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RESUMO

A obesidade é altamente prevalente entre
algumas categorias profissionais que tem o
seu horario de trabalho alterado. Diversos
estudos indicam que os individuos que
dormem menos apresentam uma maior
possibilidade de se tornarem obesos. Esta
pesquisa objetivou identificar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade entre os funcionarios
noturnos de um hospital publico de Salvador-
Bahia. Método: estudo transversal com
amostra de 193 funcionarios que foram
avaliados através do indice de massa
corpérea (IMC), sendo considerado sobrepeso
aqueles individuos com IMC entre 25 a 29,9
kg/m2 e obesidade igual ou superior a 30 kg/m?
e as variaveis estudadas: idade, género e
tempo de trabalho noturno. As andlises dos
resultados mostraram que 43,52% apresentam
sobrepeso e 21,76% obesidade, ou seja,
65,28% da populagdo analisada estdo com
excesso de peso. Foi observado pela literatura
cientifica estudada que as alteracoes
biologicas, psicolégicas e sociais ocorridas
com os trabalhadores de turnos, os tornam
uma populagao de risco.

Palavras — chave: indice de Massa Corpbérea,
Sobrepeso, Obesidade, Trabalho Noturno.
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ABSTRACT

Predominance of overweight and obesity
through the body mass index of the night
officials from an public hospital in salvador-ba.

The overweight it’s highly prevalent between
some professional categories that have your
work time unsettled. Many studies indicate that
people who sleep less, have a big chance to
became obese. This research aimed to identify
the predominance of overweight and obesity
through the Body mass index of the night
officials from an public hospital in Salvador-Ba.
Method : study sample with cross of 193
officials that were evaluated through the body
mass index (IMC),being considered overweight
that people with IMC between 25 a 29.9 kg/m?
and considered obesity equals or exceeds 30
kg/m2 and the various studied : age, gender
and time of night shift. the analyses of the
results show that 43.52% presented
overweight, and 21.76% presented obesity, so
65.28% of people tested are with overweight.
It was observed in the scientific literature
studied that the biological changes,
psychological and social occurred with shifts of
workers make them a population at risk.

Key words: Body mass index; overweight;
obesity; night shift
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INTRODUCAO

Diversos tipos de servicos com
procedimentos ininterruptos, dentre eles os de
saude, necessitam de um numero de
profissionais para garantir a continuidade de
assisténcia nas 24h. H& portanto uma parcela
da populagéo que trabalha no horario noturno.
Segundo Moreno, Fisher e Rotenberg (2003)
ndo ha dados oficiais sobre o tamanho dessa
populagdo em nivel nacional. Estima-se haver
cerca de 10% da populagdo economicamente
ativa que trabalha em turnos ou a noite.

O trabalho noturno implica em
alteracdes nao sé na vida social, mas também
no organismo. Os problemas desta inversdo
sdo estudados pela cronobiologia (Crispim e
colaboradores, 2007), que € um ramo da
biologia contemporénea que se ocupa do
estudo da ritmicidade biol6gica (mudanga em
variaveis fisiolégicas ou comportamentais que
se repetem regularmente, como a alternancia
entre a vigilia e o sono) (Crispim e
colaboradores, 2007;  Moreno,  Fisher,
Rotenberg, 2003).

A espécie humana organiza suas
atividades segundo um ciclo de 24h. Essa
organizagdo temporal resulta da atuacdo de
fatores enddgenos (relégio biolégico), e de
fatores ambientais (Gaspar, Moreno, Menna-
Barreto, 1998). Os ritmos circadianos como o
ciclo sono/vigilia, a temperatura do corpo, a
excrecao urinaria e a produg¢do de hormonios
podem, ainda, ser modulados por fatores
exogenos, tais como exemplo o ciclo de
luz/escuriddo,  socio-culturais,  climaticos,
horarios de trabalho/descanso (Neves e
colaboradores, 2000). E sao investigados
pelos seus papéis na formacgao, prevengao e
tratamento de alteragdes na saude.

