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RESUMO 

Objetivo: avaliar a relação entre a qualidade do sono e hábito alimentar em 

mulheres que trabalham em turnos em uma indústria do Sul do Brasil.  

Métodos: Estudo transversal com trabalhadoras em turno de uma indústria de 

plástico do Sul do Brasil. A pesquisa teve como desfecho primário o hábito 

alimentar (número de refeições por dia, consumo de carnes sem gordura, adição 

de sal na preparação pronta, hábito saudável, consumo de alimentos orgânicos, 

hábito de beliscar ao longo do dia, consumo de frango sem pele, não consumo 

de fritura) e a exposição principal a qualidade do sono, sendo avaliada através 

do questionário PSQI (Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh). 

Resultados: Prevalência de hábito alimentar saudável (> de 4) foi de 64,2%, 

mostrando que boa parte das trabalhadoras podem melhorar seus hábitos 

alimentares, obtendo maior qualidade de vida e saúde. No quesito horas de 

sono, 34,8% dormem <6 horas e 64,9% dormem  6. As horas de sono   6 e a 

qualidade do sono apresentaram significância estatística, tendo 66,9% e 77,8% 

respectivamente. 

Conclusão: O trabalho em turno afeta a qualidade e as horas de sono, 

consequentemente altera o ritmo circadiano e hábitos alimentares devido à 

alteração da rotina das trabalhadoras. Sugere-se ações de educação em saúde 

a fim de tornar compatível o trabalho em turno com a qualidade de vida. 
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ABSTRACT 

Objective: to evaluate the relationship between sleep quality and eating habits in 

women who work shifts in an industry in southern Brazil. 

Methods: Cross-sectional study with shift workers at a plastics industry in 

southern Brazil. The primary stage of the research was eating habits (number of 

daily meals, consumption of lean meats, addition of salt to ready-made 

preparations, healthy habits, consumption of organic foods, consumption of 

snacks throughout the day, consumption of foods without chicken skin, no 

consumption of fried foods) and the main exposure to sleep quality, being 

assessed using the PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) questionnaire. 



Results: The prevalence of healthy eating habits (> 4) was 64.2%, showing that 

the majority of workers are able to improve their eating habits, achieving better 

quality of life and health. In terms of hours of sleep, 34.8% sleep <6 hours and 

64.9% sleep  6. Hours of sleep  6 and sleep quality showed statistical 

significance, with 66.9% and 77.8% respectively . 

Conclusion: Shift work affects the quality and hours of sleep, consequently 

altering the circadian rhythm and eating habits due to changes in workers' 

routines. Suggest health education actions to make shift work compatible with 

quality of life. 
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INTRODUÇÃO 

O trabalho em turno é caracterizado pelo profissional que trabalha em 

turnos em determinado serviço, com rotatividade entre turnos matutino, 

vespertino e noturno (1).  A alteração do sono pelo trabalho em turnos pode 

afetar genes do ciclo circadiano, levando à falha das células beta do pâncreas e 

à resistência insulínica (2). 

O hábito alimentar de trabalhadoras de turno é diferente de 

trabalhadoras diurnas, visto que trabalhadoras de turno tendem a pior qualidade 

alimentar (3), com distribuições calóricas diferentes ao longo do dia (4), maior 

energia ao longo do dia (5) e mais refeições diariamente (6).  

   A qualidade e a duração do sono são fatores que podem favorecer ao 

aumento da ingestão alimentar, juntamente com o ritmo circadiano perturbado e 

desregulado. A relação entre o sono afetado e o ritmo circadiano desregulado 

pode explicar o risco aumentado de obesidade em trabalhadores por turnos (7).  

 O trabalho noturno é associado ao aumento da chance de 

desenvolvimento de obesidade abdominal em comparação à trabalhadores 

híbridos PR 1·33; 95 % CI: 1·08, 1·64 (8). Consumir calorias tarde da noite acaba 

sendo um fator de risco para desenvolvimento de síndrome metabólica e 

consequentemente, consumir calorias tarde da noite faz com que o café da 

manhã seja pulado, já que a pessoa acorda sem fome (9). 



O objetivo do estudo é avaliar a relação entre a qualidade do sono e 

hábito alimentar em mulheres que trabalham por turnos em uma indústria do Sul 

do Brasil.  

 

METODOLOGIA 

 Foi realizado um estudo do tipo observacional transversal em uma 

indústria de plásticos localizada no Sul do Brasil. A metodologia completa está 

descrita na primeira publicação deste estudo (8). A coleta de dados foi realizada 

entre junho e outubro de 2017, foram convidadas para o estudo todas as 

trabalhadoras em turno maiores de 18 anos. Gestantes, mulheres que 

trabalhavam em turno fixo há menos de 3 meses ou que possuísse deficiência 

física ou mental que impossibilitasse a aplicação do questionário ou realização 

de medidas antropométricas foram excluídas da pesquisa.  

