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RESUMO

Introducéo: O trabalho em turnos pode alterar processos fisiolégicos e comportamentais, que contribuem
para o desenvolvimento e exacerbacdo de doengas. Objetivo: Avaliar o estado nutricional e as
comorbidades autorreferidas relacionando com o turno de trabalho de profissionais de salde. Métodos:
Estudo transversal analitico, realizado com 561 colaboradores. A coleta de dados ocorreu ap6s aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa, foram registrados o peso, altura e circunferéncia da cintura. Resultados:
64,14% dos participantes apresentavam excesso de peso e 54,19% eram sedentarios. 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 a circunferéncia da cintura (p<
0,001). A presenca e 0 numero de comorbidades, hipertensdo e diabetes foram associados ao IMC
categorizado. Conclusdo: A prevaléncia de excesso de peso foi maior que os achados nacionais. Mesmo
ndo encontrando associagdo entre trabalho noturno e comorbidades, a¢es sdo necessarias para minimizar
0s riscos do trabalho e melhorar a qualidade de vida dos profissionais.
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ABSTRACT

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.
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INTRODUCAO

O trabalho em turnos, muito presente na area da satde, pode perturbar a salide dos
trabalhadores pela alteracdo de uma série de processos fisioldgicos e comportamentais
que contribuem para o desenvolvimento de enfermidades ou para a exacerbacdo de
doencas ja existentes (BONNELL et al., 2017). Uma das consequéncias do trabalho em
turnos é amudanca no ritmo circadiano que tem como um dos efeitos a alteragdo no habito
alimentar, com diferentes distribuicdes energéticas ao longo do dia, um consumo
energético diario mais elevado e um maior nimero de refeicdes realizadas por dia
(FROHLICH et al., 2019). Além disso, alteracdo na secrecdo de diversos hormdnios,
como melatonina, horménio de crescimento, prolactina, leptina e glicocorticoides,
prejudicam a homeostase metabélica (ALFREDO, SILVA-JUNIOR, 2016).

Nas sociedades modernas, cada vez mais aceleradas e hiperconectadas, as
atividades econémicas, de producdo e comunicacao séo feitas de forma ininterrupta, com
trabalho em turnos, longas jornadas de trabalho e demandas excessivas. A exposicdo a
ambientes hostis, privacdo do sono, além de fatores psicoldgicos e familiares geram
mudancas de comportamento e efeitos sobre a vida e a saude dos individuos (CORREA
etal., 2019; SIQUEIRA et al., 2019), sendo 0 aumento da prevaléncia de excesso de peso
uma das consequéncias observadas na populagdo mundial (CORREA et al., 2019;
SANTANA et al., 2020).

O peso em excesso, seja ele o sobrepeso ou a obesidade, influenciam na reducéo
da qualidade e expectativa de vida, incapacidade funcional e aumento de mortalidade,
pois é uma doenca que afeta a maioria dos sistemas do organismo levando ao aumento da
probabilidade de desenvolvimento de uma série de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNTSs) como diabetes tipo 2, dislipidemias, doencas cardiovasculares, hipertensdo e
acidente vascular cerebral, varias formas de cancer, bem como problemas de satde mental
(BRASIL, 2020).

O diabetes, que é uma doenga metabdlica cronica caracterizada por niveis
elevados de glicose no sangue, conduz, ao longo do tempo, a danos graves no coragao,
vasos sanguineos, olhos, rins e sistema nervoso. Varios fatores sdo considerados de risco

