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RESUMO
Analisar o estado nutricional, circunferência da cintura e
ingestão dietética e sua possível relação com o turno de
trabalho de trabalhadores de uma empresa alimentí-
cia.Estudo transversal com 76 funcionários, destes 45
(59,2%) e 31 (40,8%) trabalhadores diurnos e noturnos,
respectivamente e 21(27,6%) e55 (72,4%) do gênero femi-
nino e masculino, respectivamente. Foi utilizado um ques-
tionário estruturado e aferido peso, estatura e circunferên-
cia da cintura. O nível de significância adotado foi de 5%
(p<0,05). A média da circunferência da cintura mostrou-se
significativamente maior (<0,001) entre os homens, a média
do índice de massa corporal e peso foi significativamente
(p<0,017) maior nos trabalhadores noturnos. A ingestão de
proteínas apresentou-se (p=0,003) maior nos noturnos e os
ácidos graxos saturados, se apresentaram (p=0,062) maio-
res nos diurnos. O peso e o índice de massa corporal foram
significativamente maiores entre os trabalhadores noturnos,
assim como a média de ingestão de proteínas, enquanto que
a ingestão de ácidos graxosfoi maior entre os trabalhadores
diurnos.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalhadores, circunferência da
cintura, estado nutricional, consumo alimentar.

ABSTRACT
This study aimed to analyze the nutritional status, waist cir-
cumference and dietary intake and its relation to the workers
work shift of a food company. It was a transversal study with
76 employees, of these 45 (59.2%) and 31 (40.8%) day and
night workers, respectively, and 21 (27.6%) and 55 (72.4%)
females and males, respectively. It was used a question-
naire of structured and measured weight, height and waist cir-
cumference. The significance level was 5% (p<0.05). The av-
erage waist circumference was significantly higher (<0.001)
among men, the mean body mass index and weight was signif-
icantly (p<0.017) higher in night workers. Protein intake
showed up (p=0.003) higher in night workers and saturated
fatty acids, performed (p=0.062) higher in the day-

time workers. The weight and body mass index were signifi-
cantly higher among night shift workers, as well as the average
intake of protein, while the fatty acid intake was higher among
day workers.

KEYWORDS: Workers, waist circumference, nutricional
status, food consumption.

1. INTRODUÇÃO
A saúde do trabalhador pode ser influenciada por di-

ferentes aspectos que podem incidir sobre sua saúde,
seja no ambiente fabril ou em outros setores da atividade
produtiva. A questão da alimentação se destaca, por ser
reconhecida como uma dimensão da vida humana im-
prescindível para a sobrevivência básica (ARAÚJO et al.,
2010).

A doença cardiovascular é considerada no mundo a
principal causa de morte e invalidez. Apesar da queda na
proporção de mortes ocorridas por doença cardiovascu-
lar em países desenvolvidos nas últimas décadas, os ín-
dices têm crescido em números elevados nos países de
baixa e média renda. Tem-se estabelecido uma relação
positiva entre as manifestações cardiovasculares, os fa-
tores genéticos, ambientais e de estilo de vida (OLIVA et
al, 2011). Entre as doenças cardiovasculares destaca-se a
doença arterial coronariana (DAC) que é multifatorial.

Os fatores de risco podem ser divididos em duas ca-
tegorias: fatores de riscos modificáveis (ambientais e
comportamentais), como o tabagismo, colesterol, hiper-
tensão arterial sistêmica, inatividade física, diabetes,
obesidade, estresse e obesidade abdominal; e fatores de
risco não modificáveis (genéticos e biológicos), sendo
estes, hereditariedade, gênero e idade. Diferentes fatores
estão relacionados aos elevados riscos cardiovasculares,
quanto maior os fatores de riscos presentes, maiores as
probabilidades de eventos cardiovasculares no futuro
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(CORREIA et al., 2010).
Osriscos não modificáveis como a prática irregular

de atividade física, a má alimentação, a obesidade e o
tabagismo, foram agravados pelos avanços tecnológicos
com o passar do tempo, acarretando em maior risco do-
enças cardiovasculares (EYKEN et al., 2009).