O organismo possui um sistema
natural que o prepara para a vigilia durante o
dia e o repouso a noite. Ao passo que ficando
acordada e exposta a luz durante a noite forca
seu organismo a alterar o ritmo natural,
havendo uma desordem temporal.

Diversos estudos sobre o tema
demonstram que o horario instavel de dormir
traz conseqiliéncias a saude, fornecendo
alguma evidéncia do impacto do trabalho
noturno no bem-estar fisico, mental e social
dos trabalhadores (Fisher e colaboradores,
2002; Gaspar, Moreno, Menna-Barreto, 1998;
Moreno, Fisher, Rotenberg, 2003; Moreno,
Louzada, 2004; Neves e colaboradores, 2000;

Tepas e colaboradores, 2004). Segundo
Rotenberg e colaboradores (2001) muitas
doencgas ja tém relagdo comprovada com o
trabalho noturno e em turnos, tais como a
apnéia, obesidade, depressao,
envelhecimento precoce, problemas cardiacos
e gastrointestinais, alteragbes do sono e
fadiga.

A obesidade é uma enfermidade
cronica que se caracteriza pelo acumulo
excessivo de gordura a um nivel tal que a
saude esteja comprometida (Cuppari, 2002),
sendo um fator de risco para apnéia obstrutiva
do sono e a doenca cardiovascular, e é
altamente prevalente entre algumas categorias
profissionais que tem o seu horario de trabalho
alterado. Diversos estudos indicam que os
individuos que dormem menos tém uma maior
possibilidade de se tornarem obesos
(Waterhouse e colaboradores, 2003).

Segundo Parkes (2002) a pouca
informacdo atualmente disponivel e as
possibilidades que o aumento do indice de
massa corporea (IMC) esta implicado em
relagdo entre trabalho por turnos e as doencgas
cardiovasculares, € necessdrio uma maior
investigagao da associagéo entre IMC e turnos
de trabalho.

No Brasil a prevaléncia de obesidade
na populagdo adulta aumentou nos ultimos
vinte anos. Sendo recente o reconhecimento
da obesidade como um problema de saude
publica (Brandao e colaboradores, 2004;
Halpern, Rodrigues, Da Costa, 2004; Pinheiro,
De Freitas, Corso, 2004).

Considerando o0 excesso de peso
como um problema de salde publica, observa-
se uma necessidade de identificar os
individuos com esta patologia, para
implementacdo de condutas, justifica-se este
estudo que tem como objetivo identificar a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade atraves
do Indice massa corpérea (IMC) dos
trabalhadores noturnos de um hospital pablico
de Salvador, Bahia.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal,
com amostra constituida por funcionarios
noturnos de um hospital publico de Salvador,
onde é prestado servico de emergéncia a
comunidade local e estadual.

A coleta de dados foi realizada no
turno da noite, durante o periodo da ceia do
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servidor (22h30min as 23h30min), apds
consentimento livre e esclarecido conforme
prevé a resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

Foram considerados critérios de
exclusdo: os servidores de férias, licenca
prémio ou médica, gestacdao e aquele que
recusaram a participar da pesquisa. Para
inclusao foi adotado como critério de selecéo:
funcionarios que prestam servicos na
instituicdo no turno noturno em plena atividade
no periodo de coleta dos dados, que foram
para a ceia do servidor e que aceitaram
participar da pesquisa.

Totalizando uma amostra ndo aleatéria
igual a 193 funcionarios (representativa,
eficiente ao nivel de 95% de confianga), onde
48 eram do género masculino e 145 do género
feminino e cuja idade média €& de
aproximadamente 40 anos (DP 10,97) (tabela
01). Constituido de 69,95% de auxiliares e
técnicos de enfermagem, demais profissionais
distribuidos nos 30% (tabela 8).

As informagdes foram obtidas através
de um formulario (apéndice 1) com
identificacdo  (género, idade, categoria

profissional e tempo de servico noturno) e
medidas antropométricas (peso e altura).

