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NUTRICIONAL DE PROFISSIONAIS DA SAÚDE QUE ATUAM NO HORÁRIO  

NOTURNO DE UMA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 
 

Jardel Felders1, Alana Luisa Scherer1, Fernanda Scherer Adami1 
 
RESUMO 
 
Introdução: A privação do sono devido a longas 
jornadas noturnas e rotinas exaustivas de 
trabalho afetam negativamente a alimentação e 
saúde humana, levando ao aumento de peso e 
influenciando a nutrição dos trabalhadores. 
Objetivo: Avaliar a relação entre qualidade do 
sono, hábitos alimentares e estado nutricional 
dos profissionais da saúde que atuavam no 
horário noturno em uma Unidade de Pronto 
Atendimento. Materiais e Métodos: Estudo de 
caráter transversal exploratório, com amostra 
de 30 profissionais de ambos os sexos. A coleta 
de dados foi constituída por aferição de peso e 
altura para classificação do estado nutricional, 
além de um questionário estruturado, o 
Questionário Holandês de Comportamento 
Alimentar e o Questionário de Frequência 
Alimentar Reduzido - Elsa-Brasil. Resultados e 
Discussões: Os dados foram considerados 
significativos a um nível de significância 
máximo de 5%. A maioria dos profissionais 
66,6% (n=20) apresentaram excesso de peso e 
60% (n=18) tiveram como o estilo alimentar 
mais frequentemente praticado a alimentação 
externa. A ingestão de frutas e verduras 
semanais foi insuficiente, ocorrendo 5,3 e 4,8 
dias por semana, respectivamente, enquanto 
consumiam alimentos caracterizados como 
ultraprocessados, em média 7,3 vezes por 
semana. Observou-se maior consumo semanal 
de pizzas ou salgados assados entre os 
indivíduos classificados como obesidade grau I 
(p=0,047).  Conclusão: Os profissionais 
atuantes no período da noite apresentam em 
sua maioria excesso de peso, estilo alimentar 
mais frequentemente praticado a ingestão 
externa e não apresentam hábitos alimentares 
adequados. O consumo de pizzas ou salgados 
assados semanal apresentou-se 
significativamente maior entre os indivíduos 
classificados como obesidade grau I. 
 
Palavras-chave: Sono. Saúde Ocupacional. 
Ciências da Nutrição. 
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ABSTRACT 
 
Relationship between sleep quality, eating 
habits and nutritional state of health workers 
working night shifts at na urgent care center 
 
Introduction: Sleep deprivation due to long night 
shifts and exhausting work routines negatively 
affect human nutrition and health, leading to 
weight gain and influencing workers' nutrition. 
Objective: To evaluate the relationship between 
sleep quality, eating habits and nutritional status 
of health professionals working night shifts in an 
Emergency Care Unit. Materials and Methods: 
Cross-sectional exploratory study, with a 
sample of 30 professionals of both sexes. Data 
collection consisted of measuring weight and 
height to classify nutritional status, in addition to 
a structured questionnaire, the Dutch 
Questionnaire on Eating Behavior and the 
Reduced Eating Frequency Questionnaire - 
Elsa-Brasil. Data were considered significant at 
a maximum significance level of 5%. Results 
and Discussion: Most professionals 66.6% 
(n=20) were overweight and 60% (n=18) had 
external feeding as the most frequently 
practiced eating style. The weekly intake of 
fruits and vegetables was insufficient, occurring 
5.3 and 4.8 days a week, respectively, while 
consuming foods characterized as ultra-
processed, on average 7.3 times a week. A 
higher weekly consumption of pizzas or baked 
snacks was observed among individuals 
classified as grade I obesity (p=0.047). 
Conclusion: The professionals working at night 
are mostly overweight, eating style more often 
practiced external intake and do not have 
adequate eating habits. The weekly 
consumption of pizzas or baked snacks was 
significantly higher among individuals classified 
as grade I obesity.  
 
Key words: Sleep. Occupational Health. 
Nutritional Science. 
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INTRODUÇÃO 
 
 A Associação Americana do Sono 
(ASA) indica que a privação de sono, definida 
como a não obtenção de sono total de forma 
adequada, afeta negativamente o 
funcionamento geral do organismo humano. 

