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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a associagao entre consumo alimentar e estado
nutricional de trabalhadoras de enfermagem com turno de trabalho. O estudo foi desenvolvido
em um hospital pdblico com 160 profissionais. Para a avaliagdo nutricional foi utilizado o
indice de massa corporal, a relagao cintura/quadril e a circunferéncia abdominal. Para registro
dos dados alimentares foi aplicado o recordatério 24 horas em 3 dias ndo consecutivos.
A andlise da prevaléncia da inadequacao nutricional foi feita pelo método da EAR como ponto
de corte. Os critérios de andlise das variaveis antropométricas seguiram as recomendagbes
da Organizacdo Mundial da Sadde. Os resultados mostraram auséncia de associagdo entre
varidveis estudadas e turno de trabalho. Porém, mostraram situagdes preocupantes de risco a
satide. A maioria das trabalhadoras apresenta sobrepeso e obesidade. Cerca de 25% consumiam
carboidratos abaixo das recomendagoes e 15,6% ingeriam lipidios acima do recomendado.
Também foram elevadas as prevaléncias de inadequacdo no consumo de niacina, tiamina,
riboflavina e fésforo. Independente do turno de trabalho, coexistem riscos a satide relacionados

a falta da ingestao de nutrientes essenciais e ao consumo de alimentos caldricos e gordurosos.
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NUTRITIONAL INADEQUACIES ARE INDEPENDENT OF THE WORK SHIFT
AMONG NURSING PROFESSIONALS

Abstract

The aim of this study was to assess the association between dietary intake
and nutritional status of nursing workers with work shift. The study was conducted in a
public hospital with 160 professionals. To perform nutritional assessment, the body mass
index, waist/hip ratio and waist circumference were used. To record data of the 24-hour
dietary, a recall was applied in three non-consecutive days. The analysis of the prevalence
of nutritional inadequacy was taken by the EAR method as cutoff. The criteria for analysis of
anthropometric variables followed the recommendations of the World Health Organization.
The results showed no association between the variables studied and work shift. However,
the results showed troubling health risk situations. The majority of workers were overweight or
obese. About 25% of professionals consume below the recommended level of carbohydrates
and 15.6% consume above the recommended level of lipids. The prevalence of inadequate
consumption of niacin, thiamin, riboflavin and phosphorus was also high. Regardless of the
work shift, health risks related to the lack of intake of essential nutrients and the consumption
of caloric and fatty foods coexist.

Keywords: Work. Nutritional status. Food consumption. Nursing.

INADECUACIONES NUTRICIONALES SON INDEPENDIENTES DEL TURNO
DE TRABAJO ENTRE PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar la asociacion entre consumo
alimentario y el estado nutricional de trabajadoras de enfermeria con el trabajo por turnos.
El estudio fue desarrollado en un hospital puablico con 160 profesionales. Para la evaluacién
nutricional se utilizo el indice de masa corporal, el indice cintura/cadera y la circunferencia
abdominal. Para el registro datos alimentares se aplicé el recordatorio de 24 horas en
3 dias no consecutivos. El andlisis de la prevalencia de la inadecuacion nutricional fue
hecho por el método del EAR como punto de corte. Los criterios de andlisis de las variables
antropométricas siguieron las recomendaciones de la Organizacion Resultados Mundial

de la Salud. Los resultados no mostraron asociacién entre las variables estudiadas y turno
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de trabajo. Sin embargo, mostraron situaciones preocupantes de riesgo a la salud. La mayoria de
las trabajadoras presenta sobrepeso y obesidad. Sobre 25% consumian carbohidratos abajo
de lo recomendado y el 15,6% consumian lipidos arriba de lo recomendado. Fueron también
altas las prevalencias de consumo inadecuado de niacina, tiamina, riboflavina y fésforo.
Independientemente del turno de trabajo, coexisten riesgos a la salud relacionados con la falta
de consumo de nutrientes esenciales y el consumo de alimentos caléricos y grasos.

Palabras clave: Trabajo. Estado nutricional. Consumo de alimentos. Enfermerfa.

INTRODUCAO

A equipe de enfermagem, composta por enfermeiro, auxiliares e técnicos,
é responsavel pelo cuidado da satde de um grande nimero de pessoas e constitui a maior
forca de trabalho dentro de uma unidade hospitalar. As atividades desses profissionais sao
marcadas pelo cumprimento de rotinas e regras, inseridas numa hierarquia rigida, contando,
muitas vezes, com mao de obra insuficiente, qualitativa e quantitativamente. Pelas condicoes
adversas de trabalho que enfrentam, estdo mais sujeitos a uma série de fatores adversos, como
doengas ocupacionais, acidentes de trabalho, estresse, insatisfacdo com o trabalho, transtornos
alimentares, redugao do estado de alerta, distGrbios do sono, desarranjos familiares, neurose,
fadiga e absenteismo.!