para o surgimento dessa doenca, como o estilo de vida pouco saudavel, alimentacédo
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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 hipertensdo arterial, outra doenca crénica nao transmissivel (DCNT), é uma das
principais causas evitaveis de doencas cardiovasculares e mortalidade por todas as causas
no continente europeu, com prevaléncia geral de 30 a 45% (MADEIRA et al., 2021).
Embora um corpo crescente de evidéncias vincule sono curto e trabalho em
turnos/trabalho noturno ao risco do aumento da pressdo arterial, nenhum deles sdo
incluidos como fatores de risco nas diretrizes para hipertensdo (MAKAREM et al., 2021).
Observa-se que raramente a hipertensdo ocorre isoladamente, coexistindo, na maioria das
vezes, com outros fatores de risco cardiovascular. As dislipidemias que sdo caracterizadas
por niveis alterados de lipidios na corrente sanguinea, também sdo consideradas fatores
de risco. Assim, nos ultimos anos, o padrdo alimentar e o estilo de vida saudavel
ganharam evidéncia em estudos epidemioldgicos observacionais e de intervengdo no que
tange ao metabolismo lipidico (FALUDI et al.; 2017).

Outra importante enfermidade de saude que tem ganhado enfoque sdo 0s
problemas relacionados a satude mental (ZHAO et al., 2019). Fatores bioldgicos, bem
como sociais e ambientais podem interagir como mecanismos subjacentes em uma
associacao entre trabalho por turnos e satde mental. Distarbios do sono, desalinhamento
circadiano e respostas anormais ao estresse podem interferir na regulacdo das emocdes e
no humor. Além disso, trabalhar em turnos, especialmente no periodo da noite, pode
afetar o equilibrio entre vida pessoal e profissional, satisfacdo conjugal e a vida social,
afetando ainda mais a satde 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 area da salde.
METODOS
Foi realizado estudo transversal analitico, com trabalhadores de salde de uma

unidade hospitalar e publica do Distrito Federal, referéncia no atendimento pediatrico e

saude da mulher.
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A unidade de saude 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
andlise 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 proporcées de até 5% com um nivel
alfa de significancia de 5%. Assim, encontrou-se uma amostra de 308 colaboradores de
salde do turno diurno; 61 do turno noturno e, para o turno diurno e noturno, 192
trabalhadores. Foi realizada a selecéo dos participantes do estudo mediante amostragem
probabilistica estratificada por turnos de trabalho, totalizando 561 profissionais da area
da saude.

Foram incluidos os colaboradores que desempenharam suas atividades na unidade
hospitalar no periodo da coleta dos dados. Na figura 1 tem-se o quantitativo de servidores
excluidos do estudo, separados pelas categorias de exclusdo. As excluses ocorreram em
virtude da impossibilidade de coleta de dados, pelos participantes serem portadores de
doengas que poderiam interferir no controle de peso ou por terem idade superior a 60
anos, visto que, para essa idade, os valores de IMC séo diferentes para a classificacdo do

estado nutricional.
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Figura 1. Servidores excluidos do estudo, separados por categorias.
Fonte: As autoras.

Para ndo alterar o erro amostral, apds cada exclusdo era convidado o préximo

participante da lista feita por amostragem probabilistica estratificada por turnos de
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trabalho. Assim, foram realizadas 750 entrevistas, obtendo ao final, 561 questionarios
validos.

Os colaboradores selecionados assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A coleta de dados ocorreu somente ap6s a aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) — Parecer n° 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 afericdo das
medidas de peso, altura e circunferéncia da cintura.

Para a afericdo do peso, foi utilizada balanca digital profissional portatil
Inmetro®, marca Welmy®, modelo W200m com capacidade para 200 kg e precisao de
50 gramas. Usando estadidmetro portatil, marca Welmy® modelo WEM26417A com
capacidade para até 2 metros, foi obtida a altura dos participantes. A circunferéncia da
cintura foi medida utilizando-se fita métrica inextensivel, obtendo a medida no ponto
médio entre a borda inferior da Gltima costela e a crista iliaca (BRASIL, 2011).

Os dados foram compilados em planilha de dados do software Microsoft Excel®
(2016). Para a classificacio do estado nutricional foi utilizado o Indice de Massa
Corporal (IMC) e circunferéncia da cintura, seguindo os pontos de corte preconizados
pela Organizacdo Mundial da Saude (1988).