Estudos indicam uma relação entre a 
diminuição da duração do sono e um aumento 
nos níveis de estresse, o que 
consequentemente têm influência sobre os 
hábitos alimentares, como por exemplo, o 
aumento na ingestão de alimentos ao longo do 
dia (Rolls, Borg e Lecca, 2010; Medic, Wille e 
Hemels 2017). 
 Pessoas com baixa qualidade do sono 
são mais propensas a consumir um valor 
energético maior do que o necessário, levando 
em consideração o seu gasto energético diário 
e que a privação do sono tem relação com a 
escolha de alimentos mais calóricos e com 
baixos benefícios nutricionais, que leva ao 
aumento do peso corporal e consequentemente 
um maior Índice de Massa Corporal (IMC) 
(Greer, Goldstein e Walker, 2013; Jike e 
colaboradores, 2018; Papaconstantinou e 
colaboradores, 2020). 
 Maus hábitos alimentares e seus 
efeitos negativos na produtividade também são 
frequentemente observados entre profissionais 
da saúde.  

Aspectos, como longas jornadas de 
trabalho, disponibilidade de fast food e 
alimentação em resposta ao estresse do 
ambiente de trabalho, têm se mostrado como 
contribuintes para hábitos alimentares 
inadequados (Hemio e colaboradores, 2015).  

Além disso, dados demonstram que 
profissionais da área da saúde lidam com 
sobrecarga de trabalho, más condições de 
trabalho, rotinas de estresse e poucas horas de 
sono, gerando impacto significativo nos hábitos 
alimentares e no estado nutricional destes 
profissionais, como um consumo elevado de 
alimentos altamente calóricos, ingestão 
insuficiente de água e um declínio da 
produtividade (Hemio e colaboradores, 2015; 
Pretto, Pastore e Assunção, 2014).  
 O presente estudo teve como objetivo 
avaliar a relação entre qualidade do sono, 
hábitos alimentares e estado nutricional dos 
profissionais da saúde que atuavam no horário 
noturno em uma Unidade de Pronto 
Atendimento (UPA). 
 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 Estudo de caráter transversal 
exploratório, realizado com uma população de 
os 30 profissionais da área da saúde (médicos, 
enfermeiros, técnicos de enfermagem e 
farmacêuticos), que atuavam no turno da noite, 
no mês de maio de 2022, em uma UPA, com 
funcionamento de 24 horas por dia no interior 
do Rio Grande do Sul.  
 Foram incluídos os profissionais que 
estavam atuando como profissional da saúde, 
no turno da noite, entre as 22 horas e as 06 
horas, há pelo menos seis meses, no período 
de 01 de fevereiro até 15 de março de 2023, 
que assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade do Vale do Taquari, Univates sob 
o número 5.719.290.  
 A coleta de dados foi constituída por 
um questionário estruturado, uma avaliação 
antropométrica, o Questionário Holandês de 
Comportamento Alimentar (QHCA) e o 
Questionário de Frequência Alimentar 
Reduzido - Elsa-Brasil, que foram aplicados por 
um acadêmico treinado em uma UPA.  
 No questionário estruturado constavam 
informações sobre os hábitos do sono dos 
trabalhadores, sexo, idade, profissão, tempo de 
atuação no turno da noite, horas semanais 
trabalhadas, horas de sono por noite de 
trabalho, horas de sono por noite que não 
trabalha, nível de cansaço de 0 a 10, frequência 
com que se alimenta no turno da noite, 
frequência de atividade física e quantidade de 
café ingerido diariamente.  
 A avaliação do estado nutricional foi 
realizada através de aferição de peso, com 
balança Mondial ® do tipo digital, com 
capacidade para 150 kg, colocando os 
indivíduos no centro da balança com o mínimo 
de roupa possível, e aferição da estatura 
através de trena antropométrica Cescorf ®, 
com capacidade para três metros, colocada em 
uma parede lisa, com os indivíduos descalços 
e eretos (Brasil, 2011).  

Posteriormente, foi calculado o IMC, 
representado pelo peso dividido pela altura ao 
quadrado e classificado conforme a 
Organização Mundial da Saúde (WHO, 2022). 
 O QHCA é uma escala que objetiva 
estudar o estilo alimentar do indivíduo e foi 
adaptado para a língua portuguesa por Viana e 
Sinde (2003). O questionário é composto por 33 
itens que são avaliados em uma escala de 
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frequência de 1 a 5, correspondente às 
seguintes opções: nunca, raramente, às vezes, 
frequentemente e muito frequentemente.  