Estudos evidenciam que os trabalhadores noturnos
têm 40% mais risco de serem acometidos por Doença
cardiovascular (DCV), comparados com aqueles que
trabalham somente durante o dia. Nos países industriali-
zados 22% da população são trabalhadores noturnos
(LEE; MCCANN; MESSENGER, 2007).

Existe uma parcela da população economicamente
ativa que, além de trabalhar mais que o número de horas
semanais previstas em lei, ainda o faz em horário notur-
no. Os efeitos psicológicos e físicos à saúde do traba-
lhador decorrentes das mudanças nas relações de traba-
lho no contexto da globalização, e a necessidade de
produção constante são fatores que prejudicam a saúde
do trabalhador. Ocorrem prejuízos na saúde dos traba-
lhadores noturnos, como alterações cardiovasculares,
metabólicas, distúrbios no sono, cansaço, problemas nos
relacionamentos familiares, interação nos locais de tra-
balho e nas funções cognitivas (SOUZA et al., 2012). Os
trabalhadores do turno da noite normalmente consomem
refeições ricas em carboidratos e lipídios, optando por
refrigerantes e estimulantes como cafeína e chás. Desta
forma, os problemas gastrointestinais tornam-se comuns,
pois durante a noite há uma diminuição no suco gástrico
necessário para a digestão, o que causa azia, inchaço e
dor abdominal (LOPES; TOIMIL, 2011).

A glândula pineal do corpo humano é responsável
pela produção do hormônio melatonina. A luz, recebida
pelas retinas, “sinaliza” que a noite está chegando, então
ocorre um aumento da produção da melatonina. Desta
maneira, iniciam as alterações da secreção hormonal na
leptina e cortisol, variações de temperatura, ciclo de so-
no/vigília, mudanças bioquímicas, como nível de glicose,
colesterol e outras substâncias. Estas alterações variam
de acordo com o ritmo corporal de cada indivíduo (se ele
funciona melhor de manhã, os matutinos, ou se à noite
os vespertinos). Os níveis de leptina reduzidos à noite
contribuem para a redução dos impulsos da fome notur-
na que interrompem o sono, entretanto o aumento dos
níveis de cortisol pode estar associado ao estresse pre-
sente nos indivíduos como a Síndrome do Comer No-
turno (SCN). Essa síndrome causa nos indivíduos níveis
de insulina e glicose elevados a noite e diminuídos pela
manhã, aumentando o risco de desenvolvimento de dia-
betes tipo II (SOUZA et al., 2012).

Alguns autores relatam que o trabalho noturno pode
levar ao maior consumo de lipídios saturados nas refei-
ções, menor quantidade de carboidratos complexos, fi-
bras, e maior ingestão de açúcar, comparados com tra-
balhadores do turno diurno. A prevalência de distúrbios

no metabolismo dos lipídios é comum, altos níveis de
lipídios estão associados aos horários das refeições, que
normalmente são realizadas a noite e na madrugada,
elevando as taxas de colesterol total, LDL colesterol
(LOPES; TOIMIL, 2011).

O objetivo do estudo é analisar o estado nutricional,
circunferência da cintura e ingestão dietética e sua pos-
sível relação com o turno de trabalho de trabalhadores de
uma empresa alimentícia.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal, que foi desenvol-

vido com funcionários de uma empresa alimentícia, no
interior do Vale do Taquari.

Para participar do estudo, os funcionários de ambos
os gêneros deveriam ter entre 20 e 59 anos de idade e
estarem devidamente registrados como trabalhadores da
empresa. Os funcionários que atendiam a esses critérios
foram convidados pela pesquisadora a participar volun-
tariamente da pesquisa, no período de fevereiro a março
de 2014, totalizando 90 participantes. Destes foram ex-
cluídos aqueles trabalhadores que foram desligados da
empresa no decorrer da coleta de dados e não consegui-
ram concluir todas as etapas da pesquisa ou que preferi-
ram desistir em alguma etapa. Assim, a amostra final da
pesquisa foi composta por 76 trabalhadores.