Para avaliar a pratica de atividade fisica, foi utilizado as definicdes da OMS
(2020), ou seja, sedentario ou insuficientemente ativo o individuo que ndo praticava
atividade fisica ou fazia menos de 150 min de atividade fisica moderada ou menos de 75
min de atividade fisica intensa por semana; e ativos os que faziam pelo menos 150 min
de atividade fisica moderada ou 75 min de atividade fisica 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: 0s
que nunca fumaram ou o fizeram h& mais de 10 anos; ex-fumantes (ndo fumou no ano
anterior a inclusdo neste estudo, mas que o tenha feito entre 1 e 10 anos anteriores a
pesquisa) e fumantes (consumiam regularmente, no minimo, 1 cigarro por dia, pelo menos
durante um ano ou que tivessem fumado no ano anterior a participa¢ao no estudo).

Os resultados foram divididos em analise descritiva e de associagdo/correlagéo.
Para a andlise, foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences), versdao 23 (IBM Corp., 2015), com testes bilaterais e nivel de
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significancia de 5%. As variaveis qualitativas foram apresentadas por meio da frequéncia
(n) e porcentagem (%). Para a associagé@o delas com os turnos de trabalho foi utilizado o
teste Qui-quadrado de Pearson, com simulagdo de Monte Carlo quando necessario.

As variaveis quantitativas foram correlacionadas entre si por meio da correlagdo
paramétrica de Pearson e testadas quanto a distribuicdo dos dados por meio do teste
Shapiro-Wilk e anélise dos graficos Q-Q plot. Ndo houve rejeicdo da hipdtese nula de
normalidade dos dados para a maioria das variaveis e, considerando também o grande
tamanho amostral, foram utilizados os testes paramétricos t de Student para 2 grupos e
analise de variancia unidirecional (ANOVA) para 3 ou mais grupos. Para ambos o0s testes
foi avaliada a homogeneidade de variancias por meio do teste de Levene. O teste post hoc
de Tukey foi utilizado para comparacdo aos pares, nos casos onde houve significancia
estatistica para a ANOVA.

RESULTADOS

Participaram do estudo 561 colaboradores de salde, sendo 14,44% (n= 81) do
sexo masculino e 85,56% (n=480) do sexo feminino. Dos profissionais de saude, 54,90%
(n=308) desempenhavam suas fung¢des no turno diurno, 10,87%, (n= 61) no noturno e
34,22% (n=192) no turno diurno e noturno.

Com relacdo a atividade fisica, 54,19% (n= 304) eram sedentarios e 45,81% (n=
257) ativos. J& com relacdo ao tabagismo, 93,58% (n=525) ndo fumavam; 2,67% (n=15)
eram ex-fumantes e 3,74% (n= 21) eram fumantes.

Analisando as enfermidades, 63,10% (n= 354) dos participantes ndo relataram
possuir nenhuma comorbidade e 36,90% (n= 207) informaram possuir a0 menos uma
comorbidade de saude. Hipertenséo (13,55%, n=76), hipercolesterolemia (6,77%, n= 38),
diabetes (6,24%, n= 35) e desordens de saude mental (3,21%, n= 18) foram os principais
problemas de salde autorreferidos pelos participantes do estudo. Perguntados se ja
possuiam essas comorbidades antes de comecar a trabalhar na unidade, 65,37% (n=134)
dos participantes referiram que nao; ja 34,63% (n=71) relataram que ja eram portadores.

Analisando a classificacio do estado nutricional através do indice de Massa
Corporal (IMC), 0,54% (n=3) dos trabalhadores estavam desnutridos; 35,32% (n= 196)
eram eutroficos 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 relacdo a circunferéncia da
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cintura, 55,32% (n= 307) dos participantes apresentaram classificacdo normal; 22,88%
(n=127) risco aumentado e 21,80% (n=121) risco muito aumentado para complicacfes
metabdlicas. Dos participantes do estudo, 6 ndo autorizaram a afericdo das medidas, ndo
sendo possivel a classificacdo 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 satde 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. Anélise de associacdo das variaveis do perfil sociodemografico e nutricional em
relagdo ao turno de trabalho de trabalhadores de satide de uma unidade hospitalar e pablica do
Distrito Federal referéncia no atendimento pediatrico e satde da mulher. (Jul-Dez, 2023; n=561;
para IMC e CC n=555)