As determinagbes do peso e altura
foram realizadas em local apropriado, por um
anico pesquisador, em superficie plana com
balanga de marca welmy, com capacidade de
150 kg. As pessoas foram colocadas no centro
da plataforma em posigéo ereta, descalcos,
com roupas leves (sem os jalecos ou
casacos), € nao foi descontado nenhum valor
adicional para as vestes. A estatura foi
mensurada utilizando o antropémetro vertical
acoplado a balangca. Com a mensuracao do
peso e estatura dos individuos foi calculado o
indice de massa corpoérea (IMC) e os critérios
utilizados foram propostos pelo Consenso
Latino Americano de Obesidade (1998), sendo
considerado sobrepeso aquelas pessoas com
IMC entre 25 a 29,9 kg/m? e obesidade igual
ou superior a 30 kg/m2.

Os dados foram processados e
analisados com o auxilio do programa de
estatistica SPSS software (versédo 13.0). Um
valor de p inferior a 0,05 foi considerado
significativo.

RESULTADOS

Tabela 1: Estatisticas descritivas das varaveis idade, peso, altura e IMC dos funcionarios noturnos

Variaveis N Minimo  Maximo Média Desvio Padréao
idade 193 21 69 39,98 10,97
peso 193 40 123 70,64 14,01
altura 193 1,4 1,89 1,62 0,08

IMC 193 17,67 41,55 26,90 4,56

Tabela 2: Distribuicao de freqiéncia simples e percentual quanto a profissdo dos funcionarios.

Profissdo FreglUéncia Porcentagem
Auxiliar/Técnico de Enfermagem 135 69,95
Administrativo 13 6,74
Agente Portaria 8 4,15
Assistente Social 1 0,52
Radiologia/Técnico 13 6,74
Enfermeiro (a) 8 4,15
Farmacéutico (a) 1 0,52
Médico 7 3,63
Fisioterapeuta 4 2,07
Psicologo 3 1,55
Total 193 100
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Tabela 3: distribuicdo de frequéncia simples e percentual quanto ao género.

Género Freqiiéncia  Porcentagem

Masculino 48 24,87
Feminino 145 75,13
Total 193 100

mas culino

0} 50 100 150 200

funcionarios

Grafico 1: Distribuicao de freqiiéncia simples e percentual quanto ao género.

Tabela 4: Distribuicao de freqliéncia simples e percentual quanto ao tempo de trabalho no servico

noturno
Tempo de Trabalho Freqléncia Porcentagem
< de um ano 33 17,10
= de um ano e < de 05 64 33,16
=2de5anose< de 10 29 15,03
2de 10 anos e <de 15 13 6,74
=>de 15 anos 54 27,98
Total 193 100

Tabela 5: Distribuicao de freqiiéncia simples e percentual quanto ao IMC

IMC Frequéncia Porcentagem
Eutrofia 67 34,72
Sobrepeso 84 43,52
Obesidade 42 21,76
Total 193 100
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Grafico 2: Distribuigdo de frequéncia da variavel IMC dos funcionarios noturnos

Tabela 6: Distribuicio de freqiiéncia simples e percentual quanto a idade

Idade Freqliéncia Porcentagem
20-29 39 20,21
30-39 60 31,09
40-49 51 26,42
50-59 32 16,58
60-69 11 5,70
Total 193 100

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
idade

Grafico 3: Distribuicao de freqliéncia simples quanto a faixa etaria

Tabela 7: Associagéo do IMC com o género dos funcionarios noturnos.
IMC
Género Eutrofia  Sobrepeso Obesidade  Total
Masculino 16 (23,88) 21 (25,0) 11(26,19) 48(24,9)
Feminino 51 (76,12) 63 (75,0) 31(73,81) 145(75,1)
Total 67 (100) 84 (100) 42 (100) 193 (100)
p=0, 963
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Tabela 8: Associacao do IMC com a profissdo dos funcionarios noturnos.