A pesquisa foi dividida em três etapas, na primeira
etapa foi aplicado um recordatório de 24 horas, junta-
mente com a antropometria que aferiu peso, estatura e
CC. Na segunda etapa foi aplicado o segundo recordató-
rio de 24 horas. Na terceira e última etapa foi realizado o
cálculo dos recordatórios no software Dietwin 2008.

A pesquisadora aplicou os recordatórios de 24 horas
indagando a cada participante o que ingeriram no dia
anterior, especificando as quantidades consumidas atra-
vés de medidas caseiras, com apresentação de tamanhos
de colheres, copos, pegadores e conchas, para que os
participantes pudessem relatar com clareza as quantida-
des de cada tipo de alimento consumido. Acrescentando
os horários e o local onde os alimentos foram consumi-
dos. O recordatório de 24 horas é um método no qual o
participante relata detalhadamente os alimentos consu-
midos no dia anterior à entrevista, iniciando pelo desje-
jum até a ceia, incluindo os alimentos consumidos den-
tro e fora do domicílio. Com este recordatório alimentar
foi possível avaliar as quantidades dietéticas consumidas
pelos participantes. Os recordatórios de 24 horas foram
aplicados em dias distintos com cada participante, na
segunda e na sexta feira. Os recordatórios foram calcu-
lados no software Dietwin e a média dos dois dias foi
utilizada para análise de ingestão dos macronutrientes
(Carboidratos, lipídios e proteínas e dos micronutrientes
(Fibras, ácido fólico e vitaminas A, B, C e D).

A medida do peso foi realizada com uma balança di-
gital com peso máximo 150 kg (Cadence®), com o parti-
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cipante descalço e sem peças de roupa pesadas (como
casacos, por exemplo). A medida da estatura foi realiza-
da com o auxílio de trena antropométrica de 2 metros
(Cescorf®) com o participante em posição ereta, pés a-
proximados e voltados para frente observando a ausência
de rodapé, cabeça ereta e membros superiores alinhados
ao longo do corpo. A circunferência da cintura foi aferi-
da com trena antropométrica de 2 metros (Cescorf®). O
índice de massa corporal (IMC) foi calculado com o
peso e altura seguindo a fórmula IMC = peso (kg) / altu-
ra2 (cm). Os pontos de corte utilizados foram: baixo peso
<18,5 Kg/m2, normal 18,5 a 24,9 Kg/m2 sobrepeso 25,0
a 29,9 Kg/m2, obesidade grau I 30,0 a 34,9 Kg/m2, obe-
sidade grau II 35,0 a 39,9 Kg/m2 ou obesidade grau III >
ou igual a 40 Kg/m2. (OMS, 1997).

A variável de risco cardiovascular foi calculada a
partir da aferição da CC que tem objetivo de avaliar a
adiposidade abdominal em função de associação com
doenças crônicas. A CC foi mensurada conforme reco-
mendações padronizadas, no total, foram realizadas três
medidas da CC, sendo que a média delas foi considerada
valor definitivo para a análise dos dados. Uma trena an-
tropométrica foi colocada ao redor do indivíduo em um
plano horizontal, posicionando-a no ponto mais estreito
do tronco entre a crista ilíaca e a parte inferior das cos-
telas. Posteriormente, a CC foi categorizada segundo os
padrões feminino e masculino, respectivamente: > 80 cm,
risco aumentado, > 88 risco muito aumentado e > 94 cm,
risco aumentado, >102, risco muito aumentado (WHO,
1998) A idade e o gênero foram auto referidas pelo par-
ticipante.

O tabagismo e a demanda de horas dormidas por dia
foram avaliados por um questionário estruturado, na
primeira etapa da pesquisa. Os pesquisados foram classi-
ficados como: fumante, ex-fumante e nunca fumou, em
relação ao tabagismo e como: 4 a 5 horas, 6 a 7 horas e 8
a 9 horas, em relação às horas de sono.