Os 33 itens são distribuídos em três 
escalas: a Escala de Restrição, Escala de 
Ingestão Externa e Escala de Ingestão 
Emocional. Resultados mais elevados em uma 
das três escalas, demonstram maior tendência 
a escolher e ingerir os alimentos em razão 
daquele motivo. Quanto maior for a pontuação 
total do questionário, pode-se considerar que 
menor é a capacidade de controle da sua 
alimentação (Viana e Sinde, 2003).  
 Quando a maior pontuação for na 
ingestão externa, a tendência do consumo 
alimentar realizado é pelas propriedades 
organolépticas dos alimentos (cor, odor, textura 
e sabor).  

Já se for a ingestão restrita está 
relacionada com os indivíduos que querem 
perder peso, tentando controlar o desejo de se 
alimentar. E a ingestão emocional se relaciona 
com as emoções, tanto positivas como 
negativas (Lavareda e colaboradores, 2017). 
 O Questionário de Frequência 
Alimentar Reduzido - Elsa-Brasil é a versão 
reduzida e validada por Mannato (2013) do 
Questionário de Frequência Alimentar - Elsa-
Brasil, teve como objetivo coletar informações 
dietéticas de um indivíduo através da avaliação 
da dieta habitual dos últimos doze meses.  

A lista do questionário contém 76 itens 
alimentares, divididos nos seguintes grupos: 
Pães, Cereais e Tubérculos; Frutas; Verduras, 
Legumes e Leguminosas; Ovos, Carnes, Leites 
e Derivados; Massas e Outras Preparações; 
Doces; Bebidas.  

Além da quantidade consumida, os 
respondentes relataram a frequência semanal, 
diária ou mensal do consumo. Foram avaliados 
os hábitos alimentares de consumo de 
alimentos ultraprocessados, frutas, vegetais, 
doces e bebidas alcoólicas (Mannato, 2013). 
 Os dados foram analisados através de 
tabelas simples e pelo teste de associação 
Exato de Fisher e Não-paramétrico Kuskal-
Wallis. Os resultados foram considerados 
significativos a um nível de significância 
máximo de 5% (p≤0,05) e o software utilizado 
para esta análise foi o Epi Info 7.2. 
 

RESULTADOS 
 
 Os resultados demonstraram que os 
profissionais da saúde têm uma média de 2,2 ± 
1,3 horas de sono nas noites em que trabalham 
e 8,2 ± 1,8 horas de sono nas noites em que 
não trabalham.  

Em uma escala de 0 a 10, o nível de 
cansaço médio sentido durante o dia pelos 
profissionais da saúde foi de 6,0 ±1,8. O 
consumo médio diário de café entre os 
participantes do estudo foi de 640 ±450 ml. 
 Ainda, constatou-se que a ingestão de 
frutas ocorreu em 5,3 ±2,2 dias da semana, 
verduras e legumes, em 4,8 ±2,3 dias da 
semana, pizzas e salgados assados foram 
consumidos em 2,2 ±2,1 dias da semana, 
doces como sorvetes ou chocolates em 2,4 ± 
1,9 dias da semana e bebidas doces, como 
refrigerantes ou sucos artificiais em 3,3 ± 2,5 
dias da semana. 
 Conforme a tabela 1, a maioria dos 
participantes eram mulheres, 73,3% (n=22), 
tinham idade inferior a 30 anos, 46,7% (n=14), 
apresentaram excesso de peso, 66,7% (n=20) 
e no que diz respeito à profissão dos 
profissionais e 46,7% (n=14), eram técnicos em 
enfermagem.  
 Quanto às horas trabalhadas por 
semana, 63,3% (n=19) dos participantes 
trabalharam mais de 40 horas semanais. Sobre 
a frequência com que se alimentam ao longo do 
turno noturno, 53,3% (n=16) dos participantes 
relataram alimentar-se de duas a três vezes. 