Para que ocorresse a coleta de informações, foram selecionadas 

mulheres dos três turnos (manhã, tarde e noite), com turnos fixos de trabalho e 

que permitissem realizar a pesquisa em horário de trabalho. Dados 

demográficos, socioeconômicos, comportamentais, comorbidades e 

relacionados ao trabalho foram coletados utilizando questionário padronizado, 

pré-codificado e pré-testado para a coleta das informações de interesse, usados 

por entrevistadores treinados. As entrevistas foram feitas durante o horário de 

trabalho entre junho e outubro de 2017. (8).  

As medidas de peso e altura foram verificadas em duplicada para 

posterior utilização da média entre estas para cálculo do Índice de Massa 

Corporal (IMC) através do peso dividido pelo quadrado da altura. As mulheres 

foram pesadas na posição em pé, descalças, com o mínimo de roupa possível e 

com os braços estendidos ao lado do corpo. Para verificação da estatura, as 

mulheres estavam em pé, descalças, com os braços estendidos ao lado do corpo 

e a cabeça reta. A circunferência da cintura (CC) foi medida em centímetros por 

meio da verificação feita no ponto médio da distância entre a crista ilíaca e o 

rebordo costal inferior. Para realização deste procedimento, a mulher precisou 

ficar de pé, ereta, abdômen relaxado e braços estendidos ao longo do corpo. A 

roupa afastada, de forma que a região da cintura fique despida. A fita métrica 

inelástica (marca Sanny®, precisão de 1mm) precisou estar no mesmo nível em 

todas as partes da cintura; não deve ficar solta, nem apertada. A mulher precisou 



inspirar e, em seguida, expirar totalmente. Após, foi lido o valor correspondente. 

Este procedimento foi realizado duas vezes e utilizado o valor médio entre as 

duas aferições. 

As características demográficas incluíam estado marital (com 

companheiro ou sem companheiro), idade (18 a 30 anos, 31 a 40 anos ou 41 ou 

mais). Já as socioeconômicas incluíam escolaridade (<9 anos, 9 a 11 anos, >11 

anos). As trabalhadoras por turnos foram classificadas por turno (manhã, tarde 

ou noite). Em relação à saúde, as horas de sono incluíam (<6 ou ≥6), percepção 

de saúde (excelente/muito boa, boa ou razoável/ruim), estado nutricional 

(eutrófico/sobrepeso ou com obesidade), circunferência da cintura (até 80cm, 81 

a 87,9cm ou ≥88cm) e índice de qualidade do sono de Pittsburgh (boa, ruim ou 

distúrbio do sono) (9). 

O desfecho do presente estudo foi hábito alimentar composto pelas 

seguintes variáveis, com suas pontuações: 

- Número de refeições por dia: ( 3: 0 pontos, 4 ou mais: 1 ponto). 

- Consumo de carnes com gordura: (não retira gordura: 0 ponto, retira 

gordura aparente: 1 ponto). 

-Costume de adicionar sal na preparação pronta para consumo: (sim: 0 

pontos; não: 1 ponto). 

-Hábito saudável: (não: 0 pontos; sim: 1 ponto). 

-Consumo de alimentos orgânicos: (não: 0 pontos; sim: 1 ponto). 

-Hábito de beliscar ao longo do dia: sim: 0 pontos; não: 1 ponto). 

-Consumo de frango sem pele: não: 0 pontos; sim: 1 ponto). 

-Não consumo de fritura: (sim: 0 pontos; não: 1 ponto). 

 Após a categorização das variáveis, foi realizada a soma de todas e a 

categorização do desfecho em > 4 hábitos considerados saudáveis. 

Os dados foram processados no programa EpiData versão 3.1, com 

dupla digitação e posterior comparação. A verificação de inconsistências no 

banco e as análises dos dados foram realizadas no programa Stata versão 12.0. 

Os resultados foram descritos por meio de frequências absolutas e 

relativas. Foi utilizado o teste de qui-quadrado para as análises bivariadas. Os 

resultados com valor p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.   



 Como benefício, as mulheres foram informadas sobre o estado nutricional 

(através das medidas antropométricas realizadas) e receberam um folder sobre 

alimentação saudável. 

 O Projeto de Pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), conforme previsto pela 

Resolução 466/2012, tendo sido aprovado sob o parecer nº 5.275.921. Cada 

participante foi esclarecida quanto aos objetivos da pesquisa, da garantia de 

confidencialidade dos dados e isenção de riscos. Antes de cada entrevista foi 

solicitado a assinatura do TCLE em duas vias de igual teor, ficando uma com a 

entrevistada e outra com o pesquisador responsável. No documento, constou o 

telefone de contato do pesquisador e todas as informações sobre a pesquisa de 

forma clara e de fácil compreensão. Os nomes das empresas foram preservados. 