Um agravante ao bem estar fisico e mental desses profissionais é o trabalho
noturno. Estudos mostram que os trabalhadores noturnos tém uma ingestao alimentar menos
saudavel, sao mais propensos ao hébito de fumar,? apresentam maior risco de desenvolver
excesso de peso, doenca cardiovascular,® resisténcia a insulina, diabetes tipo 2, dislipidemia,*
distirbios gastrointestinais e alteracdo do humor.®

A situacdo de salde dos trabalhadores em geral versus trabalho por turno
tem sido alvo de varios estudos nos dltimos anos. No entanto, sdo raros os que apresentam
andlises de correlacdo dos alimentos consumidos com enfoque na composicao de
macronutrientes (percentagem de energia), vitaminas, minerais ou densidade de energia.®
Mais escassos sao os estudos de avaliagio da adequagdo quantitativa da ingestdo de
nutrientes utilizando recomendagdes nutricionais e formas de andlise atualizadas, como as
Dietary Recommended Intakes (DRI).”

Dentre as publicacbes rastreadas com trabalhadores de enfermagem,
observamos que os estudos de associagdao nao apresentam metodologias semelhantes e nem

resultados convergentes, porém, predomina o encontro de diferencas entre trabalhadores por
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turno, com desvantagem para os profissionais que trabalham a noite. Esses tém alteragdes no
comportamento alimentar,® prevaléncia superior de transtornos do apetite, menor niimero
de refeicoes completas didrias, maior consumo de lanches rapidos, menor satisfagdo com a
alimentacao, além de menor consumo de carboidratos, lipidios, proteinas e calorias.’

O interesse pela situacdo alimentar e nutricional dos trabalhadores de
enfermagem se justifica pelo grande contingente desses profissionais atuando nas diversas
areas do setor da satde e pelo importante papel que desempenham no contexto das préaticas
de salde. Trata-se de um olhar sob o eco da reivindicagdo “quem vai cuidar de mim?”,
emitida pelos trabalhadores de sadde.™

Acentua-se, ainda, que a insuficiéncia e a inconsisténcia sobre a real condigao
da saGde dos trabalhadores sao fatores que interferem na fixacdo das prioridades no
planejamento e implementagdo das agdes publicas de saide, e que a falta de informagao
deixa a sociedade desprovida de ferramentas relevantes para promover melhorias na situacao
de vida dos trabalhadores."

Portanto, novas pesquisas que tenham como objetivo aprimorar o
conhecimento sobre os processos de salde-doenca e condigbes de trabalho dos
profissionais de satde sdo oportunas. Nessa perspectiva, este estudo objetivou testar a
associacao entre situagdo alimentar e estado nutricional de trabalhadoras de enfermagem

com turno de trabalho.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado em um hospital pdblico entre junho e outubro de 2010.
Foram desenvolvidos dois inquéritos nutricionais, um antropométrico e outro alimentar.

A amostra foi definida por conveniéncia, abrangendo os profissionais
de enfermagem do hospital, que eram ao todo 831. Os critérios de elegibilidade dos
participantes foram: ser do sexo feminino, ndo estar gravida, ndo ser portadora de nenhuma
alteracao fisica que impedisse a medicao corporal e ter idade acima de 18 anos. Segundo
critério do proprio hospital, foi considerado trabalhador noturno aquele escalado no
minimo em 10 plantdes, no hordrio de 22 as 6 horas, e trabalhador diurno aquele que nao
trabalha a noite.

Entretanto, houve dificuldade em selecioné-las porque muitas trabalhavam em
mais de um local em turnos distintos. Assim, foram consideradas elegiveis 160 participantes,

sendo 41,9% profissionais do turno noturno.
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Para a aplicacdo da metodologia de avaliagio do consumo alimentar
descrita adiante, buscamos garantir a inclusio de no minimo 30 pessoas por cada
uma das seguintes faixas etarias: 19 a 30 anos; 31 a 50 anos; e acima de 50 anos.
No entanto, na faixa de 19 a 30 anos tivemos dificuldade para preencher esse critério,
por ser menor o quantitativo de jovens trabalhando a noite. (Tabela 1).