Em relação à atividade física praticada 
pelos profissionais da saúde, 43,3% (n=13) 
referiram não praticar nenhum tipo de atividade 
física, 80% (n=24) referiram não serem 
tabagistas e o estilo alimentar mais comum 
entre os participantes foi ingestão externa, em 
60% (n=18).  
 Na tabela 2 verificou-se que as 
variáveis de estado nutricional, frequência com 
que se alimenta ao longo do turno noturno, 
frequência de prática de algum exercício físico, 
tabagismo, utilização de algum medicamento 
para dormir, percepção da qualidade do seu 
sono e sexo não estão significativamente 
associadas ao estilo alimentar mais 
frequentemente praticado. 
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Tabela 1 - Descrição das variáveis referentes ao sexo, idade, profissão, estado nutricional, horas totais 
trabalhadas por semana, frequência que se alimenta no turno de trabalho noturno, frequência de prática 
de atividade física, tabagismo e estilo alimentar mais praticado dos profissionais de saúde. 

Variável Resposta Nº casos % 

Sexo Feminino 22 73,3 

 Masculino 8 26,7 

Profissão Técnico em enfermagem 14 46,7 

 Médico 10 33,3 

 Enfermeiro 4 13,3 

 Farmacêutico 2 6,7 

Estado nutricional Magreza 1 3,3 

 Eutrofia 9 30,0 

 Sobrepeso 11 36,7 

 Obesidade grau I 9 30,0 

Horas totais trabalhadas por 
semana 

Até 20h 1 3,3 

De 21h até 40h 10 33,3 

Mais de 40h 19 63,3 

Frequência com que se alimenta 
no turno de trabalho noturno 

Nenhuma vez 2 6,7 

Uma vez 11 36,7 

Duas a três vezes 16 53,3 

 Quatro ou mais vezes 1 3,3 

Frequência de prática de 
atividade física 

Nenhuma 13 43,3 

1x na semana 5 16,7 

2x a 3x na semana 5 16,7 

 4x ou mais na semana 7 23,3 

Tabagismo Ex tabagista 3 10,0 

 Tabagista atualmente 3 10,0 

 Nunca fumou 24 80,0 

Estilo alimentar mais praticado  Ingestão restrita 4 13,3 

Ingestão emocional 8 26,7 

Ingestão externa 18 60,0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



RBONE  

Revista Brasileira de Obesidade,  Nutr ição e Emagrecimento  

 

 
 

     

 

Revista Brasileira de Obesidade,  Nutr ição e Ema grecimento 

S ão  Paul o ,  v .  1 8 .  n .  1 1 4 .  p .588- 598 .  Mai o / Jun .  20 24 .  I S S N 1 981 - 991 9  V er são  E l etr ô ni ca  

www.rbone.com.br  

592 

Tabela 2 - Associação entre o estado nutricional, frequência que come ao longo do turno noturno, 
frequência de prática de algum exercício físico, tabagismo, utilização de medicamento para dormir, 
percepção da qualidade do sono e sexo, com o estilo alimentar mais frequente praticado pelos 
profissionais de saúde. 

    Estilo alimentar mais frequentemente praticado  

  
Ingestão 
restrita 

Ingestão 
emocional 

Ingestão 
externa  

Variável Resposta n % n % n % p 

Sexo Feminino 2 50,0% 6 75,0% 14 77,8% 0,529 
  Masculino 2 50,0% 2 25,0% 4 22,2%  

Estado 
Nutricional 

Eutrofia 
1 25,0% 1 14,3% 7 38,9% 

0,269 

 Sobrepeso 1 25,0% 3 42,9% 7 38,9%  
 Obesidade  

grau I 
2 50,0% 3 42,9% 4 22,2% 

 

 
Frequência 
que se 
alimenta ao 
longo do turno 
noturno 

 
Nenhuma vez 

 
1 

 
25,0% 

 
1 

 
12,5% 

 
- 

 
- 

 
0,067 

Uma vez 3 75,0% 3 37,5% 5 27,8%  

Duas a três vezes - - 4 50,0% 12 66,7%  

Quatro ou mais 
vezes 

- - - - 1 5,6% 
 

Frequência de 
prática de 
algum 
exercício físico 

Nenhuma 1 25,0% 3 37,5% 9 50,0% 0,482 

1x na sem. 1 25,0% 2 25,0% 2 11,1%  
2x a 3x na sem. - - 2 25,0% 3 16,7%  
4x ou mais na 
sem. 