A coleta de dados foi realizada em uma sala privativa,
localizada junto ao refeitório da empresa. Como instru-
mento para coleta de dados foram utilizados dois recor-
datórios de 24 horas e um questionário estruturado com
questões sobre tabagismo, horas médias de sono diário,
idade e turno de trabalho.

A variável de exposição foi o turno de trabalho, o pe-
ríodo do dia em que o participante exercia suas ativida-
des laborais, que foi categorizado em: diurno (entre 7h e
19h) e noturno (entre 19h e 7h).

Esta pesquisa foi realizada de acordo com os precei-
tos da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de
Saúde que regulamenta pesquisas realizadas com seres
humanos e aprovada pelo Comitê de ética em pesquisa
em seres humanos (COEP) do Centro Universitário U-
nivates de Lajeado, pelo parecer n° 495.329. Os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), permanecendo uma via com parti-

cipantes e outra com a pesquisadora.
Os dados foram analisados no programa SPSS, ver-

são 20.0. O nível de significância adotado foi de 5 % (p
< 0,05). Foram realizadas estatísticas univariadas descri-
tivas (médias, desvio-padrão e frequências) e bivariadas
(teste t de Student para uma amostra, t de Student para
amostras independentes e teste U de Mann-Whiney).
Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar
se as variáveis seguiam a distribuição normal. O teste t
de Student para amostras independentes e o teste de
Mann-Whiney foram aplicados para comparar os gêneros
e os indivíduos segundo o turno de trabalho, e o teste t
de Student para uma amostra foi aplicado para comparar
o consumo alimentar de macronutrientes, colesterol,
fibras e vitaminas com a ingestão média recomendada
segundo a idade e o gênero.

3. RESULTADOS
Do total de trabalhadores estudados, a maioria 45

(59,21 %) era do turno diurno e do gênero masculino 55
(72,4 %).

As características gerais da amostra são descritas na
Tabela 1.

Tabela 1. Características gerais da amostra

Variáveis categóricas [n 76] n %

Gênero
Masculino 55 72,4
Feminino 21 27,6
Tabagismo
Sim 12 15,8
Não 27 35,5
Nunca 37 48,7
Índice de Massa Corporal
Baixo Peso 5 6,6
Eutrofia 34 44,7
Sobrepeso 28 36,8
Obesidade 9 11,8
Turno de Trabalho
Diurno 45 59,2
Noturno 31 40,8
Horas de sono diárias
4 a 5 horas 9 11,8
6 a 7 horas 66 86,8
8 a 9 horas 1 1,3

Frequências descritas em percentuais (%).

No estudo atual a relação de tabagismo entre os tur-
nos apresentou os seguintes resultados 34,37% dos tra-
balhadores noturnos eram fumantes em relação a 2,22%
dos diurnos. Entre os ex-fumantes o número mostrou-se
parecido entre os dois grupos, 34,37 % nos trabalhadores
noturnos, para 37,7 % nos diurnos. Contudo o número de
não fumantes se apresentou significativamente maior
60% nos trabalhadores diurnos para 31,25 % nos notur-
nos.
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Na Tabela 2, é apresentada a comparação entre os
gêneros quanto à idade, ao perfil antropométrico e ao
consumo alimentar. A idade, o peso e a circunferência da
cintura foram significativamente maiores entre os ho-
mens.

Tabela 2. Valores médios de parâmetros antropométricos e de consumo
alimentar da amostra

Tabela 3. Comparação do estado nutricional e do consumo alimentar
conforme o turno de trabalho

Turno de Trabalho

[n 76]
Diurno

Média ± DP
[n 45]

