo 
transversal analítico, realizado com 561 colaboradores. A coleta de dados ocorreu 
após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. Para avaliar consumo alimentar, foi 
obtido média diária de consumo dos 3 grupos de alimentos: 1- processados e/ou 
preditores de risco cardiovascular; 2- ultraprocessados e/ou maiores preditores de 
risco cardiovascular e 3- in natura ou minimamente processados e/ou protetores. 
Resultados: 64,14 % apresentavam excesso de peso. O grupo 3 teve maior média 
de consumo (Média= 0,50). A presença de comorbidades não foi associada ao 
consumo alimentar. O grupo 1 foi associado ao turno de trabalho (p=0,005). 
Conclusão: Excesso de peso pode estar relacionado ao sedentarismo. A possível 
omissão de respostas pode justificar o maior consumo de alimentos saudáveis; já o 
de processados pelos trabalhadores do noturno pode trazer prejuízos à saúde. 
Reforçar orientações sobre práticas saudáveis são importantes. 
 
Palavras-chave: Consumo alimentar, Comorbidade, Estado nutricional, Jornada de 
trabalho em turnos. 
 
 

ABSTRACT 
 

Introduction: Healthcare workers are exposed to long working hours and circadian 
disorders can lead to poor dietary control. Objective: To evaluate the frequency of 
food consumption and show self-reported comorbidities, nutritional status and work 
shifts of health professionals. Methods: Analytical cross-sectional study, carried out 
with 561 employees. Data collection occurred after approval by the Research Ethics 
Committee. To evaluate food consumption, the daily average consumption of the 3 
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food groups was obtained: 1- processed and/or predictors of cardiovascular risk; 2- 
ultra-processed and/or major predictors of cardiovascular risk and 3- fresh or minimally 
processed and/or protective. Results: 64.14% were overweight. Group 3 had a higher 
average consumption (Average= 0.50). The presence of comorbidities was not 
associated with food consumption. Group 1 was associated with the work shift 
(p=0,005). Conclusion: Excess weight may be related to a sedentary lifestyle. 
Possible omission of answers may justify greater consumption of healthy foods; those 
processed by night shift workers can cause harm to health. Reinforcing guidelines on 
healthy practices are important. 
 
Keywords: Food consumption, Comorbidity, Nutritional status, Shift work hours.  
 

 

INTRODUÇÃO  

 

Os trabalhadores da área da saúde constituem um setor de trabalho que, para 

prestar atendimento imediato às pessoas que adoecem e necessitam de cuidados 

especializados, oferecem atendimento aos pacientes 24 horas por dia, 7 dias por 

semana, o que implica em exposição a longas jornadas de trabalho, especialmente 

no período noturno (RANGEL; MACÍAS; ORTIZ, 2021).  

O desalinhamento circadiano, sono curto, redução dos níveis de melatonina e 

amplitude circadiana reduzida resultantes do trabalho no período noturno podem 

perturbar a saúde dos trabalhadores pela alteração de uma série de processos 

fisiológicos, comportamentais e hábitos de vida que contribuem para o 

desenvolvimento de enfermidades ou para a exacerbação de doenças já existentes 

(BONNELL et al., 2017; JIANG et al., 2019). Os distúrbios circadianos e do sono 

podem levar o profissional de saúde a sentir cansaço extremo, a ter uma vida menos 

ativa durante o tempo livre, com menores níveis de atividade física e a realizar um 

mau controle alimentar, com ocasiões de alimentação mais frequentes durante a noite, 

menores intervalos de jejum, maior ingestão de gordura saturada e menor consumo 

de frutas e vegetais (CLARK et al., 2023; ULACIA et al., 2021).   

Além dos problemas relacionados ao trabalho noturno, o perfil dos 

trabalhadores da saúde caracteriza-se pela coexistência de diversos outros agravos 

à saúde, os quais também têm relação direta com condições específicas do trabalho 

e a forma como este é organizado, acrescidos das doenças comuns à população em 

geral (SIQUEIRA et al., 2019).   
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O trabalho nessa área é associado ao aumento da prevalência de obesidade, 

pois as condições adversas desse tipo de trabalho, tais como longas jornadas, 

privação de sono em plantões noturnos, responsabilidade para com as tarefas 

executadas, demandas excessivas e exposição a ambientes hostis, podem contribuir 

para alterações no hábito alimentar (SIQUEIRA et al., 2019) com consumo de 

alimentos de menor qualidade, diferentes distribuições energéticas ao longo do dia, 

consumo energético diário mais elevado com um maior número de refeições por dia 

(FRÖHLICH et al., 2019), levando ao aumento da prevalência de excesso de peso 

nessa população. Devido aos riscos para a saúde e ao aumento substancial da 

prevalência nos últimos anos não só nos trabalhadores da área da saúde, o sobrepeso 

e a obesidade constituem um problema de saúde pública global, podendo gerar 

prejuízos aos empregadores como altos níveis de absenteísmo e baixa produtividade 

(SIQUEIRA et al., 2019). 

Escolhas alimentares saudáveis são considerados requisitos básicos para a 

promoção e proteção da saúde, além de auxiliar na menor incidência de doenças 

crônicas não transmissíveis (RESENDE et al., 2021), pois embora sejam de etiologia 

complexa, muitas dessas doenças são evitáveis através da adoção de um estilo de 

vida saudável ao longo da vida, como adesão a padrões alimentares prudentes, 

prática de atividade física e manutenção de um peso aceitável. Redução no consumo 

de alimentos naturais e aumento da ingestão calórica, com elevado consumo de 

carboidratos simples, alimentos processados e ultraprocessados estão relacionados 

com as principais doenças crônicas associadas ao estilo de vida, como diabetes, 

doenças cardiovasculares e alguns tipos de câncer.  Além disso, como o excesso de 

peso é um antecedente ou fator de risco para a maioria das principais causas de 

morbimortalidade acima mencionadas, e sua prevalência está só aumentando, com a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) estimando que até 2025 aproximadamente 167 

milhões de pessoas passarão para a faixa de sobrepeso ou obesidade (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2022), espera-se também um aumento na prevalência 

dessas doenças crônicas não transmissíveis.   

Diante deste panorama, o estudo teve como objetivo avaliar a frequência de 

consumo alimentar e mostrar as comorbidades de saúde autorreferidas, o estado 

nutricional e os turnos de trabalho de profissionais da área da saúde, se mostrando 

inédito por avaliar e associar em uma única publicação todas essas variáveis. 
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MÉTODOS 

 

Estudo transversal analítico, realizado com trabalhadores de saúde de uma 

unidade hospitalar pública do Distrito Federal, referência no atendimento pediátrico e 

saúde da mulher.  

A unidade de saúde conta com 1.625 colaboradores, sendo 941 que trabalham 

no turno diurno, 130 no noturno e 554 que trabalham em ambos os turnos. Para melhor 

análise dos resultados, a amostra foi calculada para encontrar um erro amostral de 

2,0% para os colaboradores do turno diurno; 4,0 % para os do turno noturno e 2,5% 

para os que trabalham em ambos os turnos em proporções de até 5% com um nível 

alfa de significância de 5%. Assim, encontrou-se uma amostra de 308 colaboradores 

de saúde do turno diurno; 61 do turno noturno e, para o turno diurno e noturno, 192 

trabalhadores. Foi realizada a seleção dos participantes do estudo mediante 

amostragem probabilística estratificada por turnos de trabalho, totalizando 561 

profissionais da área da saúde. 

Foram incluídos os colaboradores da área da saúde que desempenharam suas 

atividades na unidade hospitalar no período de coleta dos dados, que preenchiam os 

critérios.  

Foram excluídos os participantes com idade superior a 60 anos, pois para essa 

idade os valores de IMC são diferentes para a classificação do estado nutricional. 

Também foram excluídos colaboradores com distúrbios de tireoide, mulheres com 

síndrome do ovário policístico e profissionais que faziam uso prolongado de 

corticoides, por poderem interferir diretamente no controle de peso, podendo ser 

potenciais confundidores para a pesquisa. Além disso, foram excluídas mulheres 

grávidas e colaboradores de licença médica prolongada ou licença maternidade visto 

a impossibilidade da coleta dos dados.  

Para não alterar o erro amostral, após cada exclusão, era convidado o próximo 

participante da lista feita por amostragem probabilística estratificada por turnos de 

trabalho.  

Os colaboradores selecionados que se interessaram em participar do estudo 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados 

ocorreu após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Parecer no 



49 
 

 
 

6.158.738. Os dados coletados foram mantidos em sigilo, assegurando a 

confidencialidade e a privacidade dos envolvidos na pesquisa, de acordo com a 

Resolução nº 466, de 2012, do Conselho Nacional de Saúde. 

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de julho a dezembro de 2023 por 

meio de questionário de coleta de dados elaborado pela pesquisadora, Questionário 

de Frequência Alimentar (QFA), além da aferição das medidas de peso, altura e 

circunferência da cintura para a classificação do estado nutricional e do risco de 

complicações metabólicas. 

Para a aferição do peso, foi utilizada balança digital profissional portátil 

Inmetro®, marca Welmy®, modelo W200m com capacidade para 200 kg e precisão 

de 50 gramas. Usando estadiômetro portátil, marca Welmy® modelo WEM26417A 

com capacidade para até 2 metros, foi obtida a altura dos participantes. A 

circunferência da cintura foi medida utilizando-se fita métrica inextensível, obtendo a 

medida no ponto médio entre a borda inferior da última costela e a crista ilíaca 

(BRASIL, 2011). 