2 50,0% 1 12,5% 4 22,2% 
 
 

Utilização de  
medicamento 
para dormir 

Não 3 75,0% 5 62,5% 16 88,9% 0,279 
 
Sim 

1 25,0% 3 37,5% 2 11,1% 
 

Percepção da 
qualidade do 
seu sono  

Muito boa 1 25,0% - - 2 11,1% 0,860 
Boa 1 25,0% 1 12,5% 4 22,2%  
Razoável 1 25,0% 5 62,5% 7 38,9%  
Ruim 1 25,0% 2 25,0% 3 16,7%  

Muito ruim - - - - 2 11,1%  

Teste utilizado: Associação Exato de Fisher.  
 
 Na Tabela 3, verificou-se que a idade, 
quantidade ingerida de café, número de dias na 
semana em que são ingeridas frutas, verduras, 

legumes, pizzas ou salgados, doces, bebidas 
doces, não se associaram ao estilo alimentar 
mais frequentemente praticado. 
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Tabela 3 - Associação da idade, consumo médio de café, frutas, verduras e legumes, pizzas e salgados 
assados e doces com os diferentes estilos alimentares pelos profissionais de saúde. 

Variável Estilo Alimentar n Média DP p 

Idade (anos) Ingestão restrita 4 30,8 5,4 0,251 

 Ingestão emocional 8 29,0 6,8  

 Ingestão externa 18 33,8 8,2  

Quantidade média (em ml) de café 
ingerido diariamente 

Ingestão restrita 4 300,0 115,5 0,178 

Ingestão emocional 8 675,0 512,0  

Ingestão externa 18 700,0 451,1  

Quantidade de dias na semana em que 
são ingeridas frutas 

Ingestão restrita 4 5,3 1,5 0,838 

Ingestão emocional 8 5,0 2,8  

Ingestão externa 18 5,4 2,1  

Quantidade de dias na semana em que 
são ingeridas verduras e legumes 

Ingestão restrita 4 5,0 2,8 0,401 

Ingestão emocional 8 4,0 2,3  

Ingestão externa 18 5,1 2,3  

Quantidade de dias na semana em que 
são ingeridas pizzas ou salgados 
assados 

Ingestão restrita 4 0,8 0,5 0,070 

Ingestão emocional 8 3,0 1,8  

Ingestão externa 18 2,1 2,3  

Quantidade de dias na semana em que 
são ingeridos doces como sorvete ou 
chocolate 

Ingestão restrita 4 1,8 1,5 0,297 

Ingestão emocional 8 3,3 2,0  

Ingestão externa 18 2,2 1,9  

Teste utilizado: Teste não-paramétrico de Kruskal-Wallis.  
 
 Observou-se que a associação do 
tempo de atuação no turno da noite, em meses, 
não foi significativa, mas os trabalhadores que 
atuavam a mais tempo durante a noite, 

classificavam-se na ingestão emocional e 
externa, enquanto os profissionais que tinham 
média menor de tempo no trabalho noturno 
classificaram-se na ingestão restrita (Tabela 4). 

 
Tabela 4 - Comparação do tempo de atuação no turno da noite com o Estilo alimentar mais frequente  

  
Tempo de atuação no turno da noite 

(meses)  

Estilo Alimentar n Média Desvio-padrão p 

Ingestão restrita 4 13,5 16,3 0,508 

Ingestão emocional 8 35,4 51,2  

Ingestão externa 18 30,4 39,3  

Teste utilizado: Teste não-paramétrico de Kruskal-Wallis.  
 
 Não foram verificadas associações 
entre o estado nutricional e o tempo de atuação 
no turno da noite, consumo médio diário de 
café, consumo de frutas, verduras e legumes, 
sorvete ou chocolate e bebidas doces. 
Entretanto, observou-se associação 

significativa entre o estado nutricional e a 
ingestão de pizzas ou salgados assados, 
indicando um consumo semanal maior entre os 
indivíduos classificados como obesidade grau I 
(p=0,047) (Tabela 5). 
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Tabela 5 - Associação do tempo de atuação no turno noturno, consumo de café, frutas, verduras e 
legumes, pizzas ou salgados assados, doces, e bebidas doces com o estado nutricional de profissionais 
de saúde. 