IMC
Profissao Eutrofia Sobrepeso Obesidade Total
Aucxiliar/Técnico de Enfermagem 49 (73,13) 53 (63,09) 33 (78,57)  135(69,95)
Administrativo 3(4,48) 8(9,52) 2(4,76) 13(6,74)
Agente Portaria 0 (0,0) 5(5,95) 3(7,14) 8(4,14)
Assistente Social 1(1,49) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,52)
Radiologia/Técnico 4(5,97) 7(8,33) 2(4,76) 13(6,74)
Enfermeiro (a) 3(4,48) 5(5,95) 0(0,0) 8(4,15)
Farmacéutico (a) 0(0,0) 1(1,19) 0(0,0) 1(0,52)
Médico 2(2,99) 4(4,76) 1(2,38) 7(3,63)
Fisioterapeuta 3(4,48) 0(0,0) 1(2,38) 4(2,07)
Psicélogo 2(2,99) 1(1,19) 0(0,0) 3(1,55)
Total 67 (100) 84 (100) 42 (100) 193 (100)
p=0, 380
Tabela 9: Associacao do IMC com a faixa etaria.
IMC
Idade Eutrofia Sobrepeso Obesidade  Total

20-29 20(29,85) 14(16,67) 5(11,90) 39(20,21)

30-39 26(38,81) 20(23,81) 14(33,33) 60(31,09)

40-49 13(19,40) 28(33,33) 10(23,81) 51(26,42)

50-59 7(10,45) 15(17,86) 10(23,81) 32(16,8)

60-69 1(1,49) 7(8,33) 3(7,14) 11(5,69)

Total 67 (100) 84 (100) 42(100) 193 (100)

p= 0, 031

Grafico 4: Associagao da faixa etaria com o IMC acima de 25kg/m?
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Tabela 10: Associagdo do IMC com o tempo de trabalho noturno.

IMC
Tempo de Trabalho Eutrofia Sobrepeso Obesidade Total
< de um ano 17(25,37) 11(13,10) 5(11,90)  33(17,10)
> de um ano e < de 05 28(41,79) 25(29,76) 11(26,19) 64(33,16)
2de5anose< de 10 9(13,43) 10(11,90) 10(23,81) 29(15,03)
>de 10 anos e <de 15 3(4,48) 5(5,95) 5(11,90) 13(6,74)
= de 15 anos 10(14,93) 33(39,29) 11(26,19) 54(27,98)
Total 67 (100) 84 (100) 42 (100) 193 (100)
p=0, 012
i _44
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Grafico 5: Associagao do tempo de servigo noturno com sobrepeso/obesidade

DISCUSSAO

Ao verificarmos as tabela 2 e 3
podemos observar que 75% da amostra é do
género feminino e 69,9% sao técnicos e
auxiliares de enfermagem. Segundo Nogueira
(2007) e Fisher e colaboradores (2002) a
literatura cientifica confirma que a profissao de
enfermagem, entre os grupos mais antigos de
profissionais que trabalham em sistemas de
turnos, é predominantemente exercida por
mulheres.

O numero de funcionarios noturnos foi
representativo e na tabela 4 é demonstrada a
distribuicao conforme o tempo de servico. O
trabalho por turnos exerce grandes influéncias
sobre as fungbes fisiologicas do corpo
humano, estes sado principalmente mediados
pela desorganizacdo dos ritmos circadianos
(Fisher e colaboradores, 2002; Mark e
colaboradores, 2006). Sabe-se hoje que a