Noturno
Média ± DP

[n 31]
p

Peso (kg) 70,73 ± 13,63 79,66 ± 9,62 0,002
IMC (kg/m²) 24,38 ± 4,28 26,30 ± 2,54 0,017
CC(cm) 83,20 ± 10,98 85,93 ± 7,17 0,193
Calorias (kcal) 1723,57 ± 474,40 1935,16 ± 456,88 0,056
CHO (%) 51,93 ± 6,98 52,38 ± 5,95 0,770
PTN (%) 17,27 ± 4,06 20,14 ± 4,08 0,003
LIP (%) 30,41 ± 7,44 27,43 ± 5,56 0,062
AGS (g) 23,51 ± 11,43 15,36 ± 5,06 <0,001
AGP (g) 9,59 ± 7,50 9,50 ± 5,23 0,954
AGM (g) 16,96 ± 8,55 16,00 ± 5,30 0,579
Colesterol (mg) 251,14 ± 155,32 198,75 ± 58,12 0,043
Fibras (g) 14,49 ± 5,34 14,15 ± 4,94 0,782
Vitamina C (mg) 56,91 ± 30,54 50,15 ± 20,40 0,251
Vitamina E (mg) 9,85 ± 13,30 11,91 ± 7,64 0,395
Vitamina A (mg) 329,70 ± 229,36 336,67 ± 140,92 0,870
Vitamina D (mg) 1,64 ± 1,88 1,05 ± 0,89 0,072
Ácido fólico (mg) 86,03 ± 43,46 95,94 ± 36,05 0,299
DP = Desvio Padrão; Índice de Massa Corporal (IMC) = peso em Kg dividido
pela altura em metros ao quadrado; CC j= Circunferência da cintura em cm.
CHO = Carboidratos; PTN = Proteínas; LIP = Lipídeos; AGS, AGP e AGM =
Ácidos Graxos Saturados, Poliinsaturados e Monoinsaturados, respectiva-
mente. Teste t de Student (variáveis paramétricas) ou teste de Mann-Whitney
(variáveis não-paramétricas) para comparação entre os gêneros, considerando
significativo p<0,05 (5%).

Quanto ao consumo alimentar, a amostra não apre-

sentou diferenças significativas entre os gêneros.
Na Tabela 3, é apresentada a comparação do estado

nutricional entre os trabalhadores diurnos e noturnos. O
peso e o IMC foram significativamente maiores entre os
trabalhadores do turno da noite. A circunferência da cin-
tura também foi maior, no entanto a diferença não foi
significativa.

Quanto ao consumo alimentar de macronutrientes,
houve inadequação do consumo de proteínas, que es-
teve significativamente acima do percentual recomen-
dado (p < 0,001). O consumo de colesterol foi signifi-
cativamente maior que a recomendação (p = 0,045). O
consumo de fibras foi significativamente menor ao
recomendado em ambos os gêneros (p < 0,001). E o
consumo de vitaminas esteve inadequado (significati-
vamente abaixo da RDA) para todas as vitaminas ava-
liadas: C, A, D, E e Ácido Fólico (p < 0,001). As mé-
dias de consumo, valores de recomendação e valor de
significância das comparações (p) podem ser conferi-
dos na Tabela 4.

Tabela 4. Comparação do consumo alimentar de macronutrientes,
vitaminas e minerais com a ingestão média recomendada segundo o
gênero e idade

4. DISCUSSÃO
Com relação ao Índice de Massa Corporal (IMC),

Berleze (2013), observou uma média geral de IMC de
26,8 Kg/m2, resultado semelhante ao estudo de Boclin e
Blank (2010), que encontrou 27,7 Kg/m2. O estudo de
Vilarinho e Lisboa (2010) encontrou 55% de trabalha-
dores com IMC ≥ 25 kg/m². Nas citações acima, foram

Média (DP)
Geral
[n 76]

Média (DP) ♀
[n 21]

Média (DP) ♂
[n 55] P

Idade (anos) 37,92 ± 8,23 31,10 ± 9,07 40,53 ± 6,21 <0,001
Peso (kg) 74,37 ± 12,86 64,85 ± 13,19 78,01 ± 10,81 <0,001
IMC (kg/m²) 25,16 ± 3,77 23,81 ± 4,61 25,68 ± 3,30 0,053
CC (cm) 84,31 ± 9,65 75,52 ± 9,69 87,67 ± 7,29 <0,001
Calorias (kcal) 1809,87 ± 475,90 1760,31 ±