Variável Estado Nutricional n Média DP p 

Tempo de atuação no turno da noite 
em meses 

Eutrofia 9 26,3 36,6 0,767 

Sobrepeso 11 28,6 41,8  
 Obesidade grau I 9 35,6 47,3  

Quantidade média de café ingerido 
diariamente em ml 

Eutrofia 9 800,0 538,5 0,621 

Sobrepeso 11 563,6 366,8  

Obesidade grau I 9 644,4 433,3  

Número de dias na semana em que 
são ingeridas frutas 

Eutrofia 9 5,3 2,2 0,984 

Sobrepeso 11 5,5 1,9  

Obesidade grau I 9 5,3 2,3  

Quantidade de dias na semana em 
que são ingeridos verduras e 
legumes  

Eutrofia 9 5,7 1,4 0,625 

Sobrepeso 11 4,4 2,9  

Obesidade grau I 9 4,9 2,0  

Quantidade de dias na semana em 
que são ingeridas pizzas ou 
salgados assados 

Eutrofia 9 1,1 0,6 0,047 

Sobrepeso 11 1,6 1,9  

Obesidade grau I 9 3,7 2,5  

Quantidade de dias na semana em 
que são ingeridos doces como 
sorvetes ou chocolates 

Eutrofia 9 2,1 2,4 0,290 

Sobrepeso 11 2,1 1,4  

Obesidade grau I 9 3,2 2,0  

Quantidade de dias na semana em 
que são ingeridas bebidas doces 
como refrigerantes ou sucos 
artificiais 

Eutrofia 9 3,2 2,6 0,567 
Sobrepeso 11 2,7 2,4  
Obesidade grau I 

9 3,9 2,9 
 

Teste utilizado: Teste não-paramétrico de Kruskal-Wallis.  
 
DISCUSSÃO 
 
 De forma geral, os resultados não 
indicaram relações significativas entre a 
qualidade do sono, os hábitos alimentares e o 
estado nutricional dos profissionais atuantes no 
horário noturno.  

Todavia, o estudo sugere resultados 
importantes que indicaram que os profissionais 
da saúde possuem uma baixa qualidade do 
sono, com poucas horas de sono e um nível alto 
de cansaço.  

Em relação aos hábitos alimentares, 
percebeu-se uma tendência a hábitos 
alimentares inadequados, corroborando com 
pesquisas já realizadas sobre o mesmo tema 
(Lowden e colaboradores, 2010; Ross e 
colaboradores, 2019).   
 Entre os profissionais da saúde, 
verificou-se uma média de 2,2 ±1,3 horas de 
sono nas noites em que trabalhavam e 8,2 ±1,8 
horas de sono nas noites em que não 
trabalham, uma média semanal de tempo 

abaixo das 7 horas recomendadas de sono por 
noite, conforme Academia Americana de 
Medicina do Sono (Watson e colaboradores, 
2015).  
 A privação do sono por parte dos 
profissionais da saúde também ficou evidente 
quando se verificou que, em uma escala de 0 a 
10, o nível de cansaço médio sentido durante o 
dia pelos profissionais foi de 6,0 ± 1,8.  

Entende-se que o descanso realizado 
pelos profissionais da saúde durante o dia não 
é o suficiente para suprir as horas perdidas de 
sono durante a noite, uma vez que fatores 
como alta luminosidade e barulho intenso 
afetam a qualidade do descanso, o que pode 
explicar esse cansaço alto identificado na 
população avaliada neste estudo (Universidade 
Federal de Santa Maria, 2022).  
 Além dos resultados indicarem a 
privação do sono por parte considerável dos 
profissionais da saúde participantes do estudo, 
também se observou hábitos alimentares 
inadequados.  



RBONE  

Revista Brasileira de Obesidade,  Nutr ição e Emagrecimento  

 

 
 

     

 

Revista Brasileira de Obesidade,  Nutr ição e Ema grecimento 

S ão  Paul o ,  v .  1 8 .  n .  1 1 4 .  p .588- 598 .  Mai o / Jun .  20 24 .  I S S N 1 981 - 991 9  V er são  E l etr ô ni ca  

www.rbone.com.br  

595 

Entende-se que uma baixa qualidade 
do sono aumenta o apetite, contribuindo para o 
consumo de uma dieta de baixa qualidade (Hur 
e colaboradores, 2021).  