 

RESULTADOS 

A amostra foi constituída por 450 mulheres trabalhadoras em turno. A 

faixa etária mais prevalente foi de 31 a 40 anos, sendo (34,7%). No quesito 

escolaridade, a maioria possuía de 9 a 11 anos de estudo (76,7%). Quanto ao 

estado conjugal, verificou-se que 54,4% relatam estar acompanhadas e 45,6% 

sem acompanhante. Quanto ao turno trabalhado, 41,3% trabalham de manhã, 

34,9% à tarde e 23,8 à noite. No quesito horas de sono, 34,8% dormem <6 horas 

e 64,9% dormem  6. Quanto à percepção de saúde, classificaram como 

excelente/muito boa (22,7%), boa (46,4%) e razoável/ruim (30,9%). No estado 

nutricional, prevaleceu a eutrofia/sobrepeso (71,3%), enquanto obesidade teve 

(28,5%). A circunferência da cintura, identificou-se que 44,5% apresentaram 

obesidade abdominal. Já o índice de qualidade de sono de Pittsburgh foi 

classificado em boa (27%), ruim (63,3%) e com distúrbio do sono (9,7%). 

A prevalência de Hábito Saudável (> de 4) foi de 64,2%. A utilização de 

alimentos orgânicos teve prevalência em 27,6%, realização de 4 a 6 refeições 

em 60,9%, não consumo de fritura 28,9%, não adição de sal em alimento já 

pronto 90,2%, consumo de frango sem pele 66,2%, retirada de gordura da carne 

60,2% e as não beliscadas ao longo do dia 62,7%. As horas de sono   6 e a 

qualidade do sono, avaliada pelo Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh 

mostraram significância estatística, tendo 66,9% e 77,8% respectivamente. 

Outros itens do questionário, como idade, escolaridade, estado marital, turno de 



trabalho, percepção de saúde, estado nutricional e circunferência da cintura não 

apresentaram significância estatística quando comparado ao desfecho. 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo avaliou mulheres trabalhadoras em turno e identificou 

que aquelas que dormiam 6 ou mais horas e possuíam boa qualidade do sono 

apresentaram maiores prevalências de hábito alimentar saudável em 66,9% e 

77,8%, respectivamente.  

Apesar da ausência de estudos sobre trabalho em turnos e padrões 

alimentares, há evidências apontando para uma possível associação entre 

trabalho em turnos, incluindo o trabalho noturno, como um fator de risco para o 

desenvolvimento da obesidade abdominal (10,11). 

O presente estudo identificou que 37,3% das entrevistadas beliscavam 

alimentos durante o dia, 71,1% delas consumiam frituras, 39,1% das mulheres 

não realizavam de 4 a 6 refeições por dia e 39,8% não retiravam as gorduras 

aparentes das carnes. Outros estudos sugerem que existe uma associação entre 

a curta duração do sono com hábitos alimentares irregulares, com substituição 

de refeições completas por lanches rápidos, desta forma obtendo uma pior 

qualidade nutricional com maior ingestão calórica, principalmente de gorduras e 

doces. Os estudos também associaram a redução de consumo de frutas e 

verduras e a redução de prática de atividade física com sono insuficiente ou de 

má qualidade (12,13,14,23). 

Os participantes que relataram má qualidade de sono, 29,7% ingeriam 

pelo menos uma bebida rica em açúcar por dia, quando comparado com 15% 

dos participantes que tinham boa qualidade de sono (p<0,0001). Os participantes 

que relataram má qualidade de sono consumiam mais bebidas energéticas (p = 

0,008) e bebidas de café altamente calóricas (p=0,0002) quando comparados 

com aqueles que relataram ter boa qualidade de sono. Também houve 

associação entre má qualidade do sono e menor realização de café da manhã 

por semana (p= 0,002) (20). 

 O presente estudo verificou que 28,5% das mulheres estão com 

sobrepeso. O percentual é preocupante, visto que trabalhar em turnos altera toda 

a rotina e consequentemente a saúde da mulher. O trabalho em turno está 



associado ao aumento no peso corporal e na adiposidade (16,17). Isso ocorre 

provavelmente por conta da fisiologia circadiana alterada com comportamentos 

de sono-vigília e alimentação-jejum que são necessários para trabalhadores de 

turnos atípicos. A menor oportunidade de realizar atividade física (18) e 

limitações em opções de alimentos saudáveis (19) também podem contribuir 

para o excesso de peso. 