Turno de trabalho - turno

Diurno Diurnoe Noturno Total P
noturno
Masculino n 34 31 16 81
Sexo % 41,98 38,27 19,75 100,00 0.006
Feminino n 274 161 45 480 '
% 57,08 33,54 9,38 100,00
o Sedentario | 170 105 29 304
Atividade % 55,92 34,54 9,54 100,00 0.540
Fisica Ativo n 138 87 32 257 '
% 53,70 33,85 12,45 100,00
NEo n 298 178 49 525
% 56,76 33,90 9,33 100,00
Tabagismo Ex-fumante 2/0 26£,167 40(,300 33‘?33 10%)‘?00 <0,001
Fumante n 6 8 / 21
% 28,57 38,10 33,33 100,00
NEo n 198 116 40 354
Comorbidade :/0 515i%3 327g ! 112f 0 12%? 0 0,625
Sim % 5314 36,71 10,14 100,00
NEo n 268 162 55 485
Hipertensdo % 5545 6 333 0 11634 10%’300 0,471
. n
Sim % 52,63 39,47 7,89 100,00
NEo n 287 180 56 523
Hipercolestero % 54,88 34,42 10,71 100,00 0.884
lemia sim n 21 12 5 38 '
% 55,26 31,58 13,16 100,00
. N n 288 181 57 526
Diabetes Nao % 54,75 34,41 1084 10000 2970
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sim n 20 11 4 35
% 57,14 3143 11,43 100,00
Nio n 296 187 60 543
Desordens de % 54,51 34,44 11,05 100,00 0.541
salde mental sim n 12 5 1 18 '
% 66,67 27,78 5,56 100,00
Ndo ?/ 525633 3125885 115 is 13(? %)o
0 ) ) ) )
QOutras i 2 39 34 7 80 0,235
% 4875 42,50 8,75 100,00
. ) n 65 53 16 134
Comorbidades  Nao % 4851 39,55 1194 100,00
pr(_ewamente _ N 44 29 5 71 0,165
existentes Sim % 6107 30,99 704 100,00
Desnutricd n 3 0 0 3
0 % 100,00 0,00 0,00 100,00
furofia " 126 57 13 196
IMC % 64,29 29,08 6,63 10000 o0
categorizado Sabrepeso n 114 85 34 233 ’
% 48,93 3648 1459 100,00
. n 61 48 14 123
Obesidade o 4g 59 39,02 11,38 100,00
Normal n 176 95 36 307
% 5733 30,94 11,73 100,00
e Risco d n 59 53 15 127
. aumentado % 4646 4173 11,81 10000 0,185
categorizado  pio n 69 42 10 121
;‘L‘#]fmado % 57,02 3471 8.26 100,00
Total n 304 190 61 555
% 54,77 34.23 10,09 100,00

* Teste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: As autoras.

As variaveis quantitativas foram comparadas entre os turnos de trabalho por meio

da anélise de variancia (tabela 2). Houve diferenca significativa em relagdo aos turnos

para horas de sono e IMC. As horas de sono foram significativamente maiores entre 0s

trabalhadores do turno diurno em relagdo 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. Analise de associacdo das variaveis quantitativas em relagdo ao turno de trabalho de
trabalhadores de satde de uma unidade hospitalar e pablica do Distrito Federal referéncia no
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atendimento pediatrico e satde 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 Desvlo p*
Padrao

Diurno 308 44,10 7,22

Idade (anos) Diurno e noturno 192 44,02 7,93 0,881
Noturno 61 44,56 6,52
Diurno 308 6,64 1,09

Horas sono Diurno e noturno 192 5,97 1,38 <0,001
Noturno 61 5,27 1,43
Diurno 304 26,54 4,61

IMC Diurno e noturno 190 27,85 4,93 0,004
Noturno 61 28,04 4,61
Diurno 304 81,91 11,47

CcC Diurno e noturno 190 83,85 12,13 0,158
Noturno 61 83,88 12,72

* Teste ANOVA.