O estado nutricional foi analisado por meio das varidveis: peso, altura,
circunferéncia do quadril e cintura (CO), indice Cintura/Quadril (ICQ) e indice de Massa
Corporal (IMC). O peso foi coletado com balanca digital Tanita®, capacidade de 150 kg e
precisao de 100 g. A estatura foi medida com estadidmetro Alturaexata®, precisao de 0,1 cm;
e as medidas de circunferéncia obtidas com fita métrica inelastica Sanny®. Todas as medidas
foram coletadas em duplicata, seguindo as normas técnicas descritas na literatura.’> Um Gnico
avaliador fez as medigdes, sempre com os mesmos equipamentos, estando esses calibrados.

Para avaliar déficit ou excesso de peso foi utilizado o IMC e para predizer
risco de doencas cardiovasculares e ou presenca de gordura abdominal foram utilizadas a
CCeolCQ."

O método de coleta empregado na avaliagdo alimentar foi o Recordatério
24 horas (R24h), aplicado durante trés dias nao consecutivos, incluindo um dia do final
de semana. O consumo alimentar foi registrado em medidas caseiras e as andlises em
gramas e mililitros.™

Na andlise da composicdo quimica dos alimentos foram utilizadas as tabelas
brasileira’™ e americana' de composicdo de alimentos, juntamente com a tabela de
medidas caseiras.™

A andlise da adequagdo nutricional da dieta foi realizada utilizando as
preconizagdes das DRI’. Para avaliagio dos micronutrientes, consideramos o valor da
necessidade média estimada (EAR — Estimated Average Requirement) de magnésio, fésforo,

tiamina, riboflavina, niacina, vitamina B6, vitamina D e célcio. A normalidade dos dados

Tabela 1 - Classificagdo da amostra de mulheres trabalhadoras de enfermagem de um

hospital pablico, por turno e faixa etéria

Faixa etaria Diurno Noturno Total
19 a 30 anos 32 07 39
31 a 50 anos 31 30 61
Acima de 50 anos 30 30 60
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foi testada pelo método Kolmogorov-Smirnov. Para os célculos de remocdo da varidncia
intrapessoal foi utilizado o teste ANOVA.

A prevaléncia de inadequagdo dos micronutrientes foi estimada utilizando
o método “EAR como ponto de corte” e para os macronutrientes foram considerados
os intervalos percentuais de distribuicdo aceitaveis para adultos (AMDR - Acceptable
Macronutrient Distribution Ranges For Adults).”

Para a avaliagdo da prevaléncia da inadequagao de ingestdo de energia foi
utilizada a relagdo da distribuicao dos individuos segundo as categorias do IMC, estabelecida
pela Organizagdo Mundial de Saidde. Foi considerado consumo excessivo de energia a
proporcao de individuos com sobrepeso ou obesidade; e consumo deficiente a proporcao de
individuos com IMC baixo ou muito baixo.”

Na andlise de associagdo das varidveis antropométricas e adequacdo de
nutrientes por turno de trabalho foi utilizado o teste do x* ou exato de Fischer. Foram
considerados significantes valores de p<0,05.

Neste estudo, o termo “estado nutricional” estd relacionado aos resultados das
medigdes antropométricas, enquanto que o termo “adequacao/inadequacdo nutricional”
esta relacionado as andlises do consumo alimentar (caloria, micro e macronutrientes).

Todos os pesquisados assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido concordando em participar do estudo. A pesquisa foi aprovada por Comité de
Etica institucionalizado no hospital onde o estudo foi realizado, sob o ndmero 718/10, no

dia 09 de junho de 2010.

RESULTADOS

Foi alta a prevaléncia de inadequagao do estado nutricional ligada ao risco para
doencas cardiovasculares e ao excesso ponderal, porém nao foi encontrada associacdo com o
turno de trabalho (Tabela 2).

Quanto a andlise da adequagdo dos macronutrientes, observamos maior
proporcao de dietas com carboidratos abaixo da AMDR. As inadequagbes no consumo dos
lipidios ocorreram em menores proporgoes, sendo mais frequentes acima do que abaixo da
AMDR. A inadequagdo do consumo das proteinas foi praticamente inexistente. Entretanto,
nao houve associagao da inadequagao de macronutrientes com o turno de trabalho (Tabela 3).