Os dados foram compilados em planilha do software Microsoft Excel® 

(2016).  Para a classificação do estado nutricional foi utilizado o Índice de Massa 

Corporal (IMC) e circunferência da cintura (CC), seguindo os pontos de corte 

preconizados pela Organização Mundial da Saúde (WHO, 1988).  

Para avaliar a prática de atividade física, foi utilizado as definições da OMS 

(2020), ou seja, sedentário ou insuficientemente ativo o indivíduo que não praticava 

atividade física ou fazia menos de 150 min de atividade física moderada ou menos de 

75 min de atividade física intensa por semana; e ativos os que faziam pelo menos 150 

min de atividade física moderada ou 75 min de atividade física intensa por semana. 

Os dados referentes ao consumo alimentar foram coletados por meio de QFA 

validado para a população adulta do Distrito Federal por Ribeiro et al. (2006). Para 

avaliação do escore de consumo, foi aplicado o modelo proposto por Fornés et al. 

(2002), com adaptações segundo o Guia Alimentar para a População Brasileira 

(BRASIL, 2014) na definição dos grupos alimentares protetores e preditores de risco 

cardiovascular (CV), assim distribuídos: Grupo 1 - produtos alimentícios processados 

e/ou preditores de risco CV; Grupo 2 - produtos alimentícios ultraprocessados e/ou 

maiores preditores de risco CV e Grupo 3 - alimentos in natura ou minimamente 

processados e/ou protetores de risco CV. 
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O método proposto por Fornés et al. (2002) consiste na transformação das 

diferentes categorias de frequência de consumo em escore (S: score) e prevê a 

determinação de um valor de escore máximo para os alimentos consumidos 

diariamente (S7 =1) e os demais obtidos por meio de equações. Neste estudo, o 

escore foi referente a 365 dias (S365), para que a frequência de consumo de cada 

alimento durante o último ano pudesse ser tratada como variável quantitativa. Adotou-

se, então, a seguinte equação: S365= (1/365)(a x p), onde “S” é o score - escore, “a” 

é a média do número de vezes em que o alimento foi consumido e “p” o período em 

que esse alimento foi consumido, sendo: 0 - não consumido; 1 - consumido 

anualmente; 12 – mensalmente; 48 – semanalmente; e 365 – diariamente. 

Assim, para cada participante, foi obtido o cálculo do escore de frequência de 

consumo de alimentos correspondente aos três grupos. Após, foi calculado o escore 

de frequência de cada grupo por meio da média de consumo dos alimentos do grupo. 

Os resultados foram divididos em análise descritiva e de 

associação/correlação. Para a análise, foi utilizado o programa SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences), versão 23 (IBM Corp., 2015), com testes 

bilaterais e nível de significância de 5%. 

As variáveis qualitativas foram apresentadas por meio da frequência (n) e 

porcentagem (%). Já as variáveis quantitativas foram descritas por meio das medidas 

descritivas média, mediana, desvio padrão, mínimo, máximo e amplitude interquartil. 

Para a associação das variáveis qualitativas com os turnos de trabalho foi 

utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson, com simulação de Monte Carlo quando 

necessário. 

As variáveis quantitativas foram testadas quanto à distribuição dos dados por 

meio do teste Shapiro-Wilk e análise dos gráficos Q-Q plot. Não houve rejeição da 

hipótese nula de normalidade dos dados para a maioria das variáveis e, considerando 

também o grande tamanho amostral, foram utilizados os testes paramétricos t de 

Student para 2 grupos e análise de variância unidirecional (ANOVA) para 3 ou mais 

grupos. Para ambos os testes foi avaliada a homogeneidade de variâncias por meio 

do teste de Levene. O teste post hoc de Tukey foi utilizado para comparação aos 

pares, nos casos onde houve significância estatística para a ANOVA. 
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RESULTADOS 

 

Foram avaliados 561 colaboradores de saúde, sendo 14,44% (n= 81) do sexo 

masculino e 85,56% (n= 480) do sexo feminino. Com relação à escolaridade exigida 

para o cargo, 53,48% (n= 300) eram de nível médio e 46,52% (n= 261) de nível 

superior. Analisando a atividade física, 54,19% (n= 304) eram sedentários e 45,81% 

(n= 257) ativos.  

Participaram do estudo colaboradores de saúde que desempenhavam suas 

funções no turno diurno (54,90%, n= 308), no turno noturno (10,87%, n= 61) e no turno 

diurno e noturno (34,22%, n= 192).  

Com relação às enfermidades, 63,10% (n= 354) relataram não possuir 

nenhuma comorbidade e 36,90% (n= 207) referiram possuir ao menos uma 

comorbidade de saúde. Hipertensão (13,55%, n= 76), hipercolesterolemia (6,77%, n= 

38), diabetes (6,24%, n= 35) e desordens de saúde mental (3,21%, n= 18) foram os 

principais problemas de saúde autorreferidos pelos participantes.  

Analisando a classificação do estado nutricional pelo IMC, apenas 0,54% (n=3) 

dos trabalhadores estavam desnutridos; 35,32% (n= 196) eram eutróficos e 64,14 % 

(n=356) estavam com excesso de peso, sendo 41,98% (n= 233) com sobrepeso e 

22,16% (n= 123) com obesidade. Com relação à circunferência da cintura, 55,32% (n= 

307) dos participantes apresentaram classificação normal; 22,88% (n= 127) risco 

aumentado e 21,80% (n= 121) risco muito aumentado para complicações metabólicas. 

Dos participantes do estudo, 6 não autorizaram a aferição das medidas, não sendo 

possível a classificação do estado nutricional. 

A tabela 1 mostra a análise das frequências de consumo dos 3 grupos de 

alimentos na população estudada. O grupo 3, formado pelos alimentos in natura ou 

minimamente processados e/ou protetores de risco CV apresentaram maior média 

diária de consumo, enquanto que o grupo dos alimentos ultraprocessados e/ou 

maiores preditores de risco CV apresentaram menor média diária de consumo. 

 

Tabela 1. Frequências diárias alimentares de trabalhadores de saúde de uma unidade hospitalar e pública do 
Distrito Federal. (Jul-Dez, 2023; n=561) 

  n Média Mediana 
Desvio 
Padrão 

Mínimo Máximo 
Amplitude 
interquartil 

Grupo 1 561 0,35 0,32 0,18 0,02 1,70 0,22 

Grupo 2 561 0,21 0,17 0,16 0,00 1,60 0,15 

Grupo 3 561 0,50 0,46 0,21 0,06 1,33 0,27 

Fonte: As autoras. 
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Observa-se na tabela 2 que a frequência de consumo nos 3 grupos não foi 

significativamente associada ao sexo e à presença de comorbidade. A frequência de 

consumo nos grupos 1 e 2 foi significativamente associada à escolaridade, pois 

trabalhadores com ensino médio apresentaram frequência diária de consumo 

significativamente maior que os com ensino superior. A frequência de consumo no 

grupo 3 foi significativamente associada à realização de atividade física.  

  

Tabela 2. Análise de associação da frequência de consumo alimentar diária por grupos em relação ao sexo, 

escolaridade exigida para o cargo, atividade física e presença de comorbidades em trabalhadores de saúde de 

uma unidade hospitalar e pública do Distrito Federal. (Jul-Dez, 2023; n=561) 

Sexo n Média Desvio Padrão P* 

Grupo 1 
Masculino 81 0,37 0,23 

0,347 
Feminino 480 0,35 0,17 

Grupo 2 
Masculino 81 0,24 0,23 

0,106 
Feminino 480 0,20 0,14 

Grupo 3 
Masculino 81 0,54 0,23 

0,073 
Feminino 480 0,49 0,21 

Escolaridade n Média Desvio Padrão P* 

Grupo 1 
Médio 300 0,37 0,19 

0,007 
Superior 261 0,33 0,15 

Grupo 2 
Médio 300 0,23 0,18 

0,001 
Superior 261 0,18 0,12 

Grupo 3 
Médio 300 0,51 0,23 

0,125 
Superior 261 0,48 0,19 

Atividade Física n Média Desvio Padrão P* 

Grupo 1 
 Sedentário 304 0,34 0,17 

0,487 
 Ativo 257 0,35 0,18 

Grupo 2 
 Sedentário 304 0,22 0,15 

0,112 
 Ativo 257 0,20 0,17 

Grupo 3 
 Sedentário 

 Ativo 

304 

257 

0,46 

0,55 

0,19 

0,22 
<0,001 

Comorbidade n Média Desvio Padrão P* 

Grupo 1 
 Não 354 0,35 0,18 

0,995 
 Sim 207 0,35 0,18 

Grupo 2 
 Não 354 0,21 0,16 

0,736 
 Sim 207 0,21 0,16 

Grupo 3 
 Não 354 0,50 0,20 

0,402 
 Sim 207 0,49 0,24 

* Teste t de Student de amostras independentes. 

Fonte: As autoras. 

 

A tabela 3 mostra a associação da frequência de consumo alimentar diária em 

relação à presença das comorbidades. Hipertensão arterial foi significativamente 

associada à frequência de consumo no grupo 1. A frequência de consumo nos 3 
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grupos não foi significativamente associada à presença de hipercolesterolemia, 

diabetes e desordens de saúde mental.  