Fonte: As autoras.

Na tabela 3 as variaveis quantitativas foram relacionadas entre si por meio da
correlagdo 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 circunferéncia da cintura (p< 0,001), sendo que trabalhadores com idades maiores
tiveram tendéncia de apresentar valores maiores para essas varidveis. A idade foi
negativamente correlacionada as horas de sono (p=0,015).

Para os trabalhadores do turno noturno ou que trabalham no turno noturno e
diurno, o numero de plantGes noturnos foi positivamente correlacionado ao tempo de
trabalho no turno noturno (anos), IMC (p< 0,001) e circunferéncia da cintura (p=0,011)
ou seja, trabalhadores com mais plantdes noturnos tiveram tendéncia a apresentar valores
maiores para essas variaveis. O niumero de plantdes no turno noturno foi, como esperado,
negativamente correlacionado as horas de sono (p< 0,001).

O tempo de trabalho no turno noturno foi positivamente correlacionado ao IMC
(p< 0,001) e circunferéncia da cintura (p< 0,001), ou seja, trabalhadores com mais tempo
de trabalho no noturno tiveram tendéncia a apresentar valores maiores para essas
variaveis. O tempo no trabalho noturno foi também negativamente correlacionado as
horas de sono (p< 0,001).

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

circunferéncia da cintura (p< 0,001) ou seja, quanto maior o tempo de sono, menores 0s
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valores de IMC e circunferéncia da cintura. O IMC foi diretamente relacionado a

circunferéncia da cintura (p< 0,001).

Tabela 3. Andlise de correlacdo das variaveis quantitativas de trabalhadores de saude de uma
unidade hospitalar e publica do Distrito Federal referéncia no atendimento pediétrico e satde da
mulher. (Jul-Dez, 2023; n=561)

NUmero de

Tempo no

~ Horas Circunferéncia
plantdes noturno IMC .
sono da cintura
noturnos (anos)
Coeficiente 0,055 0,271 -0,103 0,187 0,260
Idade P 0,196 <0,001 0,015 <0,001 <0,001
(anos) n 561 561,00 56%)’00 555 555
NGmero de Coeficiente 0,658 -0,413 0,210 0,107
- P <0,001 <0,001 <0,001 0,011
plantbes 56100
noturno n 561,00 0’ 555 555
Tempo no Coeficiente -0,289 0,211 0,166
P <0,001 <0,001 <0,001
noturno 561 00
(anos) n 0’ 555 555
Coeficiente -0,188 -0,141
Horassono P <0,001 0,001
n 555 555
Coeficiente 0,812
IMC 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 presenca de comorbidade,

hipertensdo e diabetes foram significativamente associados ao IMC categorizado.

Proporcionalmente havia mais trabalhadores com comorbidade (p= <0,001), com

hipertensdo (p= 0,003) e diabetes (p= 0,014) apresentando obesidade.

Tabela 4. Analise de associacdo das variaveis relacionadas a comorbidade em relagéo ao IMC
categorizado de trabalhadores de saude de uma unidade hospitalar e publica do Distrito Federal
referéncia no atendimento peditrico e salde da mulher. (Jul-Dez, 2023; n=555)

IMC categorizado

*
Desnutricdo  Eutrofia  Sobrepeso Obesidade Total P
Nio " 2 139 149 59 349
. % 0,57 39,83 42,69 16,91 100,00
Comorbidade s D 1 57 84 6 206 <0,001
% 0,49 27,67 40,78 31,07 100,00
. « « n 3 182 201 93 479
Hipertensao  Nao o 63 38,00 4196 1942 10000 009
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n 0 14 32 30 76