Na andlise dos micronutrientes encontramos prevaléncias de inadequacao muito
elevadas para riboflavina (52,50%), tiamina (64,38%) e niacina (66,25%); e alta para fésforo

(13,13%), no entanto, sem diferenca significante entre os turnos de trabalho (Tabela 4).
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No processo de andlise nao foi possivel calcular o percentual de inadequagao
da vitamina B6, vitamina D, célcio e magnésio porque a média quadritica (MQ) entre os
grupos (numerador) algumas vezes foi menor do que a MQ dentro dos grupos (denominador),

gerando uma raiz quadrada negativa no célculo da razdo de variancia (RV). Ou seja, a

Tabela 2 — Prevaléncia de inadequacao de estado nutricional entre trabalhadoras de

enfermagem de um hospital pablico segundo turno de trabalho

T de trabalhos (¥
Estado nutricional urnos de trabalhos (%)

- Valor p*
Diurno | Noturno
G forénGi Risco 64,52 61,19
reunterencia Normal 35,48 38,81 0,667
da cintura
Total 100,00 100,00
Sem excesso ponderal 64,52 58,21
IMC Com excesso ponderal 35,48 41,79 0,693
Total 100,00 100,00

*Foi utilizado teste do y? para associacao entre as variaveis, considerou-se p<0,05, como significante; IMC: Indice de massa corporal.

Tabela 3 — Prevaléncia de inadequacao de macronutrientes entre trabalhadoras de

enfermagem de um hospital pablico segundo turno de trabalho

. Inadequados Adequados Valor
Macronutriente N N M
% abaixo da AMDR | % acima da AMDR % dentro da AMDR P
Diurno 0,93 0,93 98,14
Proteina 0,510
Noturno 0,00 0,00 100,00
Diurno 5,37 17,22 77,41
Lipidio 0,533
Noturno 13,44 13,43 73,13
] Diurno 27,95 2,16 69,89
Carboidrato 0,713
Noturno 22,38 10,46 67,16

AMDR: Acceptable Macronutrient Distribution Ranges for Adults; *Foi utilizado teste do x* ou exato de Fischer para
associagao entre as variaveis, considerou-se p<0,05, como significante.

Tabela 4 - Prevaléncia de inadequacdo de micronutrientes entre trabalhadoras de

enfermagem de um hospital pablico segundo turno de trabalho

X Turno de trabalho
Nutrientes - Valor p*
Diurno | Noturno
Niacina 27,95 38,81 0,148
Riboflavina 50,53 56,72 0,440
Tiamina 61,29 70,15 0,246
Fosforo 10,75 16,42 0,295

*Foi utilizado teste do y* para associagao entre as varidveis, considerou-se p<0,05, como significante.
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variacdo intrapessoal da alimentagdo entre as trabalhadoras de enfermagem foi maior do que
a variacao interpessoal, sendo uma caracteristica prépria da amostra estudada.

Outro fator limitante da andlise foi a impossibilidade de calcularmos a
estimativa da prevaléncia de inadequagao na faixa etdria de 19 a 30 anos do horario
noturno. Isso ocorreu porque ndo obtivemos nimero suficiente de trabalhadoras noturnas

(=30) nessa faixa etéria.

DISCUSSAO

Nosso estudo mostra auséncia de associacdo entre turno de trabalho, excesso de
peso, consumo alimentar de nutrientes e predicao de risco de doengas cardiovasculares.

Contudo, a andlise da adequacdo do consumo dos macronutrientes e
micronutrientes merece atengdo, tanto por sua importdncia como pela escassez de
informacdes dessa natureza, principalmente na categoria profissional estudada.

Muitos estudos mostram que trabalhadores noturnos apresentam maior excesso
de peso, circunferéncia abdominal'”'® e alteragdo alimentar®® quando comparados com
trabalhadores diurnos. Porém, varios outros também nao encontram tais associagoes.'?2°

Na Unidade Hospitalar e Centro de Salde de Braganca, Sao Paulo, por
exemplo, Leite et al."® ndo encontraram associagao entre turno de trabalho, IMC e perimetro
da cintura em 185 enfermeiros. Os autores ponderaram possivel limitacdo da amostra e o
fato dos profissionais serem da drea da satde. Porém, outros estudos realizados também com
profissionais de satide e com amostras similares'” ou inferiores registraram associagdes.

Apesar da auséncia das correlagbes supracitadas, este estudo permitiu
delinear um perfil nutricional e alimentar preocupante entre as profissionais. A maioria
apresenta excesso de peso (61,87%) e medida da cintura predizendo risco para o
desenvolvimento de transtornos metabdlicos e doencas cardiovasculares (63,12%).
Além disso, é alta a proporgao de trabalhadoras com ingestdo energética acima do
recomendado, considerando o peso corporal como acurado marcador biolégico da
relacdo entre ingestao e gasto de energia.”