 

Tabela 3. Análise de associação da frequência de consumo alimentar diária por grupos em relação à presença de 

hipertensão arterial, hipercolesterolemia, diabetes e desordens de saúde mental em trabalhadores de saúde de 

uma unidade hospitalar e pública do Distrito Federal. (Jul-Dez, 2023; n=561) 

Hipertensão n Média Desvio Padrão P* 

Grupo 1 
Não 485 0,34 0,17 

0,037 
Sim 76 0,39 0,21 

Grupo 2 
Não 485 0,20 0,15 

0,104 
Sim 76 0,24 0,21 

Grupo 3 
Não 485 0,50 0,21 

0,630 
Sim 76 0,51 0,23 

Hipercolesterolemia n Média Desvio Padrão P* 

Grupo 1 
Não 523 0,35 0,18 

0,231 
Sim 38 0,32 0,16 

Grupo 2 
Não 523 0,21 0,16 

0,906 
Sim 38 0,21 0,11 

Grupo 3 
Não 523 0,50 0,21 

0,753 
Sim 38 0,49 0,24 

Diabetes n Média Desvio Padrão P* 

Grupo 1 
Não 526 0,35 0,18 

0,439 
Sim 35 0,37 0,20 

Grupo 2 
Não 526 0,20 0,15 

0,056 
Sim 35 0,26 0,19 

Grupo 3 
Não 526 0,50 0,21 

0,321 
Sim 35 0,54 0,26 

Desordens de saúde mental n Média Desvio Padrão P* 

Grupo 1 
Não 543 0,35 0,18 

0,322 
Sim 18 0,31 0,12 

Grupo 2 
Não 543 0,21 0,16 

0,114 
Sim 18 0,15 0,08 

Grupo 3 
Não 543 0,50 0,21 

0,261 
Sim 18 0,44 0,22 

* Teste t de Student de amostras independentes. 

Fonte: As autoras. 

 

Observa-se na tabela 4 que a frequência de consumo nos grupos 1 e 2 foi 

significativamente associada ao IMC. O teste post hoc de Tukey mostrou que 

trabalhadores obesos tiveram valores de frequência de consumo do grupo 1 

significativamente maiores que os trabalhadores com eutrofia. Para o grupo 2, 

trabalhadores obesos tiveram valores de frequência de consumo significativamente 

maiores que os com sobrepeso e eutrofia. 
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Ainda na tabela 4 observa-se que a frequência de consumo nos grupos 1 e 2 

foi significativamente associada também à circunferência da cintura. Os trabalhadores 

com risco muito aumentado para complicações metabólicas apresentaram valores de 

frequência de consumo do grupo 1 significativamente maiores que os trabalhadores 

classificados como normais. Para o grupo 2, trabalhadores classificados como 

normais tiveram valores de frequência de consumo significativamente menores que 

os trabalhadores com risco aumentado e risco muito aumentado para doenças 

metabólicas. 

 

Tabela 4. Análise de associação da frequência alimentar diária por grupos em relação ao IMC categorizado e 

Circunferência da Cintura categorizada de trabalhadores de saúde de uma unidade hospitalar e pública do Distrito 

Federal. (Jul-Dez, 2023; n=555) 

IMC categorizado n Média Desvio Padrão P* 

Grupo 1 

Desnutrição 3 0,28 0,03 

0,001 
Eutrofia 196 0,32 0,15 

Sobrepeso 233 0,35 0,17 

Obesidade 123 0,40 0,23 

Grupo 2 

Desnutrição 3 0,13 0,05 

<0,001 
Eutrofia 196 0,17 0,12 

Sobrepeso 233 0,21 0,14 

Obesidade 123 0,26 0,22 

Grupo 3 

Desnutrição 3 0,50 0,12 

0,646 
Eutrofia 196 0,49 0,20 

Sobrepeso 233 0,49 0,21 

  Obesidade 123 0,52 0,23 

Circunferência da Cintura 

categorizada 
n Média Desvio Padrão P* 

Grupo 1 

Normal 307 0,33 0,16 

0,018 
Risco aumentado 127 0,37 0,18 

Risco muito 

aumentado 
121 0,37 0,21 

Grupo 2 

Normal 307 0,19 0,13 

0,001 
Risco aumentado 127 0,23 0,17 

Risco muito 

aumentado 
121 0,24 0,20 

Grupo 3 

Normal 307 0,50 0,20 

0,844 
Risco aumentado 127 0,50 0,21 

Risco muito 

aumentado 
121 0,51 0,24 

* Análise de variância unidirecional (ANOVA). 

Fonte: As autoras. 

 

Na tabela 5 a frequência de consumo no grupo 1 foi significativamente 

associada ao turno dos trabalhadores. Os participantes que trabalhavam nos turnos 

diurno e noturno apresentaram valores de frequência de consumo diários dos 
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alimentos do grupo 1 significativamente maiores que os trabalhadores do turno diurno 

apenas. 

 

 

Tabela 5. Análise de associação da frequência alimentar diária por grupos em relação ao turno de trabalho de 

trabalhadores de saúde de uma unidade hospitalar e pública do Distrito Federal. (jul-dez, 2023; n=561) 

Turno de trabalho N Média Desvio Padrão P* 

Grupo 1 

Diurno 308 0,33 0,17 

0,005 Diurno e noturno 192 0,37 0,18 

Noturno 61 0,38 0,19 

Grupo 2 

Diurno 308 0,19 0,15 

0,052 Diurno e noturno 192 0,22 0,16 

Noturno 61 0,24 0,17 

Grupo 3 

Diurno 308 0,49 0,20 

0,619 Diurno e noturno 192 0,50 0,22 

Noturno 61 0,52 0,23 

*Análise de variância unidirecional (ANOVA). 

Fonte: As autoras. 

 

DISCUSSÃO 

 

Analisando as frequências de consumo dos 3 grupos de alimentos na 

população estudada, percebe-se consumo maior de alimentos in natura ou 

minimamente processados e/ou protetores de risco CV e menor média diária de 

consumo dos alimentos ultraprocessados e/ou maiores preditores de risco CV. Porém, 

resultados diferentes foram encontrados em estudos realizados com profissionais de 

saúde no Equador e no Peru, onde observou-se alto consumo de alimentos e 

preparações não saudáveis, como enlatados e baixo consumo de alimentos saudáveis 

(YAGUACHI ALARCÓN et al., 2023; HUARACALLO, 2019).  

A frequência de consumo nos grupos 1 e 2 foi significativamente associada à 

escolaridade exigida para o cargo, estando de acordo com pesquisa realizada no Sul 

do Brasil, onde menor escolaridade foi associada ao consumo dos padrões 

considerados menos saudáveis ou com menor participação de frutas e verduras 

(CUNHA et al., 2022). Porém, em revisão sistemática recente, os autores reforçaram 

a complexidade da relação entre escolaridade e padrão alimentar dos brasileiros, já 

que maior escolaridade esteve associada ao padrão alimentar “duplo” em que há o 

consumo de produtos saudáveis, mas também de bebidas e alimentos ricos em 

açúcar e/ou gordura (CANUTO et al., 2019). 
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  A frequência de consumo dos alimentos in natura ou minimamente 

processados e/ou protetores de risco CV (grupo 3) foi significativamente associada à 

realização de atividade física (p<0,001), estando de acordo com estudo realizado com 

profissionais da Estratégia Saúde da Família (ESF) em que houve diferenças 

significativas para o consumo adequado de frutas e verduras, com a maioria dos 

participantes sedentários sem consumir esses alimentos de maneira satisfatória 

(ZAMBON et al., 2023). Outros trabalhos mostram que o perfil alimentar saudável é 

mais prevalente em mulheres com comportamentos saudáveis, como aquelas 

fisicamente ativas (TERNUS et al., 2019). 

O aumento da pressão arterial de forma linear, contínua e independente é 

considerado um dos mais importantes fatores de risco modificáveis, pois contribui para 

o aumento gradativo da mortalidade por doenças cardiovasculares. Os hábitos 

alimentares também são determinantes, pois pesquisas demonstram que o consumo 

de ácidos graxos saturados e trans além do recomendado, relacionam-se com a maior 

incidência dessas doenças (MAGALHÃES et al., 2014), estando de acordo com os 

dados do presente estudo onde hipertensão arterial foi significativamente associada à 

frequência de consumo de produtos alimentícios processados e/ou preditores de risco 

CV (grupo 1). Porém, apesar das demais enfermidades citadas na presente pesquisa 

estarem relacionadas ao perfil de consumo alimentar, a frequência de consumo nos 3 

grupos não foi significativamente associada à presença ou não de comorbidade.  

Com relação ao estado nutricional, o aumento do sobrepeso e da obesidade é 

uma realidade global e atual, tornando-se um grande desafio nos últimos anos, sendo 

um problema de saúde pública (BRASIL, 2022; SIQUEIRA et al., 2019). No Brasil, a 

prevalência de excesso de peso na população acima de 18 anos foi de 61,4% e de 

obesidade foi de 24,3% (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2023). No presente estudo, 

64,14% dos participantes estavam com excesso de peso, percentual maior que o 

encontrado pelo Ministério da Saúde, estando de acordo com a literatura que relata 

que o trabalho na área da saúde, devido às suas condições adversas pode contribuir 

para alterações nos hábitos alimentares (SIQUEIRA et al., 2019) levando ao aumento 

da prevalência de excesso de peso nessa população (FRÖHLICH et al., 2019).  