exposi¢cao cronica a horarios irregulares de
trabalho afeta a ritmicidade biolégica com
conseqliéncias diversas para a saude
(Gaspar, Moreno, Menna-Barreto, 1998;
Moreno, Louzada, 2004). Diante de varios
estudos ja se pode concluir que o trabalho
noturno é um fator de risco para uma série de
doencgas como desordens gastricas,
cardiovasculares e do sono (Gaspar, Moreno,
Menna-Barreto, 1998; Mark e colaboradores,
2006; Moreno, Louzada, 2004). Os trabalhos
realizados por Fisher e colaboradores, (2002)
e Rotenberg e colaboradores, (2001)
demonstraram que o trabalho por turno implica
em alteracbes nao sé na vida social, mas
também no organismo. Vao ao encontro com
esses achados o trabalho de Tepas e
colaboradores, (2004) realizados em cinco
nagbes com trabalhadores da area de salde,
onde verificou que a percep¢do do cansago
fisico e mental ao final da jornada de trabalho
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€ maior entre os profissionais do periodo
noturno. Além de ser considerado um
estressor oxidativo (Sharifian, Farehanid e
Parvin, 2005). E importante ressaltar a relagao
inversa de horarios de trabalho e suas
consequiéncias danosas para a saude. Essa
inversdo modifica a ordem biol6gica interna, os
costumes sociais e as relagdes familiares dos
trabalhadores (Neves e colaboradores, 2000)
ndo podendo ser ignorada quando se avalia a
saude dos mesmos e principalmente aqueles
que trabalham cuidando da salde de outros.
Dai a importancia da cronobiologia, cujo papel
€ de ajudar aos trabalhadores com mudancas
de turnos.

No presente estudo (tabela 5 e gréfico
2) foram encontrados 43,52% de funcionarios
com sobrepeso e 21,76 % com obesidade
(totalizando 65% de individuos com excesso
de peso). Resultados semelhantes foram
encontrados por Gigante e colaboradores
(1997), onde o indice de sobrepeso foi maior
que o de obesidade (40% e 21%
respectivamente), por Souza e colaboradoresl|
(2007) e por Abrantes, Lamounier e Colosino
(2003) realizado nas regides nordeste e
sudeste com 17.184 pessoas, o sobrepeso foi
de 30% e a obesidade 6,7% da populagéo
adulta. De acordo com os dados do Inquérito
Nacional sobre Saude e Nutricdo (INSN) de
1989, cerca de 30% dos adultos brasileiros
tem algum grau de excesso de peso
(Francischi e colaboradores, 2000; Pinheiro,
De Freitas e Corso, 2004).

A obesidade é uma doenca de alta
prevaléncia no mundo, atingindo todos os
niveis  sdcio-econémicos e  alcangando
proporgbes epidémicas globais (Abrantes,
Lamounier,  Colosimo, 2003; Bernard,
Cichelero, Vitolo, 2005; Francischi e
colaboradores, 2000; Halpern, Rodrigues, Da
Costa, 2004; Pinheiro, De Freitas, Corso,
2004; Pereira, Francischi, Lancha Jr, 2003),
com mais de um bilhdo de adultos com
excesso de peso. Desse grupo 300 milhdes
apresentam obesidade, afetando todas as
faixas etérias (Abrantes, Lamounier, Colosimo,
2003; Bernard, Cichelero, Vitolo, 2005; OPAS,
2003).

A obesidade e o0 sobrepeso
representam risco substancial para doencgas
cronicas (Carneiro e colaboradores, 2003;
OPAS, 2003; Francischi e colaboradores,
2000; Halpern, Rodrigues, Da Costa, 2004;
Gigante e colaboradores, 1997; Pereira,

Francischi, Lancha Jr., 2003) e estdo também
associados a acidentes e lesdes no trabalho.

Os problemas de saude nao fatais,
mas debilitantes associados com a obesidade
incluem problemas respiratdrios, musculares e
esqueléticos crénicos (OPAS, 2003; Parkes,
2002). Sendo responsavel por 2 a 6 % do
custo total de atencdo a salde em varios
paises em desenvolvimento (OPAS, 2003). O
trabalho realizado por Nogueira (2007) com
trabalhadores de enfermagem demonstrou que
ha alto indice de afastamentos por
adoecimentos, cujas causas poderdo ser
minimizadas através de politicas de
prevencao.

Através da tabela 8 pode se verificar
ao nivel de 5% de significancia que nao existe
associacao entre a ocorréncia  de
sobrepeso/obesidade e a profissdo dos
funcionarios noturnos do hospital (p=0, 380).