446,73
1828,80 ±
489,21

0,578

CHO (%) 52,12 ± 6,54 52,27 ± 6,03 52,06 ± 6,78 0,900
PTN (%) 18,44 ± 4,28 18,22 ± 3,10 18,52 ± 4,68 0,783
LIP (%) 29,20 ± 6,86 29,20 ± 6,31 29,20 ± 7,11 0,997
AGS (g) 20,19 ± 10,16 18,34 ± 7,10 20,89 ± 11,08 0,626
AGP (g) 9,56 ± 6,63 8,63 ± 5,50 9,91 ± 7,02 0,329
AGM (g) 16,57 ± 7,37 15,07 ± 4,60 17,14 ± 8,15 0,638
Colesterol (mg) 229,77 ± 127,16 194,74 ± 58,25 243,15 ±

143,36
0,172

Fibras (g) 14,35 ± 5,15 13,10 ± 3,94 14,83 ± 5,50 0,486
Vitamina C (mg) 54,15 ± 26,92 48,04 ± 22,74 56,49 ± 28,19 0,224
Vitamina E (mg) 10,69 ± 11,32 10,87 ± 12,95 10,62 ± 10,76 0,857
Vitamina A (mg) 332,54 ± 197,02 341,42 ± 187,91 329,16 ±

201,98
0,534

Vitamina D (mg) 1,40 ± 1,57 1,67 ± 2,15 1,30 ± 1,30 0,450
Ácido fólico (mg) 90,07 ± 40,64 89,96 ± 32,76 90,11 ± 43,55 0,989
DP = Desvio Padrão; ♀ = Gênero Feminino; ♂ = Gênero Masculino; Índice de Massa
Corporal (IMC) = peso em Kg dividido pela altura em metros ao quadrado; CC = Circun-
ferência da Cintura em cm; CHO = Carboidratos; PTN = Proteínas; LIP = Lipídeos; AGS,
AGP e AGM = Ácidos Graxos Saturados, Poliinsaturados e Monoinsaturados, respectiva-
mente. Teste t de Student (variáveis paramétricas) ou teste de Mann-Whitney (variáveis
não-paramétricas) para comparação entre os gêneros, considerando significativo p<0,05
(5%).

Variáveis [n 76] Média ± DP
Recomen-

dação p

Macronutrientes

Carboidratos (%) 52,12 ± 6,54 45 a 65 0,254
Proteínas (%) 18,44 ± 4,28 10 a 15 <0,001
Lipídeos (%) 29,20 ± 6,86 20 a 35 0,311

Colesterol (mg)
Gêneros feminino e
masculino

229,77 ± 127,16 200 0,045

Fibras (g)
Gênerofeminino 13,10 ± 3,94 25 <0,001
Gênero masculino 14,83 ± 5,50 38 <0,001

Vitamina C (mg)
Gênero feminino 48,04 ± 22,74 75 <0,001
Gênero masculino 56,49 ± 28,19 90 <0,001
Vitamina A (mcg)
Gênero feminino 341,42 ± 187,91 700 <0,001
Gênero masculino 329,16 ± 201,98 900 <0,001
Vitamina D (mcg)
Gêneros feminino e
masculino

1,40 ± 1,57 15 <0,001

Vitamina E (mg)
Gêneros feminino e
masculino

10,69 ± 11,32 15 0,001

Ácido Fólico (mcg)
Gêneros feminino e
masculino

90,07 ± 40,64 400 <0,001

Teste t de Student para uma amostra para comparação entre as médias de
consumo e a média de ingestão preconizada segundo as Dietary Reference
Intakes (DRIs), considerando significativo p<0,05 (5%).
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obtidos resultados superiores ao do presente estudo.
No estudo de Boclin e Blank (2010), foi observada

diferença significativa (p = 0,001)entre as médias de
IMC do gênero feminino 28,4 kg/m2 (sobrepeso) e mas-
culino 26,2kg/m2 (sobrepeso), assim comoo estudo de
Mesquita e Mesquita (2013) que apresentou resultado
semelhante, obtendo também um IMC superior nas mu-
lheres, sendo25,26 kg/m² (sobrepeso), enquanto o IMC
dos homens foi de 24,67kg/m² (eutrófico). Os resultados
acima descritos diferem do presente estudo, que não
observou diferença significativa entre os gêneros, e ob-
servou médias de IMC inferiores em ambos os gêneros.