O grupo 1 e 2 compostos por alimentos processados e/ou preditores de risco 

CV e pelos ultraprocessados e/ou maiores preditores de risco CV, apresentam maior 

quantidade de carboidratos, gorduras e, consequentemente maior valor calórico, 
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sendo que o seu consumo em maior quantidade favorece o ganho de peso corporal 

e, consequentemente, o IMC. Tal achado foi semelhante aos de uma coorte 

prospectiva com participantes de 9 países europeus, em que o maior consumo de 

alimentos ultraprocessados foi associado ao ganho de peso e a um risco 15% maior 

de sobrepeso ou obesidade em participantes com peso normal, e com risco 16% maior 

de obesidade em participantes que estavam acima do peso no início do estudo 

(CORDOVA et al., 2021). 

Na presente pesquisa a frequência de consumo dos alimentos do grupo 1 foi 

associada ao turno de trabalho. Os participantes que trabalhavam nos turnos diurno e 

noturno apresentaram valores de frequência de consumo dos alimentos processados 

e/ou preditores de risco CV (grupo 1) significativamente maiores que os do turno 

diurno apenas. Em uma revisão sistemática realizada por Souza et al. (2019), foi 

constatado que o trabalho em turnos rotativos, por poder levar a mudanças nos 

hábitos alimentares, foi associado a padrões não saudáveis. Além das refeições 

omitidas, os trabalhos incluídos nesta revisão mostraram que os trabalhadores em 

turnos apresentam diferenças na distribuição da ingestão alimentar, com maior 

consumo de alimentos durante a noite, além de maior ingestão calórica (CHEN et al., 

2020; SOUZA et al., 2019), menor consumo de frutas, verduras e produtos in natura 

entre os trabalhadores que fazem turno noturno do que entre os diurnos (SOUZA et 

al., 2019). O trabalho por turnos está associado a muitos problemas de saúde e, a 

longo prazo, pode aumentar o risco de surgimento de distúrbios metabólicos e 

nutricionais, como obesidade, síndrome metabólica, doenças gastrointestinais, entre 

outras, e como aponta Lowden et al. (2010) pelo menos em alguns aspectos essas 

doenças podem estar ligadas à qualidade da dieta e irregularidade nos horários das 

refeições, por isso a orientação alimentar e a promoção de padrões alimentares 

saudáveis não devem ser deixadas de lado, mesmo em populações que atuam na 

área da saúde (RANGEL; MACÍAS; ORTIZ, 2021). 

As limitações referem-se ao tipo de estudo transversal, que reduz a 

possibilidade de estabelecer relações causais. Outra limitação refere-se ao viés de 

seleção, pois esse estudo excluiu os trabalhadores em licença ou afastamentos 

prolongados de qualquer natureza, podendo interferir nas taxas de incidência das 

enfermidades de saúde e na associação dessas com as demais variáveis. Além disso, 

é possível que alguns indivíduos tenham omitido ou, ainda, superestimado suas 
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respostas relacionadas a questões de alimentação por serem profissionais da área da 

saúde e conhecedores das práticas saudáveis. 

 

 

CONCLUSÃO 

  

Na amostra estudada, a prevalência de excesso de peso foi ainda maior que o 

encontrado em publicações nacionais. Porém, apesar dessa alta incidência, os 

participantes da pesquisa apresentaram maior consumo de alimentos in natura ou 

minimamente processados e menor média diária de consumo dos alimentos 

ultraprocessados, o que pode indicar que o excesso de peso pode estar mais 

relacionado à falta de atividade física, uma vez que a maioria dos profissionais de 

saúde eram sedentários.  

Contrariando os achados da literatura, a frequência de consumo nos 3 grupos 

não foi significativamente associada à presença ou não de comorbidade. Somente a 

hipertensão arterial se relacionou ao consumo de alimentos processados. A possível 

omissão de respostas relacionadas à alimentação inadequada pelos participantes 

pode justificar esses resultados. Dessa forma, tanto para profissionais de saúde como 

para a população em geral, as escolhas alimentares saudáveis devem ser 

incentivadas, pois podem auxiliar na menor incidência de doenças crônicas não 

transmissíveis e na melhora da saúde. 

Ainda destacam-se entre os achados, as associações entre consumo alimentar 

e turnos de trabalho. As alterações do ciclo circadiano nos trabalhadores do noturno 

podem levar a mudanças nos hábitos alimentares, com maior consumo de alimentos 

processados e menor consumo dos alimentos considerados saudáveis, o que, a longo 

prazo, pode trazer vários prejuízos à saúde dos trabalhadores. Assim, já que o 

trabalho noturno não pode ser extinto, ele deve ser repensado para ser menos 

prejudicial quanto possível. 

 Como o consumo alimentar está diretamente relacionado à saúde dos 

indivíduos, podendo ter influência direta no estado nutricional e no desenvolvimento 

de doenças, mudanças em direção a padrões alimentares saudáveis tem o potencial 

de reduzir os níveis elevados e insustentáveis de vários problemas de saúde pública. 

Desta forma, os sistemas de gestão e de recursos humanos podem desempenhar um 
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papel importante reforçando orientações sobre práticas alimentares e de saúde 

saudáveis, por meio de intervenções no ambiente de trabalho, baseadas em educação 

nutricional e em programas de promoção e prevenção, podendo assim, favorecer 

mudanças de comportamento e prevenindo futuros agravos à saúde desses 

profissionais. 

 

 

REFERÊNCIAS 

 

BONNELL, E.; HUGGINS, C.; HUGGINS, C.; MCCAFFREY, T.; PALERMO, C.; 

BONHAM, M. Influences on Dietary Choices during Day versus Night Shift in Shift 

Workers: a mixed methods study. Nutrients, [S.L.], v. 9, n. 3, p. 193, 2017. 

http://dx.doi.org/10.3390/nu9030193.  

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Guia Alimentar para a População Brasileira. 2 ed. 1a 

reimpressão. Brasília, 2014. p. 29; 38; 41. Disponível em: < 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2e

d.pdf>. Acesso em: 28 mar. 2022. 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Notícias: Sobrepeso e obesidade como problemas de 

saúde pública. 2022. Publicado em 18/10/2022. Disponível em: 

<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-ter-pesosaudavel/ 

noticias/2022/sobrepeso-e-obesidade-como-problemas-de-saude-publica>. Acesso 

em: 05 jul. 2023. 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Orientações para a coleta e análise de dados 

antropométricos em serviços de saúde. Norma Técnica do Sistema de Vigilância 

Alimentar e Nutricional - SISVAN. Brasília, 2011. 72 p. 

 

CANUTO, R.; FANTON, M.; LIRA, P. I. C. Iniquidades sociais no consumo alimentar 

no Brasil: uma revisão crítica dos inquéritos nacionais. Ciência & Saúde Coletiva, 

Rio de Janeiro-RJ, v. 24, n. 9, p. 3193-3212, 2019. http://dx.doi.org/10.1590/1413-

81232018249.26202017. 

 

CHEN, C.; VALIZADEHASLANI, T.; ROSEN, G. L.; ANDERSON, L. M.; JUNGQUIST, 

C. R. Healthcare Shift Workers’ Temporal Habits for Eating, Sleeping, and Light 

Exposure: a multi-instrument pilot study. Journal of Circadian Rhythms, [S.L.], v. 18, 

n. 1, 2020. http://dx.doi.org/10.5334/jcr.199. 

 

CLARK, A. B.; COATES, A. M.; DAVIDSON, Z. E.; BONHAM, M. P. Dietary Patterns 

under the Influence of Rotational Shift Work Schedules: a systematic review and meta-

analysis. Advances in Nutrition, [S.L.], v. 14, n. 2, p. 295-316, 2023. 

http://dx.doi.org/10.1016/j.advnut.2023.01.006. 

http://dx.doi.org/10.3390/nu9030193
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018249.26202017
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018249.26202017
http://dx.doi.org/10.1016/j.advnut.2023.01.006


60 
 

 
 

 

CORDOVA, R.; KLIEMANN, N.; HUYBRECHTS, I.; RAUBER, F.; VAMOS, E. P.; 

LEVY, R. B.; WAGNER, K.; VIALLON, V.; CASAGRANDE, C.; NICOLAS, G. 

Consumption of ultra-processed foods associated with weight gain and obesity in 

adults: a multi-national cohort study. Clinical Nutrition, [S.L.], v. 40, n. 9, p. 5079-

5088, 2021. http://dx.doi.org/10.1016/j.clnu.2021.08.009. 

 

CUNHA, C. M. L.; CANUTO, R.; ROSA, P. B. Z.; LONGARAI, L. S.; SCHUCH, I. 

Associação entre padrões alimentares com fatores socioeconômicos e ambiente 

alimentar em uma cidade do Sul do Brasil. Ciência & Saúde Coletiva, Rio de Janeiro-

RJ, v. 27, n. 2, p. 687-700, 2022. http://dx.doi.org/10.1590/1413-

81232022272.37322020. 