A privação do sono gera mudanças 
fisiológicas importantes no corpo que 
contribuem para o aumento do apetite e hábitos 
alimentares inadequados, sendo um estressor 
que altera o equilíbrio natural do organismo e 
influencia os hormônios ligados ao apetite, 
estimulando a preferência pelo açúcar e 
aumento da ingestão alimentar (St-Onge e 
colaboradores, 2012). 
 Mesmo com estes resultados em 
relação ao sono e cansaço dos profissionais, o 
consumo médio diário de café entre os 
participantes do estudo foi de 640 ml ± 450ml, 
representando 304 ml de cafeína, quantidade 
adequada conforme a recomendação da 
ANVISA que estabelece o consumo de até 400 
mg de cafeína por dia (ANVISA, 2018).  
 Em relação ao estado nutricional dos 
profissionais da saúde, verificou-se que a 
maioria (66,6%) se apresentava em sobrepeso 
ou obesidade, resultados superiores aos de 
outro estudo realizado com a mesma categoria 
de trabalhadores no RS, em que 47,7% 
estavam em sobrepeso ou obesidade (Pretto, 
Pastore e Assunção, 2014). O atual estudo 
observou resultado superior ao encontrado na 
população em geral, que é de 60,3%. Esse 
excesso de peso corporal tem relação com o 
aumento de risco em diversas patologias, como 
diabetes, hipertensão arterial sistêmica, 
problemas renais e no coração (Brasil, 2023).  
 Em relação a ingestão de frutas, 
verduras e legumes, observou-se que o 
consumo foi inferior à recomendação de três 
porções diárias de frutas e três porções de 
verduras e legumes, através do Guia Alimentar 
do Ministério da Saúde, demonstrando uma 
carência no consumo destes alimentos (Brasil, 
2014).  

Resultados semelhantes foram 
encontrados em um estudo realizado nos 
Estados Unidos, com 294.566 participantes da 
população em geral, que também indicou uma 
carência no consumo de frutas, verduras e 
legumes, que são excelentes fontes de 
diversas vitaminas e minerais, além de 
forneceram boas quantidades de fibras, baixo 
valor energético, fazendo com que sejam ideais 
para a prevenção do excesso de peso e das 
doenças crônicas associadas (CDC, 2017). 
 O estudo verificou que os profissionais 
atuantes no turno noturno consumiam 

alimentos caracterizados como 
ultraprocessados, em média 7,3 vezes por 
semana, resultado acima do recomendado pelo 
Guia Alimentar (Brasil, 2014), que orienta evitar 
tais alimentos.  

Esse dado chama atenção ao estilo de 
vida destes profissionais que possuem rotinas 
com altas cargas horárias de trabalho e pouco 
tempo livre, tornando os ultraprocessados 
atrativos, pois requerem um menor tempo de 
preparo e são de fácil acesso (Brasil, 2014).  
 O estilo alimentar mais frequentemente 
praticado entre os profissionais da saúde 
atuantes no turno da noite foi o de ingestão 
externa, corroborando com um estudo recente 
realizado na Noruega com profissionais 
atuantes em serviços de emergência, onde 
também foi constatado um padrão de ingestão 
externa (Erden e colaboradores, 2023). 

Entende-se ingestão externa como o 
consumo de alimentos com base nas 
propriedades sensoriais dos alimentos como 
cor, odor, sabor e textura (Lavareda e 
colaboradores, 2017).  

A sensação de fome não acompanha o 
consumo de alimentos, uma vez que a ingestão 
é motivada em grande parte pela sensação de      
estresse (Ugurlu e colaboradores, 2020).  

O ato de trabalhar no turno noturno e 
em uma UPA possui relação com a sensação 
de emoções negativas, como o estresse, por 
exemplo, sugerindo uma relação significativa 
entre os escores para ingestão externa e níveis 
de depressão, ansiedade e estresse entre 
profissionais atuantes em serviços de 
emergência (Erden e colaboradores, 2023), 
enfatizando o impacto emocional do trabalho 
com os hábitos alimentares.  
 Dos participantes, a maioria trabalhava 
mais de 40 horas semanais, sugerindo que 
parte destes profissionais da saúde possuíam 
mais que um vínculo empregatício.  

Entendem-se como fatores estressores 
dentro de uma UPA questões, como falta de 
condições adequadas para o desenvolvimento 
do trabalho, falta de organização da rede 
municipal de apoio à UPA, procuras 
inadequadas dos usuários pela Unidade, fluxos 
de atendimento maiores do que o normal, 
sobrecarga de trabalho, relações com os 
pacientes e seus acompanhantes e conflitos 
entre as equipes de trabalho (Campos, 2022). 