Tentando verificar a existéncia de
associacao entre o estado nutricional com o
género (tabela 7) utilizando o teste qui-
quadrado ao nivel de 5% de significancia,
observou-se que ndo existe associacao entre
essas variaveis, ou seja, a ocorréncia de
sobrepeso e obesidade ndo esta relacionada
com o género de funcionarios noturnos desta
unidade (p=0, 963). Mesmo sem haver
significancia pela amostra apresentada, vale
ressaltar que alguns trabalhos desenvolvidos
demonstraram que a obesidade foi mais
prevalente no género feminino, tais como os
trabalhos desenvolvidos por Abrantes e
colaboradores (2003), Pinheiro, Freitas e
Corso (2004) e pela revisao realizada por Mark
e colaboradores (2006) dos artigos publicados
recentemente.

Vale ressaltar o que Rotenberg (2001)
demonstrou: que os trabalhos em condigdes
adversas, doméstico e profissional afetam a
saude fisica e mental das mulheres, enquanto
apenas o trabalho profissional tende a afetar a
saude dos trabalhadores masculinos. E que o
género tem forte influéncia na tolerédncia ao
trabalho por turnos, agindo mais pelas vias
sociais do que biolégicas (Moreno, Fisher,
Rotenberg, 2003; Moreno, Louzada, 2004).

Entre os que trabalham a noite, por
exemplo, a reorganizagcdo da rotina & mais
complexa nas mulheres em fungdo do papel
tradicionalmente atribuido a elas quanto a
casa e a familia, com reducdo da
disponibilidade de tempo para o sono
doméstico (Moreno, Fisher, Rotenberg, 2003;
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Silva, 2006). De acordo com Neves e
colaboradores (2000) em relagdo a adaptagéo
ao trabalho, em turnos alternantes, sabe-se
que as mulheres experimentam mais
distirbios de sono que os homens, sofrendo
mais sintomas psicossomaticos, digestivos e
circulatorios.

Com intuito de verificar a idade em
que apresenta a maior ocorréncia de excesso
de peso nos funcionarios noturnos, a variavel
idade tem-se a necessidade de uma nova
recodificagao. A tabela 9 e o gréafico 4 mostram
a faixa etaria com relagdo a cada indicador
antropométrico. Observou-se que 0 sobrepeso
e a obesidade encontravam-se, na sua
maioria, em funcionarios com idade entre 30 a
59 anos, sendo estatisticamente significante
ao nivel de 5% (p=0, 031). Segundo a revisao
realizada por Pinheiro, Freitas e Corso (2004),
a prevaléncia se acentua com a idade,
atingindo um valor maior na faixa etaria de 45
a 54 anos. Assim a idade é fator adicional para
o desenvolvimento de problemas de saude e o
denominado “envelhecimento funcional
precoce” que pode atingir os trabalhadores em
turnos ainda em idade produtiva (Moreno,
Fisher, Rotenberg, 2003).

Porém, segundo Parkes, 2002 em
uma pesquisa realizada com 1598
trabalhadores onde associa a idade e anos de
exposi¢ao por turnos como preditores do IMC,
verifica que a idade e ndo a duragdo por
tempo de trabalho prediz o IMC para o
trabalhador-dia, enquanto para 0s
trabalhadores noturnos, a duracdo de
exposicao € mais relevante que a idade para o
servico noturno, a idade por si sé contribui
pouco. Como o presente estudo ndo foi um
trabalho longitudinal para podermos verificar
esta relagdo, fica como sugestdo para
trabalhos futuros.

Analisando o IMC com relacdo ao
tempo de trabalho noturno dos 193
funcionarios do hospital (tabela 10 e gréfico 5),
verifica-se pelo teste qui-quadrado de Pearson
gue existe associacdo entre essas variaveis ao
nivel de 5% de significancia (p=0, 012).