SIM- o0 0,00 18,42 4211 39,47 100,00
Nio n 3 181 216 117 517
Hipercolester % 0,58 35,01 41,78 22,63 100,00 0.715
olemia sim n 0 15 17 6 38 '
% 0,00 39,47 44,74 15,79 100,00
Nao 2/ 03;8 3%58395 4222510 2%)0578 135 %o
. 0 ) ) ) ) )
Diabetes i N 0 7 19 16 35 0,014
% 0,00 20,00 34,29 45,71 100,00
Nio n 3 191 227 116 537
Desordens de % 0,56 35,57 42,27 21,60 100,00 0.328
saude mental sim n 0 5 6 7 18 '
% 0,00 27,78 33,33 38,89 100,00
Nio n 2 171 204 99 476
Outras % 0,42 35,92 42,86 20,80 100,00 0.180
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.
DISCUSSAO

A maioria da amostra era composta por mulheres, o que ja era esperado por ela
ser formada por profissionais que trabalham em uma unidade hospitalar que atende
criancas 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 Suica, onde
as propor¢des de homens/mulheres diferiram de acordo com o horério de trabalho:
mulheres eram mais propensas a trabalhar no turno diurno e homens, no noturno
(BAYON et al., 2022).

O habito de fumar também foi significativamente associado ao turno de trabalho,
ja que havia proporcionalmente mais trabalhadores ex-fumantes e fumantes do turno
exclusivamente noturno. Esses resultados vao 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 associacdo pode ser explicada pela nicotina atuar no sistema nervoso central
estimulando a liberagdo de neurotransmissores aminérgicos (por exemplo, dopamina e
serotonina) perturbando a regulacdo normal do sono em diregéo a estagios mais leves e

dificuldade em adormecer, o que é desejavel para trabalhadores do noturno que precisam
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ficar acordados enquanto, pelo reldgio bioldgico, 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 tendéncia a
apresentar mais anos de trabalho no turno noturno. Resultado semelhante foi encontrado
em pesquisa realizada em S&o Paulo, onde a variavel idade foi colinear as varidveis de
tempo de trabalho em turnos da equipe de enfermagem (SILVA; ROTENBERG;
FISCHER, 2011).

A idade foi negativamente correlacionada as horas de sono (p=0,015), sendo que
houve tendéncia de trabalhadores mais velhos apresentarem menos horas de sono. Esse
achado esta de acordo com os dados encontrados na literatura, pois em uma investigacao
da American Time Use Survey (ATUS), com 0 aumento da idade encontrou-se diminuicéo
das horas de sono. Nas mulheres, essa diferenca ficou ainda mais acentuada, mostrando
que a medida que envelhecem, os padres de sono mudam gradualmente (acordam e
adormecem mais cedo), e a duragdo 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 associacdo entre idade e horas de sono pode ter
sofrido influéncia da composicdo 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 0s turnos.
Os colaboradores que trabalham durante o dia e a noite também apresentaram mais horas
de sono quando comparados aos que fazem apenas plantdes noturnos. O nimero de
plantdes no turno noturno foi, como esperado, negativamente correlacionado as horas de
sono (p<0,001), pois houve tendéncia de trabalhadores com mais plantGes noturnos
apresentarem menos horas de sono. Essas associagdes estdo de acordo com a literatura,
onde observa-se, nos trabalhadores do turno noturno uma reducdo da duracgéo total e
qualidade do sono, sendo que quanto maior o nimero de turnos noturnos, maior € a
gravidade desses transtornos (ROTENBERG et al., 2001).

Ainda com relacéo as horas de sono, 0s anos de trabalho no turno noturno foi uma
variavel negativamente correlacionada (p<0,001), sendo que houve tendéncia dos
trabalhadores com mais tempo de trabalho no noturno apresentarem menos horas de sono.
Esse resultado ja era esperado, uma vez que com o passar dos anos trabalhando no

noturno, o organismo do individuo diminui a sua capacidade de se adaptar as alteracdes
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do ritmo circadiano devido a exposicao a luz durante a noite e pelas desordens circadianas
serem fator de risco para vérias enfermidades de saude, dentre elas, os distirbios do sono
(AZAMBUJA; DIAS; BOTTCHER, 2019).