Indivíduos em situações de estresse 
crônico tendem a aumentar o consumo de 
alimentos de paladar agradável (textura, gosto, 
cheiro), uma vez que esses servem como 
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alimentos confortáveis, atuando no tratamento 
do estresse e contribuindo para a ingestão 
externa (ST-Onge e colaboradores, 2012; Yau 
e Potenza, 2013), bem como visto na amostra 
do presente estudo.   
 O presente estudo indicou consumo 
significativamente superior de pizzas ou 
salgados assados entre os profissionais 
classificados com obesidade grau I, resultado 
semelhante ao constatado em outro estudo 
realizado com 300 participantes da população 
em geral, onde a pizza foi identificada como um 
alimento importante na contribuição para a 
obesidade (Mohammedbeigi e colaboradores, 
2018).  
     Em relação ao consumo de doces, como 
sorvete ou chocolate, não se verificou 
associação significativa na relação com os 
estilos alimentares, sendo que o grupo de 
profissionais que demonstrou estar relacionado 
com a ingestão emocional, teve média de 
consumo de 3,3 dias por semana, enquanto 
ingestão restrita teve 1,8 dias e o grupo de 
ingestão externa teve média de 2,2 dias por 
semana.  

Entende-se que o estilo alimentar de 
ingestão emocional tem relação com 
sentimentos e emoções negativas que induzem 
o ato de comer como forma de lidar com essas 
emoções (Rotella e colaboradores, 2015).  

O aumento no consumo de sorvete ou 
chocolate entre os profissionais da saúde com 
o estilo alimentar de ingestão emocional pode 
ser justificado pelos efeitos negativos do 
trabalho à noite na saúde mental.  

Profissionais que atuam nos turnos da 
noite possuem um risco maior de 
desenvolverem sintomas depressivos ou até 
mesmo a depressão, precisando então buscar 
formas de lidar com essas sensações e 
emoções negativas (Lee e colaboradores, 
2017). 
 Constatou-se que 43,3% dos 
participantes, referiram não praticar nenhum 
tipo de atividade física, o que é abaixo do 
preconizado pela Organização Mundial da 
Saúde (WHO, 2023), que é de pelo menos 3 a 
5 vezes por semana, totalizando 150 a 300 
minutos, contribuindo para a o estado de saúde 
inadequado por parte dos profissionais da 
saúde. Resultados diferentes de um estudo 
transversal realizado com profissionais da 
saúde, nos Estados Unidos, que demonstrou 
que a maioria dos trabalhadores da área da 
saúde eram praticantes ativos de exercício 
físico (Ross e colaboradores, 2019).  

 A limitação do atual estudo foi o 
número de participantes, que representa uma 
única UPA, o que impede que estes resultados 
representem a população de profissionais de 
saúde que trabalham no turno da noite em 
geral.  
  
CONCLUSÃO 
 
 Concluiu-se com este estudo que os 
profissionais dormem menos que o necessário 
semanalmente devido ao trabalho noturno e a 
maioria trabalha mais de 40 horas semanais.  

A maioria apresentava prática de 
atividade física inferior ao recomendado, 
estado nutricional de excesso de peso e o estilo 
alimentar mais frequentemente praticado de 
ingestão externa.  

Quanto aos hábitos alimentares dos 
profissionais, percebeu-se o consumo acima do 
recomendado em relação aos alimentos 
ultraprocessados e uma carência em relação 
ao consumo adequado de frutas e verdura, 
entretanto o consumo destes alimentos não se 
associou ao estilo alimentar mais 
frequentemente praticado, que foi o de 
alimentação externa.  

O estilo alimentar mais frequentemente 
praticado também não se associou a qualidade 
do sono, ingestão de café, estado nutricional, 
prática de exercício físico, e consumo de 
pizzas, salgados e doces.  

Contudo, o consumo de pizzas ou 
salgados assados semanal apresentou-se 
significativamente maior entre os indivíduos 
classificados como obesidade grau I. 
 Faz-se necessário mais estudos sobre 
o tema, buscando compreender a importância 
do sono e suas interferências nos hábitos 
alimentares e estado nutricional, e 
consequentemente estes resultados serem 
utilizados para o planejamento e execução de 
ações de prevenção e promoção de saúde com 
os profissionais em questão, visando maior 
qualidade de vida. 
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