Varios estudos epidemioldgicos
recentes revisados por  Crispim e
colaboradores (2007) relacionam a curta
duragéo do tempo de sono com 0 aumento do
IMC em diferentes populagdes. Foi encontrada
por Rodrigues e Canoni (2007) em 100
funcionarios diabéticos de um hospital publico

de Porto Alegre a maior prevaléncia de
obesidade nos trabalhadores da noite.

O trabalho realizado por Parkes (2002)
com 1598 funcionarios de instalacdo de
petroleo no Reino Unido, demonstrou que o
tempo de exposigdo ao trabalho noturno é
fator significativo em relacdo ao IMC. Este
indice foi acentuado nos turnos da noite do
que os turnos-dia e que outras evidéncias
indicam uma relacdo positiva do IMC entre
turnos e duracdo de exposi¢cdo com controle
para a idade (Amelsvoort, Schouten, Kok,
citado por Parkes). Os trabalhadores expostos
ao trabalho por turnos durante mais de cinco
anos tem um significativo aumento do IMC
(Parkes, 2002).

No presente trabalho (grafico 5)
percebemos que a partir de um ano de
exposi¢cao ao trabalho noturno ja se observa
um aumento do indice de sobrepeso/
obesidade. E notério 0 aumento
principalmente entre maior que 01 e menor
que cinco anos e maior ou igual a 15 anos.
Nas demais faixas etdrias o numero de
funcionarios nao foi tdo significante em relagao
as duas faixas citadas, mesmo assim se
observa um valor maior de excesso de peso
do que eutrofia.

O sono tem sido apontado como
importante varidvel em que a alteragdo de
tempo de dormir tem sido macigamente
associado a um descontrole da ingestao
alimentar e a obesidade (Crispim e
colaboradores, 2007). De acordo com a
literatura cientifica ha mudangas no padrdo
alimentar dos trabalhadores noturnos (Crispim
e colaboradores, 2007; Moreno, Louzada,
2004; Parkes, 2002; Waterhouse e
colaboradores, 2003).

Essas mudangas podem ser devido ao
ambiente (disponibilidade e tempo para as
refeigbes), fisiologicas (ndo ajustado o ritmo
circadiano — sono/vigilia — com prejuizo na
qualidade do sono, levando a fadiga),
psicolégicas (habitos) ou socioldgicas (fora da
familia e amigos) (Silva, 2006; Waterhouse e
colaboradores, 2003). Passando a consumir
mais lanches com indice calérico mais
elevado, os trabalhadores noturnos s&o mais
dependentes destes tipos de lanches que os
trabalhadores de dia (Moreno, Louzada, 2004;
Waterhouse e colaboradores, 2003).

Coerente com esta perspectiva
Geliebter e colaboradores (citado por Parkes)
constatou também que enfermeiros que
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trabalham a noite alteram os padrdes de
alimentagdo e exercicio. Segundo 0 mesmo
estudo, estes resultados sugerem que
mudangas do habito alimentar e outras
mudancas no estilo de vida em trabalhadores
noturnos podem levar ao aumento do IMC,
que por sua vez contribuem para os niveis
mais elevados de hipertensdo e riscos
cardiovasculares (Parkes, 2002). Segundo
Watherhouse e colaboradores (2003) o
trabalho noturno é associado também com
alteragdes nos lipidios plasmaticos. O LDL
colesterol, substancia que é preditor do risco
coronariano, verifica-se uma possivel ligacao
entre alteragdo da ingesta alimentar e o
aumento da incidéncia de enfermidades
cardiovasculares nos trabalhadores da noite.

Um estudo transversal realizado no Ird
com 424  funcionarios (Ghiasvand e
colaboradores, 2006), concluiu que a mudanca
do horario de trabalho € um fator de risco para
os disturbios do perfil lipidico, sendo
encontrado uma associacao das
concentracoes mais elevadas de lipidios
(colesterol acima de 200mg/dl e LDL colesterol
maior que 130 mg/dl) em trabalhadores por
turnos do que os de dia, independente da
idade. Na revisédo que foi realizada por Mark e
colaboradores (2006) onde ha uma associacéao
entre trabalhadores por turnos e infarto do
miocardio, tem sido postulado desde ha muitos
anos. Diante do exposto, jA se sabe que
horarios de turnos envolvendo o trabalho
noturno podem afetar os habitos alimentares e
atividades de lazer. Porém, a ingestao
alimentar e o exercicio ndo foram avaliados no
ambito deste estudo.