 

FORNÉS, N. S. de; MARTINS, I. S.; VELÁSQUEZ-MELÉNDEZ, G.; LATORRE, M. do 

R. D. de O. Escores de consumo alimentar e níveis lipêmicos em população de São 

Paulo, Brasil. Revista de Saúde Pública, São Paulo-SP, v. 36, n. 1, p. 12-18, 2002.  

 

FRÖHLICH, C.; GARCEZ, A.; CANUTO, R.; PANIZ, V. M. V.; PATTUSSI, M. P.; 

OLINTO, M. T. A. Obesidade abdominal e padrões alimentares em mulheres 

trabalhadoras de turnos. Revista Ciência & Saúde Coletiva, Rio de Janeiro-RJ, v. 

24, n. 9, p. 3283-3292, 2019. http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018249.27882017. 

 

HUARACALLO, J. M. Estrés laboral, hábitos alimentarios y estado nutricional 

antropométrico en trabajadores administrativos y operativos de una clínica privada de 

Lima, 2018. Revista Científica de Ciencias de la Salud, v. 12, n. 2, 2019. 

 

JIANG, F.; ZHOU, H.; RAKOFSKY, J.; HU, L.; LIU, T.; WU, S.; LIU, H.; LIU, Y.; TANG, 

Y. Intention to leave and associated factors among psychiatric nurses in China: a 

nationwide cross-sectional study. International Journal of Nursing Studies, [S.L.], 

v. 94, p. 159-165, 2019. http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.03.013. 

 

LOWDEN, A.; MORENO, C.; HOLMBÄCK, U.; LENNERNÄS, M.; TUCKER, P. Eating 

and shift work - effects on habits, metabolism and performance. Scandinavian 

Journal of Work, Environment & Health, [S.L.], v. 36, n. 2, p. 150-62, 2010. 

 

MAGALHÃES, F. J.; MENDONÇA, L. B. de A.; REBOUÇAS, C. B. de A.; LIMA, F. E. 

T.; CUSTÓDIO, I. L.; OLIVEIRA, S. C. de. Risk factors for cardiovascular diseases 

among nursing professionals: strategies for health promotion. Revista Brasileira de 

Enfermagem, São Paulo-SP, v. 67, n. 3, p. 394-400, 2014. 

http://dx.doi.org/10.5935/0034-7167.20140052. 

 

MINISTÉRIO DA SAÚDE. Secretaria de Vigilância em Saúde. VIGITEL 2023: 

Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas em Inquérito 

Telefônico. Brasília: Ministério da Saúde; 2023. 

 

http://dx.doi.org/10.1016/j.clnu.2021.08.009
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.03.013
http://dx.doi.org/10.5935/0034-7167.20140052


61 
 

 
 

RANGEL, A. J. H.; MACÍAS, L. G. R.; ORTIZ, M. M. L. Indicadores antropométricos y 

consumo alimentario de personal de salud según su turno laboral, cronotipo y calidad 

del sueño. Revista Ciencias de La Salud, [S.L.], v. 19, n. 2, p. 39-54, 2021. 

http://dx.doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.10293. 

 

RESENDE, C. M. M.; FREITAS, L. P. C. de; SILVEIRA, A. S. de; SILVA, E. F.; SOUZA, 

F. O. de; TENÓRIO, E. E.; DIAS, R. F.; COSTA, E. C.; CIESLAK, F.; CORREIA 

JUNIOR, M. A. V. Atividade física, consumo alimentar e qualidade de vida de 

profissionais de saúde em hospitais. Centro de Pesquisas Avançadas em 

Qualidade de Vida, [S.L.], n. 132, p. 1, 2021. http://dx.doi.org/10.36692/v13n2-12. 

 

RIBEIRO, A. C.; SÁVIO, K. E. O.; RODRIGUES, M. L. C. F.; COSTA, T. H. M.; 

SCHMITZ, B. A. S. Validação de um questionário de frequência de consumo alimentar 

para população adulta. Revista de Nutrição, Campinas, v. 19, n. 5, p. 553-562, 2006. 

 

SIQUEIRA, F. V.; REIS, D. S.; SOUZA, R. A. L.; PINHO, S.; PINHO, L. Excesso de 

peso e fatores associados entre profissionais de saúde da Estratégia Saúde da 

Família. Cadernos Saúde Coletiva, Rio de Janeiro-RJ, v. 27, n. 2, p. 138-145, 2019. 

http://dx.doi.org/10.1590/1414-462x201900020167.  

 

SOUZA, R. V.; SARMENTO, R. A.; ALMEIDA, J. C. de; CANUTO, R. The effect of shift 

work on eating habits: a systematic review. Scandinavian Journal of Work, 

Environment & Health, [S.L.], v. 45, n. 1, p. 7-21, 2019. 

http://dx.doi.org/10.5271/sjweh.3759. 

 

TERNUS, D. L.; HENN, R. L.; BAIRROS, F.; COSTA, J. S. da; OLINTO, M. T. A. 

Padrões alimentares e sua associação com fatores sociodemográficos e 

comportamentais: pesquisa saúde da mulher 2015, São Leopoldo (RS). Revista 

Brasileira de Epidemiologia, São Paulo-SP, v. 22, e190026, 2019. 

http://dx.doi.org/10.1590/1980-549720190026. 

 

ULACIA, C. S.; SILVA-COSTA, A.; ROTENBERG, L.; GRIEP, R. H. Doses of exposure 

to night shift work and nutritional status among nursing workers. Revista Brasileira 

de Medicina do Trabalho, São Paulo-SP, v. 19, n. 04, p. 419-425, 2021. 

http://dx.doi.org/10.47626/1679-4435-2021-618.  

 

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: preventing and managing the global 

epidemic. Geneva: World Health Organization; 1998. (WHO Technical Report Series 

894). 

 

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO Guidelines on physical activity and 

sedentary behavior: at a glance. Geneva: World Health Organization; 2020. ISBN 

978-65-00-15021-6 (versão digital). 

 

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World Obesity Day 2022: Accelerating action 

to stop obesity. Geneva: World Health Organization; 2022. Disponível em: 

http://dx.doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.10293
http://dx.doi.org/10.36692/v13n2-12
http://dx.doi.org/10.1590/1414-462x201900020167
http://dx.doi.org/10.5271/sjweh.3759
http://dx.doi.org/10.1590/1980-549720190026
http://dx.doi.org/10.47626/1679-4435-2021-618


62 
 

 
 

<https://www.who.int/news/item/04-03-2022-world-obesity-day-2022-accelerating-

action-to-stop-obesity>. Acesso em: 20 mar. 2022. 

 

YAGUACHI ALARCÓN, R. A.; POVEDA LOOR, C. L.; MONCAYO VALENCIA, C. J.; 

SÁNCHEZ BRIONES, M. M.; ZUÑIGA CARRERA, E. M.; VEGA AMAYA, G. H.; 

PARADA ROMO, M. del R. Sindrome de burnout, estado nutricional y conducta 

alimentaria en trabajadores de la salud. Nutrición Clínica y Dietética Hospitalaria, 

[S.L.], v. 43, n. 4, p. 149-158, 2023. 

 

ZAMBON, M. H.; RIBEIRO, N. F.; PEREIRA, M. M.; NEVES, L. F.; PINHO, L. de. 

Estágios de mudança de comportamento para atividade física e consumo alimentar 

em profissionais da atenção primária à saúde. RBNE [Internet], v. 17, n. 104, p. 282-

292, 2023. Disponível em: https://www.rbne.com.br/index.php/rbne/article/view/2130. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://revista.nutricion.org/
https://revista.nutricion.org/
https://www.rbne.com.br/index.php/rbne/article/view/2130


63 
 

 
 

3.3 INFOGRÁFICO 

 

 Com o objetivo de divulgar informações sobre alimentação saudável, qualidade 

do sono e atividade física para os profissionais de saúde que trabalham na unidade 

hospitalar pública, foi criado um infográfico, um recurso que integra imagens e texto 

em um único documento. 

Já no início da coleta dos dados, percebeu-se um percentual elevado de 

excesso de peso na amostra, consumo exagerado de alimentos processados e 

ultraprocessados, falta de atividade física e baixa qualidade do sono. Assim, pensou-

se na criação de uma ferramenta que pudesse divulgar informações sobre esses 

temas sem ser exaustivo e que pudesse atrair o público que não possui tempo e 

disponibilidade para leituras extensivas ou palestras. 

Assim, iniciou-se a construção do infográfico. A criação do material ocorreu 

entre os meses de agosto a setembro de 2023. Para sua elaboração, foram seguidos 

os passos abaixo: 

1) Identificação dos temas a serem abordados; 

2) Pesquisa nas bases de dados e publicações dos órgãos oficiais sobre 

os temas; 

3) Resumo dos principais pontos a serem citados sobre cada um dos temas 

selecionados; 

4) Busca de imagens em aplicativos e/ou programas de computador com 

seleção de figuras sem registro autoral; 

5) Escolha das imagens que mais se adequavam à parte textual, 

mensagem e objetivos. As imagens selecionadas tinham que ser 

coloridas e deviam chamar a atenção do leitor. 

6) Junção da parte textual com as imagens selecionadas em um único 

documento que transmitisse as informações desejadas. Para isso, foi 

utilizado o programa CorelDRAW®, um software de design gráfico 

profissional. 