Pessoas que trabalham em turno noturno podem apresentar melatonina 

noturna e perfis hormonais reprodutivos alterados, podendo aumentar o risco de 

desenvolvimento de doenças relacionadas aos hormônios, como o câncer de 

mama. Estudos epidemiológicos sugerem que as mulheres que trabalham em 

turno noturno, que tem privação de sono, alterações circadianas e estão 

expostas à luz durante a noite correm maior risco de desenvolver câncer de 

mama e câncer colorretal (15). Estas alterações biológicas mostram que o 

trabalho em turno pode afetar a saúde dos trabalhadores de forma significativa.  

   A qualidade e a duração do sono são fatores que podem favorecer ao 

aumento da ingestão alimentar, juntamente com o ritmo circadiano perturbado e 

desregulado. A relação entre o sono afetado e o ritmo circadiano desregulado 

pode explicar o risco aumentado de obesidade em trabalhadores por turnos (7). 

   Neste estudo, os participantes foram recrutados por meio de anúncios 

online em plataformas de mídia social, incluindo Twitter, Facebook e Instagram. 

Foram selecionados 63 trabalhadores que se encaixavam nos requisitos de 

maioridade, língua inglesa e trabalhar em turnos. Foi avaliado a relação entre as 

características do sono e o controle hedônico do apetite em trabalhadores por 

turnos. “Setenta e um por cento relataram alguma mudança de peso desde o 

início do trabalho por turnos e 84% deles relataram ganho de peso (M = +11,3 

kg, DP = 9,1). Pior qualidade do sono e menor duração do sono foram 

associadas a mais desejos por comida, e pior qualidade do sono e higiene foram 

associadas a maior impulso apetitivo para consumir alimentos palatáveis (maior 

impulso hedônico). Este estudo preliminar sugere que as vias hedônicas estão 

potencialmente contribuindo para o ganho de peso em trabalhadores por turnos 

com sono perturbado e pior qualidade do sono e higiene foram associados a 

maior impulso apetitivo para consumir alimentos palatáveis (maior impulso 

hedônico)’’ (6,7). 



 As limitações do presente estudo são que os hábitos alimentares podem 

estar passíveis de um viés de memória e o estudo é do tipo transversal, 

avaliando de uma só vez o desfecho e a exposição principal, não estabelecendo 

uma relação causal entre eles. 

Portanto, verificou-se que a má qualidade do sono está relacionada com 

piores hábitos alimentares, juntamente com a desregulação do ciclo circadiano. 

As trabalhadoras em turno priorizaram lanches ao invés de pratos completos e 

o consumo de alimentos doces e gordurosos mostrou-se maior.  

Diante do exposto sugere-se que sejam feitas campanhas de 

conscientização para as trabalhadoras sobre a importância de cuidar da saúde 

e da alimentação, visto que quando há alterações na qualidade e no tempo de 

sono, também há alterações no hábito alimentar. 
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ANEXO I 

 

TABELA DE RESULTADO 

Tabela 1- Descrição de fatores associados ao Hábito Alimentar Saudável em 

trabalhadoras de turno no Sul do Brasil-RS. (n= 450). 

 

 Variáveis  n (%) Prevalência de 
Hábito Alimentar 

Saudável (%) 

Valor p 

Idade (anos)   0,39 

      18 a 30 142 (31,6) 58,1  

      31 a 40 156 (34,7) 67,0  

      41 ou mais 152 (33,8) 66,1  

Escolaridade (anos)   0,09 

       < 9 69 (15,4) 75,5  

       9 a 11 345 (76,7) 60,8  

       > 11 3S5 (7,8) 71,0  

Estado Marital   0,27 

     Com companheiro 245 (54,4) 61,6  

     Sem companheiro 205 (45,6) 67,7  

Turno de Trabalho   0,41 

      Manhã 186 (41,3) 64,1  

      Tarde 157 (34,9) 68,2  

      Noite 107 (23,8) 58,8  

Horas de Sono   0,03 

       < 6 156 (34,8) 51,7  

        6 292 (64,9) 66,9  

Percepção de Saúde   0,18 

     Excelente/muito 

boa 
102 (22,7) 65,2  

     Boa 209 (46,4) 68,2  

    Razoável/ ruim 139 (30,9) 56,3 

 

 



Estado Nutricional   0,63 

      Eutrófico/ 

Sobrepeso 
321 (71,3) 63,3  

      Obesidade 128 (28,5) 66,3  

CC   0,27 

      Até 80 cm 152 (34,0) 68,9  

      81 a 87,9 cm 96 (21,5) 66,7  

       88 cm 199 (44,5) 59,3  

IQSP   0,003 

       Boa 120 (27,0) 77,8  

       Ruim 281 (63,3) 60,4  

       Distúrbio do 
Sono 

43 (9,7) 52,9  

 

IQSP: Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh 
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