Experiéncias futuras e estudos
epidemiolégicos irdo contribuir para uma
melhor compreensdo dos fatores que
influenciam os trabalhos noturnos, tornando-se
de grande relevancia no que se refere a
qualidade de vida da populagéo estudada.

Apesar do IMC nado representar a
composicao corporal de individuos, ou seja,
ndo é capaz de quantificar e localizar a
gordura corporal, que sdo associados ao risco
coronariano (Anjos, 1992; Moraes, 2007;
Pitanga, Lessa, 2007; Pinheiro, De Freitas,
Corso, 2004), é o indice atualmente mais
utilizado para identificar pessoas obesas, por
ser mais barato, nao-invasivo e
universalmente aplicavel em grupos
populacionais.

E 0 método indicado pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), permitindo detectar
0os grupos de maior risco (Abrantes,
Lamounier, Colosimo, 2003; Anjos, 1992;
Pinheiro, De Freitas, Corso, 2004). O que foi
encontrado neste estudo (43,52% funcionarios
com sobrepeso e 21,76% com obesidade)
através do IMC ja fornece importantes
subsidios para otimizacdo de protocolos de
atendimento (prevencgéao e tratamento) que sao
fundamentais para a qualidade de vida desses
trabalhadores noturnos, que sdo considerados
de risco pela literatura cientifica.

Como a obesidade e o sobrepeso sédo
fatores de risco para o surgimento de varias
doengas, entre elas o diabetes tipo I,
cardiopatias, hipertensdo e  acidentes
cerebrais, implicam na necessidade de
estratégias de acao, em especial, a prevencao
e o0 controle das doengas crbnicas,
destacando-se a acdo de educagdo em
alimentagdo e nutricio e as praticas de
atividade fisica, cujas agbes devem ser com
abordagem interdisciplinar, também sugerido
pela literatura estudada (Anjos, 1992; Bernard,
Cichelero, Vitolo, 2005; Brandao e
colaboradores, 2004; OPAS, 2003; Francischi
e colaboradores, 2000; Moraes, 2007;
Pinheiro, De Freitas, Corso, 2004).

CONCLUSAO

O presente trabalho atingiu o objetivo
proposto onde verificou a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade dos trabalhadores
noturnos da referida instituicdo (43,52% e
21,76%  respectivamente), sendo mais
prevalente na faixa etaria entre 30 a 59 anos e
em funciondrios que ja tinham mais de 01 ano
de exposicdo ao trabalho  noturno.
Demonstrando  também, pela literatura
cientifica, que as alteragbes biol6gicas,
psicolégicas e sociais ocorridas no trabalho
noturno os tornam uma populagcdo de risco
com mudancas nos habitos alimentares,
trazendo conseqliéncias danosas para a
saude dos mesmos. Portanto, oferecendo
ferramentas necessarias para estratégias de
acao, objetivando contribuir para mudancas no
estlo de vida desses trabalhadores
proporcionando uma vida mais saudavel.
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APENDICE 1

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

DELINEAMENTO DO PERFIL DO
TRABALHADOR NOTURNO

GENERO

( ) masculino ( ) feminino

CATEGORIA PROFISSIONAL

auxiliar/técnico enfermagem
administrativo

agente portaria

assistente social

radiologia/banco sangue/laboratorio
enfermeiro (a)

farmacéutico (a)

médico

nutricionista

psicéloga

—_— — — — — — ~— ~— ~— ~—

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

TEMPO TRABALHO NOTURNO

de 01 ano

de um ano <de 05
de 05 anos <de 10
de 10 anos < de 15
de 15 anos

IV IV IVIVA

AVALIACAO NUTRICIONAL:
IDADE PESO (kg) ALTURA (m)
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