Após a finalização, para inserção do documento no mundo digital, foi incluído 

o QR code, uma importante e moderna ferramenta de comunicação que auxilia na 

divulgação e acessibilidade da obra.  
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Em outubro de 2023, foi solicitado o registro do infográfico na Biblioteca 

Nacional.  
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3.4 BANCO DE DADOS  

 

 Na sociedade atual, digital e conectada, a Tecnologia da Informação (TI) tem 

ganhado destaque, se tornando parte de qualquer atividade relacionada à prestação 

dos serviços, inclusive na área da saúde (LONGARAY; CASTELLI, 2020). A 

“Tecnologia da Informação na saúde” (Health Information Technology – HIT) é eficaz 

na armazenagem, recuperação, compartilhamento e uso de informação, propiciando  

dados e conhecimentos da área da saúde para comunicação e tomada de decisões, 

podendo auxiliar na prevenção, diagnóstico e acompanhamento de várias doenças, 

como as DCNTs (REJEB et al., 2017). 

 A saúde dos colaboradores se tornou evidente a partir do momento em que se 

mostrou que há uma relação positiva entre a saúde dos mesmos com sua assiduidade, 

produtividade e desempenho das funções no ambiente de trabalho (SILVA, 2022). 

Assim, para identificar e acompanhar a situação de saúde dos profissionais, 

anualmente é realizado o Exame Periódico de Saúde. De acordo com o artigo 272 da 

Lei Complementar nº 840, de 23 de dezembro de 2011, que dispõe sobre o regime 

jurídico dos servidores públicos civis do Distrito Federal, das autarquias e das 

fundações públicas distritais, os servidores devem ser submetidos a exames médicos 

periódicos gratuitos (DISTRITO FEDERAL, 2011). 

Os dados identificados na literatura e a demanda do setor de Núcleo de 

Segurança, Higiene e Medicina do Trabalho da unidade, impulsionaram a criação de 

um banco de dados piloto, um recurso de Tecnologia da Informação, com as 

características de saúde dos trabalhadores. 

A utilização do banco de dados iniciou-se com historiadores mesmo antes da 

informática, principalmente com o objetivo de sistematizar as fontes, muitas vezes de 

caráter quantitativo. Com o avanço da tecnologia, os bancos de dados passaram a 

ser armazenados em software (SICHELERO, 2020).  

O banco de dados ou base de dados é um conjunto de tabelas articuladas entre 

si, são coleções de dados interligados e organizados para fornecer informações ao 

seu usuário (GIL; BARLETA, 2015), podendo ser considerado o equivalente eletrônico 

de um armário de arquivamento, ou seja, é um repositório ou recipiente para uma 

coleção de arquivos de dados computadorizados (SICHELERO, 2020). Já a base de 

dados técnico-científica é o conjunto de arquivos relacionados entre si com registros 
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sobre pessoas, lugares ou coisas. São coleções organizadas de dados que se 

relacionam de forma a criar algum sentido (informação) e dar mais eficiência durante 

uma pesquisa ou estudo (BRASIL, 2020). 

O banco de dados pode ter apenas uma ou inúmeras tabelas e uma tabela 

pode ter dois ou mais campos. As tabelas de determinado banco de dados podem ser 

ligadas por um determinado campo, o que se costuma denominar de campo de ligação 

ou podem ser independentes, assim como podem ter ligações diversas (SICHELERO, 

2020).  

O sistema de banco de dados apresenta como finalidade manter os dados para 

que os usuários busquem e atualizem a base quando precisar (MOREIRA, 2018). É 

usado para facilitar no armazenamento, nas buscas e pesquisas de algumas 

informações que podem ser qualquer uma que tenha significado ao indivíduo ou à 

organização a que o sistema dele servir, ou seja, qualquer informação que seja 

necessária para auxiliar no processo geral das atividades do indivíduo ou da 

organização (DATE, 2003). Para as empresas e gestores, o banco processa os dados 

e assim obtém as informações, o que é essencial para a tomada de decisões 

(SICHELERO, 2020). 

Dessa forma, utilizando-se o software Microsoft Excel® (2016) foi elaborada 

uma planilha macro com os dados de matrícula, nome, cargo, sexo, peso, altura, 

circunferência da cintura e ano da coleta das informações - obtidos durante o processo 

de coleta de dados - formando o banco de dados piloto da unidade hospitalar.  

O processo de construção do banco de dados passou por quatro etapas 

principais: a) coleta dos dados que ocorreu entre os meses de julho a dezembro de 

2023; b) fichamento dos dados coletados, entre janeiro e fevereiro de 2024; c) 

planejamento inicial, entre março e abril de 2024, etapa que teve a participação dos 

membros do Núcleo de Segurança, Higiene e Medicina do Trabalho; d) 

desenvolvimento  do banco de dados, de maio até junho de 2024. O banco de dados 

piloto construído apresenta 5 abas, sendo elas:  

✓ Menu Inicial: Nessa aba pode-se acessar todas as outras da macro. 

Além disso, através do ícone “Formulário” é feito o cadastro de novos 

colaboradores ou o lançamento de dados de anos subsequentes de um 

mesmo trabalhador da unidade de saúde; 
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✓ Dados: Na aba “Dados” tem-se as informações de cada participante 

(nome, sexo, cargo, peso, altura e circunferência da cintura) referentes 

ao ano de 2023, obtidos durante a coleta de dados do projeto de 

pesquisa; 

✓ Gráficos: Por meio desta aba pode-se observar os percentuais do IMC 

categorizado (desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade), além dos 

percentuais de risco de complicações metabólicas (normal, aumentado, 

muito aumentado) da amostra separadas por sexo (masculino e 

feminino), mediante a análise da circunferência da cintura; 

✓ Comparativo Individual: Nessa aba encontram-se todos os dados 

cadastrados dos servidores da unidade hospitalar. Porém, apenas 

clicando nessa aba, não se consegue entender o gráfico, pois tem-se 

muitas informações, sendo necessário para a comparação dos dados, ir 

na aba “Dados” e selecionar o filtro que se deseja obter na comparação 

dos resultados. Pode-se ter o comparativo por cargo, sexo, indivíduos, 

idade, enfim, qualquer uma das variáveis lançadas no banco de dados. 

Após selecionar os dados, para visualizar os gráficos de comparação, 

basta clicar na aba “Comparativo Individual” novamente. 

✓ Sobre: Na aba “Sobre” estão os valores utilizados para a classificação 

do IMC e do risco de complicações metabólicas através da 

Circunferência da Cintura, seguindo os pontos de corte preconizados 

pela OMS (1988). 

Vale lembrar que em todas as abas tem-se o ícone “Início”. Clicando 

nele, a planilha retorna automaticamente para a aba “Menu Inicial”. 

As informações já disponíveis no banco de dados piloto são referentes ao ano 

de 2023 (período em que os dados foram coletados para a pesquisa). Porém, a 

planilha permite fornecer informações de 2024 e anos seguintes, sendo possível a 

comparação dos resultados também entre diferentes anos.  

O banco de dados piloto contém as informações referentes apenas à unidade 

de saúde onde a pesquisa foi realizada. Porém, esse modelo de gestão e planilhas 

macro podem ser ampliados para toda a rede de saúde, podendo inclusive ser 

possível a comparação entre as informações obtidas de unidades de saúde diferentes. 
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O banco de dados piloto criado apresenta muitas facilidades. É um recurso da 

Tecnologia da Informação simples, sem necessidade de instalação, pode ser utilizado 

em qualquer máquina, inclusive nas mais antigas, é de fácil manuseio, apresenta 

rapidez na visualização dos dados individuais e do coletivo, além da possibilidade de 

comparar os resultados entre os servidores, entre diferentes categorias profissionais, 

entre idades, entre vários anos, enfim, é um artifício tecnológico que se mostra 

interessante, podendo auxiliar nas tarefas dos núcleos de medicina do trabalho, 

tornando suas ações de educação e intervenção em saúde mais acertivas e efetivas.  

A gestão em saúde, de posse dos resultados encontrados pelo setor de Núcleo 

de Segurança, Higiene e Medicina do Trabalho, terá subsídios para elaborar 

estratégias com o objetivo de melhorar a situação de saúde e qualidade de vida dos 

colaboradores, podendo ter efeito direto no serviço com menores taxas de 

afastamentos e absenteísmos dos profissionais de saúde.  

Vale lembrar que, para garantir a privacidade dos participantes da pesquisa, 

para a elaboração do banco de dados, as informações coletadas estão em planilhas 

macro protegidas por senha onde apenas a pesquisadora e os servidores autorizados 

pela chefia do setor de Núcleo de Segurança, Higiene e Medicina do Trabalho terão 

acesso à senha de acesso à planilha para registro dos dados e coleta das informações 

do exame periódico de saúde. Os participantes também assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido concordando em participar da pesquisa e do banco 

de dados. 
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5 CONSIDERAÇÕES DA AUTORA 

 

 

 Foram 2 anos de extrema dedicação, abdicação e de um aprendizado 

imensurável. Quando se fala em aprendizado, não se trata apenas de todo o 

conhecimento científico adquirido durante as várias disciplinas e à elaboração dos 

produtos, mas também à bagagem de vida, pois durante o mestrado a paciência, a 

persistência e, sobretudo a humildade foram bastante exigidos. 