No presente estudo ndo foi encontrada associacdo estatisticamente comprovada
entre trabalho noturno e presenca de comorbidades. Na literatura, poucos autores sugerem
associag0es estatisticamente comprovadas, enquanto outros ndo encontraram associagoes
entre o trabalho por turnos e enfermidades de saude. Em outros trabalhos, forte efeito
adverso do trabalho noturno nos problemas de salde puablica foram encontrados
comprovando que, no geral, as evidéncias sdo mistas e ainda existem muitas lacunas
criticas a serem esclarecidas (BUENO; HAACK, 2024).

Com relacdo 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 Gltimos
anos, sendo um problema de saude publica (BRASIL, 2022); (SIQUEIRA et al., 2019).
No Brasil, a prevaléncia de excesso de peso na populacéo acima de 18 anos foi de 61,4%
e de obesidade foi de 24,3% (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). No presente estudo,
64,14% dos participantes estavam com excesso de peso, percentual maior que o
encontrado pelo Ministério da Saude, estando de acordo com a literatura que relata que o
trabalho na éarea da salde, devido as suas condi¢Bes adversas pode contribuir para
alteracbes nos habitos alimentares (SIQUEIRA et al., 2019) levando ao aumento da
prevaléncia de excesso de peso nessa populagdo (FROHLICH et al., 2019).

O trabalho no turno noturno causa perturbacdes no ritmo circadiano, o que pode
resultar em mudancas nos habitos alimentares e de exercicio, levando ao ganho de peso
corporal (MORENO et al., 2019). Na presente pesquisa, o IMC foi significativamente
maior nos profissionais de salde que trabalhavam nos turnos diurno e noturno
comparados aos que trabalhavam apenas durante o dia. Em uma coorte na Suica, Bayon
et al. (2022) e em estudo realizado no Rio de Janeiro, os pesquisadores identificaram que
o IMC tambem foi significativamente maior nos trabalhadores noturnos em comparagéo
com os diurnos (BAYON et al., 2022); (ULACIA et al., 2021).

As alteragdes no padréo de sono decorrentes do trabalho noturno interferem em
diferentes vias metabdlicas, especialmente no metabolismo da glicose e dos lipidios
(AOYAMA et al., 2018). A cada hora perdida de sono, ha uma chance maior de
apresentar sobrepeso ou obesidade. Esses individuos com sono inadequado apresentam

peso corporal elevado, alto percentual de gordura corporal e aumento da circunferéncia
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da cintura, resultando em um maior IMC (SOUSA et al., 2023). Os achados vdo ao
encontro dos da literatura, visto que as horas de sono foram inversamente proporcionais
ao IMC e a circunferéncia da cintura.

O tempo no noturno foi positivamente correlacionado também ao IMC e
circunferéncia da cintura, pois trabalhadores com mais tempo de trabalho noturno tiveram
tendéncia a apresentar valores maiores para essas variaveis. 1sso ja era de se esperar, uma
vez que quanto maior sdo os anos de trabalho no turno noturno, mais tempo o corpo esta
sofrendo influéncia das disfuncGes das vias metabolicas, ocasionando assim, ganho de
peso por um periodo maior de tempo, 0 que resulta em aumento da massa corporal e,
consequentemente do IMC e da circunferéncia da cintura.

Essas variaveis também podem se relacionar com o nimero de plantfes noturnos.
Uma pesquisa polonesa com profissionais de salde observou associacdo entre 0 numero
de noites trabalhadas, o IMC e a circunferéncia da cintura (PEPLONSKA; BUKOWSKA;
SOBALA, 2015). Associagdo significativa entre numero de noites trabalhadas no ultimo
ano e aumento do IMC também foi observada na Noruega (BUCHVOLD et al.; 2015).
Esses resultados sdo semelhantes ao encontrado na presente investigacdo, pois 0 numero
de plantBes no turno noturno foi positivamente correlacionado ao aumento do IMC e a
circunferéncia da cintura.