Em relação ao turno de trabalho, no presente estudo
o IMC apresentou-se superior entre os trabalhadores
noturnos resultado semelhante ao estudo de Silveira et al.
(2013), que demonstraram uma relação significativa
entre IMC e os turnos de trabalho, sendo que dos traba-
lhadores diurnos, 42,7% e 39,42% apresentavam sobre-
peso e obesidade, respectivamente e entre os trabalha-
dores noturnos 57,1% e 57,3% apresentavam sobrepeso
e obesidade, respectivamente.

Outro índice antropométrico analisado no presente
estudo foi a média da CC, que apresentou-se significati-
vamente maior entre os homens em relação às mulheres,
resultados diferente ao encontrado no estudo de Azevedo
(2014), no qual entre as mulheres (81,6 %) foi encon-
trado maior prevalência de CC elevada do que entre os
homens (56,3 %).

Não se observou diferença significativa (p = 0,176)
entre os turnos de trabalho quanto ao valor de CC, resul-
tado semelhante ao achado de Pimenta (2012).

No presente estudo quando analisadas as caracte-
rísticas nutricionais dos trabalhadores, as médias se a-
presentaram em 1.723,57 calorias, divididas em 52,12 %
de carboidratos, 18,44 % de proteínas e 29,20 % de lipí-
dios no dia todo. Já no estudo de Mesquita e Mesquita
(2013), apresentou-se um valor médio de 1.643,06 calo-
rias por almoço dos funcionários, dividido em 24,51 %
de carboidratos, 51,37 % de proteínas e 24,11 % de lipí-
dios. Entretanto no estudo de Strasburg e Redin (2014),
encontrou-se uma média de ingestão de carboidratos
inferior ao atual estudo, enquanto em relação aos lipídios
este valor foi superior ao atual estudo.

A organização do trabalho noturno e em turnos, em-
bora não possa ser responsabilizada diretamente pelo
estado nutricional dos trabalhadores, afeta o consumo
alimentar adequado destas pessoas, havendo uma osci-
lação no consumo de energia, macro nutrientes e no nú-
mero de refeições. Foi observado que há uma relação
entre o controle da ingestão alimentar e sono, onde o-
corre um aumento do hormônio grelina,que é orexígeno
e após a privação e restrição de sono. Isso indica que a
falta de sono pode levar ao aumento da fome (MORAIS
et al., 2013).

As médias de ingestão de lipídios e carboidratos não

apresentaram diferença significativa em relação aos tur-
nos de trabalho, entretanto as proteínas, o colesterol (p =
0,043) e as gorduras saturadas, demonstraram diferenças
significativas entre os turnos, sendo que a média do
consumo de proteína noturna foi de 20,14 % e da diurna
17,27 %, de colesterol diurnos de 251,14 mg e noturno
de 198,75 e de gorduras saturadas noturno 15,36g e di-
urnos 23,51g,assim como no estudo de Brito et al.
(2014). Entretanto o resultado das médias de ingestão de
proteína diurna foi de 97,14 % e a noturna de 100 %, os
lipídios ficaram com 77,41 nos trabalhadores diurnos e
73,13 nos que laboram à noite, e os carboidratos se a-
presentaram com 69,89% no diurno e 67,16 no noturno.

No atual estudo a média de ingestão de fibras foi sig-
nificativamente maior (p < 0,001) entre o gênero mascu-
lino (14,83 g) em relação ao no gênero feminino (13,10
g), resultado semelhante ao estudo de Selem et al. (2014)
que também apresentaram resultado significativo (p <
0,04) em relação ao consumo de fibras que se apresentou
nos recordatórios de 24 horas.

No estudo de Ramos et al. (2013) o colesterol a-
presentou-se significativo (p < 0,01) estando dentro do
recomendado pelas DRIs, sendo que a média de consu-
mo foi de (186,01 mg/dl), resultado diferente ao presente
estudo que demonstrou médias de consumo  significa-
tivamente maiores (p < 0,045) em relação ao preconiza-
do pelas DRIS.