Os participantes da pesquisa foram os servidores da unidade hospitalar e a 

amostra foi calculada com 561 colaboradores de saúde. Porém devido às exclusões, 

para não alterar o erro amostral, foram realizadas 750 entrevistas, para obter ao final, 

os 561 questionários válidos. Considerando que a unidade hospitalar conta com 1.625 

colaboradores de saúde e lembrando dos afastamentos, as entrevistas foram feitas 

com quase metade de todos os profissionais que efetivamente estavam trabalhando 

durante o período da coleta de dados. No início, foi difícil pois os profissionais 

apresentaram resistência, mas a abordagem dos colaboradores era rápida, onde era 

explicado sucintamente o estudo e já era solicitada a participação do mesmo na 

pesquisa. O índice de rejeição e recusas estava elevado pela quantidade de 

questionários já realizados.  

Então, foi necessário parar e “recalcular a rota”, visto que não conseguiria a 

amostra calculada se continuasse assim. Foi preciso mudar a forma de abordar os 

participantes. Quando se faz a apresentação da pesquisa de forma humilde, 

explicando a importância da participação de cada trabalhador e pedindo a ajuda do 

participante, ele se sente importante, empoderado e recebe de forma totalmente 

diferente o convite para a participação na pesquisa. Dessa forma, praticamente não 

foram encontradas mais rejeições durante o período de coleta dos dados, pois, ao 

final, apenas 10 participantes se recusaram a participar. 

Depois da mudança na forma de abordagem, a pesquisa foi tão bem aceita que 

todo o hospital se envolveu e os próprios colaboradores que já haviam participado 

ajudaram a convencer e convidar outros profissionais para também participarem da 

pesquisa. 

Pela quantidade de colaboradores a serem entrevistados, o período de coleta 

foi curto, sendo uma fase muito cansativa do Mestrado mas, ao mesmo tempo, muito 



187 
 

 
 

gratificante, pois mesmo não sendo um estudo de caso e controle pode-se constatar 

muitas mudanças de estilo de vida com melhora na qualidade de vida de vários 

participantes da pesquisa. 

Percebeu-se que os colaboradores de saúde são carentes de atenção e 

cuidado e se sentem valorizados e importantes com pequenas ações no ambiente de 

trabalho. Assim, a implantação de práticas de cuidado pode atuar na melhora da 

saúde e qualidade de vida, além de elevar a motivação, podendo contribuir para a 

redução dos absenteísmos e afastamentos nos serviços de saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



188 
 

 
 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 

 A literatura aponta que, pelas características do trabalho, apesar dos 

profissionais de saúde deterem maior conhecimento sobre os riscos associados à 

saúde do excesso de peso, os achados são de elevada prevalência nesses 

trabalhadores. A partir do estudo transversal analítico realizado, encontrou-se 

elevadas taxas de sobrepeso e obesidade na amostra, com prevalências maiores do 

que as observadas na população brasileira. No entanto, apesar desse resultado, os 

profissionais de saúde apresentaram consumo maior de alimentos in natura ou 

minimamente processados e menor média diária de consumo de alimentos 

ultraprocessados, o que pode indicar que o excesso de peso pode estar mais 

relacionado ao sedentarismo, já que a maioria dos participantes não praticava 

atividade física.  

O trabalho noturno causa variadas alterações de processos fisiológicos e 

comportamentais tendo muitas consequências no organismo, dentre eles o aumento 

do excesso de peso nesses trabalhadores, quando comparados com os do turno 

diurno, relação essa que também foi observada no presente estudo. Além do 

sobrepeso e obesidade, o trabalho noturno tem sido relacionado a vários problemas 

de saúde. Publicações relacionam esse turno de trabalho ao 

desenvolvimento/exacerbação de enfermidades como hipertensão arterial, problemas 

de saúde mental, dislipidemias, além do diabetes mellitus, associação essa que não 

foi encontrada em nosso estudo. 

Contrariando os achados científicos, a frequência de consumo dos alimentos 

não foi significativamente associada à presença ou não de comorbidade. A possível 

omissão de respostas relacionadas à alimentação inadequada pelos participantes 

pode justificar esses resultados. No entanto, vale pontuar as associações encontradas 

entre consumo alimentar e estado nutricional e turno de trabalho. Assim, uma 

mudança em direção a padrões alimentares saudáveis tem o potencial de reduzir o 

atual nível elevado e insustentável de obesidade e de doenças crônicas não 

transmissíveis. Desta forma, reforçar orientações sobre práticas alimentares e de vida 

saudáveis, por meio de intervenções no ambiente de trabalho, mesmo naqueles da 

área da saúde, baseadas em educação nutricional e em programas de promoção e 
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prevenção da saúde são importantes, pois poderão favorecer mudanças de 

comportamento, prevenindo futuros agravos à saúde desses profissionais. 

Nesse sentido, os sistemas de gestão e de recursos humanos podem 

desempenhar um papel importante na saúde dos trabalhadores, promovendo 

comportamentos saudáveis, ao mesmo tempo em que poderiam acompanhar aqueles 

mais vulneráveis. O banco de dados piloto pode ajudar, pois de posse dos resultados 

encontrados, a gestão em saúde tem subsídios para elaborar estratégias com o 

objetivo de melhorar a situação de saúde e qualidade de vida dos profissionais. A 

utilização do Infográfico pode ser uma alternativa viável por ser um recurso de fácil 

acesso por parte do público alvo, além de ser atrativo e dinamizar o processo de 

entendimento de informações. 

Assim, após tantas publicações e achados científicos citados neste estudo, o 

legado que fica principalmente para os gestores e setores de Medicina do Trabalho 

das unidades de saúde é que considerem as pontuações relatadas. O excesso de 

peso corporal é uma realidade entre os profissionais de saúde que causa inúmeros 

prejuízos à saúde e à qualidade de vida, devendo ser criadas estratégias urgentes 

para tentar reduzir essa prevalência e os problemas de saúde oriundos dessa 

enfermidade de saúde. O trabalho noturno e a sua intensidade constituem um fator de 

risco modificável e se ele não pode ser excluído, deve ser planejado para ser tão 

inofensivo quanto possível para minimizar os riscos à saúde e à qualidade de vida 

desses profissionais. 

Porém, mais estudos são necessários, pois ainda existem muitas lacunas a 

serem elucidadas que envolvem as associações entre estado nutricional, 

comorbidades e os turnos de trabalho, seus efeitos no funcionamento do organismo e 

consequências para a saúde dos trabalhadores. 
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO DE COLETA DE DADOS 
 

 
Data da entrevista ____/____/____            No de identificação do participante: ________ 

1 Qual a sua idade? ______ anos 
Data de nascimento: ____/____/____ 
 
2 Qual o sexo? 
(   ) Feminino 
(   ) Masculino 
 
3 Qual a escolaridade exigida para 
seu cargo dentro da unidade hospitalar?  
(   ) Nível básico 
(   ) Nível médio  
(   ) Nível superior  
 
4 Qual o seu cargo? 
_______________________________ 
 
5 Qual seu turno de trabalho? 
(   ) Diurno 

(   ) Noturno 

(   ) Diurno e Noturno 

 
6 Se você trabalha no turno noturno, qual 
o número médio de plantões por mês? 
_____ plantões 
 
7 Se você trabalha no turno noturno, a 
quanto tempo está fazendo plantões no turno 
da noite? 
_____________ 

 
8 Qual a carga horária semanal? 
(   ) 20 horas 
(   ) 40 horas 
 
9 Pratica atividade física?  
(   ) Sedentário ou insuficientemente ativo (não 
pratica atividade física ou faz menos de 150min 
de atividade física moderada ou menos de 
75min de atividade física intensa/semana);  
(   ) Ativo (faz pelo menos 150min de atividade 
física moderada ou 75min de atividade física 
intensa/semana);  
 
10 Quantas horas você dorme por noite? 
______ horas 
 
11 Você é fumante? 
(   ) Fumante (consome regularmente, no 
mínimo, um cigarro por dia, pelo menos durante 
um ano ou que tenha fumado no ano anterior a 
participação no estudo) 
(   ) Ex-fumante (não fumou no ano anterior a 
inclusão neste estudo, mas que o tenha feito 
entre um e 10 anos anteriores à pesquisa) 

(   ) Não fumante (nunca fumou ou  o fez há 
mais de 10 anos) 

 
12 Quantas refeições você faz por dia? 
(   ) 2 ou menos 
(   ) 3 
(   ) 4 ou  mais 
 
13 Você tem o hábito de beliscar entre as 
refeições? 
(   ) Sim 
(   ) Não 
Se sim, qual a frequência? ________ 
Tipos de alimentos mais consumidos?  Quais 
as quantidades? ______________________ 
___________________________________ 
 
14 Tem alguma comorbidade? 
(   ) Sim 
(   ) Não  
 
15 Se respondeu sim na questão anterior, 
assinale a comorbidade que possui: 
(   ) Diabetes 
(   ) Hipertensão arterial 
(   ) Hipercolesterolemia 
(   ) Outra. Qual? ______________  
 
16 Você já tinha essas comorbidades 
antes de começar a trabalhar na unidade 
hospitalar? 
(   ) Sim 
(   ) Não 
 

* Exclusão do estudo* 
Possui algum distúrbio de tireoide? 
(   )  Sim 
(   ) Não 
 