Conforme observado, hd um aumento da prevaléncia do excesso de peso com o
avancar da idade, estando a idade positivamente correlacionada ao IMC e a circunferéncia
da cintura (p<0,001 para ambas). Em estudo transversal e analitico realizado em Minas
Gerais, os achados foram semelhantes com os participantes apresentando aumento do
excesso de peso com o avancar da idade (SIQUEIRA et al., 2019). No Inquérito
Telefonico realizado pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco de Doencas Cronicas
do Ministério da Satde em 2023, as frequéncias de excesso de peso também aumentaram
com o avanco da idade até os 54 anos.

Como esperado, o IMC foi diretamente relacionado a circunferéncia da cintura,
visto que como a gordura corporal tende a se localizar na regido abdominal, quanto maior
o IMC, maior a circunferéncia abdominal (FORNO et al., 2015).

No presente estudo, a presenca de comorbidades apresentou associacio
estatisticamente significativa com a obesidade. Esse resultado estd dentro do esperado e
de acordo com a literatura, pois sabe-se que essa € uma doenca que afeta a maioria dos

sistemas do organismo levando ao aumento do risco de desenvolvimento de uma série de
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enfermidades como diabetes tipo 2 e dislipidemias. Assim, aqueles com excesso de peso
tém, comparado com individuos com peso adequado, maior incidéncia desses problemas
de satde e maior nimero deles acontecendo ao mesmo tempo (BRASIL, 2020).

Houve também associacdo significativa entre algumas comorbidades de saide e
0 excesso de peso, havendo proporcionalmente mais trabalhadores com hipertensdo
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
habitos alimentares, com grande consumo de carboidratos e gorduras, pouco consumo de
frutas, além do sedentarismo, 0 que acaba por aumentar a ocorréncia de hipertenséo
arterial e diabetes.

As limitagOes referem-se ao tipo de estudo, transversal, que limita a possibilidade
de estabelecer relacfes causais. Outra limitacdo refere-se ao viés de selecdo, pois esse
estudo excluiu os trabalhadores em licenca ou afastamentos prolongados de qualquer
natureza, podendo interferir nas taxas de incidéncia das enfermidades de salde e na
associacao dessas com as demais variaveis. Outra limitacdo a ser pontuada se relaciona
aos diferentes conceitos na literatura sobre quem € o fumante e ex-fumante podendo gerar
discrepancias na comparacdo de estudos em uma mesma populacdo ou dificultar a

comparacdo de dados sobre o tabagismo em diferentes populagdes.

CONCLUSAO

E conhecida a elevada taxa de prevaléncia de sobrepeso e obesidade n&o s6 na
populacdo brasileira, mas em todo 0 mundo. Pela amostra do estudo ser constituida por
profissionais de saude que trabalham em turnos, sendo expostos a ambientes hostis, a
longas jornadas de trabalho e demandas excessivas, esperava-se elevada prevaléncia de
excesso de peso, porém, os resultados foram ainda maiores que 0s encontrados em
publicacdes nacionais.

O trabalho noturno causa variadas alteracGes de processos fisioldgicos e
comportamentais tendo muitas consequéncias no organismo, dentre eles o aumento do
peso entre trabalhadores. Publicacbes relacionam esse turno de trabalho ao
desenvolvimento/exacerbacéo de enfermidades como hipertensdo arterial, problemas de
salde mental, dislipidemias, alem do diabetes mellitus, o que ndo foi encontrado nesta

investigacdo. Assim, outros estudos sdo necessarios, pois ainda existem muitas lacunas a
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serem elucidadas que envolvem o universo dos turnos de trabalho, seus efeitos no
funcionamento do organismo e consequéncias para a satde dos trabalhadores.

Diante dos resultados encontrados, aces em salde sdo necessarias, pois se mesmo
na amostra estudada, que detém maior conhecimento em relacdo aos prejuizos do excesso
de peso e de habitos de vida ndo saudaveis, os resultados séo tdo alarmantes, a gestdo
deve planejar agBes com o objetivo de minimizar os riscos do trabalho & saide e a

qualidade de vida dos profissionais.
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