No presente estudo a média da ingestão das vita-
minas A e D, C, E e ácido fólico apresentarem-se signi-
ficativamente inferiores aos valores recomendados pelas
DRIs, para ambos os gêneros. O consumo médio de vi-
tamina A (341,42 ± 187,91 mg) mostrou-se abaixo do
valor diário recomendado que é de 700μg para mulheres
e 900μg para homens, resultado inferior ao encontrado
por Ramos et al. (2013).

Fator importante para o risco de doenças cardio-
vasculares é o tabagismo, o qual também é considerado
pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como o
mais importante fator de risco evitável de morbimortali-
dade. A intervenção sobre o tabagismo, além de prevenir
o desenvolvimento da doença cardiovascular, permite
importante redução de morbimortalidade, determinando
melhor e maior sobrevida dos indivíduos que param de
fumar, de ambos os sexos, e em qualquer faixa etária
(OLIVA; PAZ; SOUZA, 2011). No presente estudo en-
controu-se 15,8 % de fumantes, resultado superior a
Costa et al. (2012), que encontraram10,6 %,e inferior ao
estudo de Rombaldi et al.(2014), que encontraram
28,4% de fumantes ativos. Entretanto, no atual estudo,
encontrou-se 35,5 % de ex-fumantes, tendo possível
influência da conscientização pela empresa do não uso
da nicotina, resultados superiores aos 22,2% encontrados
por Rombaldi et al. (2014).

Atualmente grande parte da população é fumante, e
estudos relatam que o tabagismo se sobressai entre os
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trabalhadores noturnos (WANG et al., 2011) corrobo-
rando com o resultado do presente estudo, onde 34,37%
dos trabalhadores noturnos e 2,22% dos diurnos eram
fumantes. O tabagismo aumenta o risco cardiovascular
devido à degradação que a nicotina causa à saúde, agra-
vando ainda mais os riscos já existentes (WANG et al.,
2011).

Em relação às horas dormidas pelos trabalhadores,
no presente estudo, a maioria dorme em média de 6 a 7
horas por dia (86,8 %) e 11,8 % dormem em torno de 4 a
5 horas, e uma minoria (1,3 %) dorme em torno de 8 a 9
horas diárias, independentemente do turno de trabalho.
Já no estudo de Marqueze, Silva e Moreno (2009), a
maioria dos trabalhadores (52,7 %), costuma dormir
menos de 7 horas por dia e 36,8 % dormem em média 6
a 7 horas por dia, eo restante (10,5 %) dos trabalhadores
dorme de 5 a 6 horas por dia.

No presente estudo destaca-se como ponto forte a u-
tilização de dois recordatórios de 24he a amostra ter sido
homogênea em relação aos participantes por turno de
trabalho. E apresentou limitações em relação ao tamanho
amostral ter sido escolhida por conveniência.

5. CONCLUSÃO
O presente estudo demonstrou que a média de peso e

IMC foram significativamente maiores entre os traba-
lhadores noturnos, diferença não encontrada em relação
a média da CC.As médias de idade, CC, e peso apresen-
taram resultados significativamente superiores nos ho-
mens em relação as mulheres.

A média da ingestão de proteínas foram superiores às
recomendações das DRIS, enquanto que a ingestão de
carboidratos e lipídios foi inferior. Entretanto, as médias
de ingestão de vitaminas A, C, D, E, Ácido Fólico e fi-
bras apresentaram-se inferiores aos preconizados.

A média de ingestão de ácido graxo saturado e co-
lesterol foi significativamente maior entre os trabalha-
dores diurnos, já a ingestão de proteínas foi maior nos
trabalhadores do turno da noite.

O tabagismo apresentou-se com índices maiores nos
trabalhadores noturnos, porém os ex-fumantes e não
fumantes apresentaram índices superiores nos trabalha-
dores diurnos. A maioria dos trabalhadores de ambos os
turnos dormiam de 6 a 7 horas diárias.
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