É portadora de Síndrome do Ovário Policístico? 
(somente para as mulheres) 
(   ) Sim 
(   ) Não  
 
Faz uso prolongado de corticoides? 
(   ) Sim 
(   ) Não 
 

Para as 3 últimas perguntas, caso a resposta seja “sim”, o 

participante será excluído do estudo.
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ANEXO A – QUESTIONÁRIO DE FREQUÊNCIA DE CONSUMO ALIMENTAR 
(QFA) 

 
Data da entrevista ____/____/____   No de identificação do participante: ________ 
Sexo (   ) F (   ) M         Idade: ____________ Data de nascimento: ____/____/____ 
 

 
 
PRODUTOS 

Porção 
consumida 
(no/descrição) 

FREQUÊNCIA 
1 VEZ 
POR 
DIA 

2 OU 
MAIS 
VEZES 
POR DIA 

5 A 6 
VEZES 
POR 
SEMANA 

2 A 4 
VEZES 
POR 
SEMANA 

1 VEZ 
POR 
SEMANA 

1 A 3 
VEZES 
POR 
MÊS 

R/N Qtd. g/ml 

LEITE E DERIVADOS          

Leite desnatado ou semi 
desnatado 

         

Leite integral          

Iogurte          

Queijo branco (minas/frescal)          

Queijo amarelo 
(prato/mussarela) 

         

Requeijão          

CARNES E OVOS          

Ovo frito          

Ovo cozido          

Carne de boi           

Carne de porco          

Frango          

Peixe Fresco          

Peixe enlatado 
(sardinha/atum) 

         

Embutidos (salsicha, linguiça, 
presunto, mortadela) 

         

Carne conservada no sal 
(bacalhau, carne seca/sol, 
pertences de feijoada) 

         

Vísceras (fígado, rim, 
coração) 

         

ÓLEOS          

Azeite          

Molho para salada          

Bacon e toucinho          

Manteiga           

Margarina          

Maionese          

PETISCOS E ENLATADOS         

Snacks (batata frita, 
sanduíches, pizza, esfiha, 
salgadinhos, cheetos, 
amendoim) 

         

Enlatados (milho, ervilha, 
palmito, azeitona) 

         

CEREAIS/LEGUMINOSAS         

Arroz integral          

Arroz polido          

Pão integral          

Pão francês/forma          

Biscoito salgado          

Biscoito doce          

Bolos           

Macarrão          

Feijão          

HORTALIÇAS E FRUTAS          

Folha crua: 
- 
- 

         

Folha refogada/cozida: 
- 
- 

         

Hortaliça crua: 
- 
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- 
Hortaliça cozida: 
- 
- 

         

Tubérculos (cará, mandioca, 
batata, inhame) 

         

Frutas: 
- 
- 

         

SOBREMESAS E DOCES          

Sorvete          

Tortas          

Geleia          

Doces/balas          

Chocolates/achocolatados/bo
mbom 

         

BEBIDAS          

Café com açúcar          

Café sem açúcar          

Suco natural com açúcar          

Suco natural sem açúcar          

Suco artificial com açúcar          

Suco artificial sem açúcar          

Refrigerante normal          

PRODUTOS DIET E LIGHT          

Adoçante          

Margarina          

Requeijão/iogurte          

Refrigerante          

RIBEIRO e colaboradores, 2006. 
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ANEXO B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  
 

O(a) Senhor(a) está sendo convidado(a) a participar do projeto 

Desenvolvimento de um instrumento de gestão em saúde e recurso gráfico 

visual aplicados ao estado nutricional e comorbidades em profissionais de uma 

unidade de saúde do Distrito Federal – DF, sob a responsabilidade do pesquisador 

Alessandra Correa Bueno, Nutricionista, Mestranda do curso de Mestrado 

Profissional em Ciências para a Saúde executado pela Escola Superior de Ciências 

da Saúde (ESCS), mantida pela Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da 

Saúde. 

O nosso objetivo é avaliar o estado nutricional e comorbidades em profissionais 

da área d  a      saúde que trabalham em uma unidade hospitalar e pública do Distrito 

Federal-DF. 

O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no 

decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não será divulgado, sendo 

mantido o mais rigoroso sigilo através da omissão total de quaisquer informações 

que permitam identificá-lo(a). 

A sua participação se dará através de resposta a dois questionários e na coleta 

dos dados       de peso, altura e circunferência da cintura pela pesquisadora principal, 

sem a presença de pessoas não autorizadas pelo participante da pesquisa. O 

primeiro questionário aborda dados gerais para conhecimento da população 

estudada e o segundo se trata de um Questionário de Frequência de Consumo 

Alimentar. A entrevista e a coleta das medidas de peso, altura e circunferência da 

cintura ocorrerão dentro do próprio ambiente de trabalho, em um ambiente reservado, 

na sala de Apoio da Nutrição, sem a presença de pessoas não autorizadas pelo 

participante da pesquisa e em um único encontro que terá duração máxima de cerca 

de 30 minutos.  

                                      _______________________________                        

_______________________________ 

       Rubrica do pesquisador                                     Rubrica do participante/responsável legal 
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Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa são minimizados com a 

identificação dos profissionais de saúde que participarem do estudo por número 

arábico crescente. Os dados ficarão registrados em planilhas protegidas por senha e 

em computador próprio onde apenas os pesquisadores envolvidos no projeto, que se 

comprometerem com o dever de sigilo e confidencialidade, terão acesso às senhas 

de acesso à planilha e, consequentemente aos dados e não farão uso destas 

informações para outras finalidades.  

Como em toda pesquisa envolvendo seres humanos há a possibilidade de 

danos à dimensão física, psíquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do 

ser humano, você poderá se sentir constrangido ao responder às perguntas dos 

questionários e/ou durante a coleta dos dados de peso, altura e circunferência da 

cintura ou até mesmo triste com o resultado da sua avaliação nutricional. Assim, se 

houver qualquer constrangimento ou desconforto em qualquer momento da 

pesquisa, você tem a liberdade para não responder as perguntas que considerar 

constrangedoras e não se submeter a coleta dessas medidas, sendo resguardado o 

anonimato e o sigilo das respostas.  

Se você aceitar participar, estará contribuindo para maior conhecimento da sua 

própria saúde visto que, após a coleta dos dados de peso, altura e circunferência da 

cintura, você será informado do seu estado nutricional e a pesquisadora prestará 

consultoria aos participantes da pesquisa, esclarecendo as dúvidas acerca do tema. 

Para o Sistema Único de Saúde (SUS), será elaborado material didático-pedagógico 

(Infográfico) com dados importantes sobre alimentação saudável e melhora da 

qualidade de vida, além da criação de um  modelo de gestão em formato de planilhas 

com dados que poderão ser ampliados para toda a rede de saúde. A partir disso, 

podem ser elaboradas estratégias para melhorar o estado nutricional dos seus 

trabalhadores visando a garantia da qualidade de vida e melhora das condições de 

saúde. 

 

 

________________________                                      _______________________________ 

       Rubrica do pesquisador                                     Rubrica do participante/responsável legal 
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O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer 

procedimento e de qualquer questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir 

de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuízo. O seu 

tratamento seguirá de acordo com o previsto em protocolos da instituição, de forma 

gratuita, pelo tempo que for necessário, caso não concorde ou desista de participar 

da pesquisa. 

O(A) Senhor(a) pode pensar o tempo que for necessário se deseja ou não 

participar desta pesquisa, inclusive pode levar este documento para sua casa, para 

poder decidir. 

As despesas relacionadas com a participação (ressarcimento) serão 

absorvidas integralmente pelo orçamento da pesquisa.  

O(A) Senhor(a) tem direito a buscar indenização em caso de danos provocados 

pela pesquisa, ainda que sejam danos não previstos na mesma, porém a ela 

relacionados. 

Os resultados da pesquisa serão divulgados nas dependências do Hospital 

Materno Infantil de Brasília - DF e na ESCS/FEPECS podendo ser publicados 

posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficarão sobre a guarda 

do pesquisador. 

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor, 

telefone para:  Alessandra Correa Bueno (pesquisadora principal) ou Adriana Haack 

de Arruda Dutra (orientadora do projeto), na Escola Superior de Ciências da Saúde, 

através do e-mail: alebuenonut@gmail.com e adrianahaack@hotmail.com e no 

telefone (61) 99698-2348 e (61) 98625-9884, respectivamente no horário comercial, 

disponível inclusive para ligação a cobrar. 

Este projeto foi Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FEPECS-

SES/DF (CEP/FEPECS). O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas 

cuja função é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua 

integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de 

padrões éticos. As dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou aos direitos do 

participante da pesquisa podem ser encaminhadas ao CEP/FEPECS por e-mail: 

cep@fepecs.edu.br ou por contato telefônico: (61) 2017 1145 ramal 6878. 

mailto:alebuenonut@gmail.com
mailto:alebuenonut@gmail.com
mailto:adrianahaack@hotmail.com
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Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi 

elaborado em duas vias, uma ficará sob a responsabilidade do pesquisador 

Alessandra Correa Bueno e a outra com o Senhor(a). 

 

 

______________________________________________ 

Nome / assinatura 
 
 

_____________________________________ 

Pesquisador Responsável 

Nome e assinatura  

 

Brasília, _____ de ______________ de ________ 
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - APROVAÇÃO 
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