Entre 80 profissionais de enfermagem do Rio Grande do Sul, a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade foi estimada em 56,3% e o risco aumentado para doencas
cardiovasculares em 75,0%, segundo avaliagdo da circunferéncia abdominal. Esses achados
sdo semelhantes ao nosso, embora a amostra tenha sido menor.?

Conforme mostrado neste estudo, as medidas corporais, além de elevadas,

aumentam com a idade, coincidindo com dados mais abrangentes da literatura. A Pesquisa de
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Orgamentos Familiares (POF) 2008-2009, por exemplo, indica que metade da populacao adulta
brasileira tem excesso de peso e que houve um aumento na taxa de sobrepeso e obesidade em
mulheres com o decorrer da idade, até os 65 anos, declinando nas idades subsequentes. A faixa
etdria com maior frequéncia de sobrepeso e obesidade €, respectivamente, a de 45 a 54 anos e a
de 65 a 74 anos.”!

Fisiologicamente, a massa corporal e a estatura apresentam alteragbes com
o decorrer da idade em ambos os sexos. Com o passar dos anos, a gordura corpérea
tende a aumentar consideravelmente, em especial nas mulheres. O aumento do tecido
gorduroso e a diminuigdo da massa magra, que ocorre no processo do envelhecimento,
estdo associados a diminuicdo da capacidade funcional e ao aumento do risco do
individuo desenvolver diabetes mellitus, doenga coronariana e hipertensao.??

Independente do tipo de investigacao, constatamos escassez singular de estudos
sobre adequagdo do consumo de macronutrientes utilizando as AMDR para mulheres adultas
ndo gravidas e nao lactantes, principalmente focadas nas trabalhadoras de enfermagem.
Por isso, esta discussao ficou limitada as comparagoes com poucos estudos sobre a situagao
alimentar de mulheres em geral.

Em 30 mulheres de 28 a 54 anos de uma comunidade rural de Minas
Gerais, Lourenco et al.?> também encontraram baixa prevaléncia de inadequacdo para
protefna, sendo 3,3% acima e 3,3% abaixo da AMDR. Para carboidratos e lipidios, a
proporcdao de mulheres com consumo abaixo da AMDR foi, respectivamente, 13,3 e
20%; e acima 6,6 e 13,3%.

Estudo internacional mais amplo demonstra que cerca de 100% dos adultos
canadenses consomem proteinas dentro da AMDR. Com respeito ao carboidrato e a
gordura total, menor proporgdao consome adequadamente. Entre as mulheres acima de
19 anos, 21% consomem carboidrato abaixo e 23% consomem gordura acima da AMDR.**

Em outro estudo, baseado nos dados do National Health and Nutrition
Examination Survey, 2003-2004, também ficou constatada auséncia de inadequagdo de
proteinas entre os americanos de todas as faixas de idade e género. O consumo variou entre
17 e 21% das calorias totais ingeridas.?

A POF 2008-2009, de igual modo, registrou baixa prevaléncia de inadequagao
protéica na populagdo feminina de 19 a 59 anos (7,6% abaixo de 10% da AMDR), sendo,
entretanto, superior ao que esse e os demais estudos supracitados registraram. Por outro lado,

relata auséncia de prevaléncia de inadequagdo em relagao aos lipidios e carboidratos.?®
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Assim, apesar das diferengas amostrais e dos diferentes contextos
socioculturais e geograficos dos estudos confrontados, observamos, na maioria,
convergéncia em relacdo ao consumo adequado de proteina e inadequado para
carboidratos e lipidios.

O predominio da baixa proporgao de carboidratos nas dietas pode ser
interpretado como maior risco para ingestdo de nutrientes essenciais, presentes nos
alimentos fontes desse macronutriente (cereais, tubérculos, frutas), enquanto que o maior
percentual de lipidios sugere maior risco aparente para doengas cronicas nao infecciosas.

Também encontramos poucos estudos publicados sobre adequagao do consumo
de micronutrientes, considerando, sobretudo, a metodologia adotada nesta pesquisa. Dentre
os estudos que analisaram o consumo de nutriente em adultos,?* foram avaliadas a ingestao
das vitaminas C e A, zinco e ferro, o que nao é possivel com o método da EAR como ponto
de corte. Outros poucos estudos analisaram nutrientes cuja variagao inter e intrapessoal desta
amostra ndo permitiu analisar.

Uma revisdo sistemdtica, realizada para identificar todos os estudos publicados
entre 1988 e 2008 sobre ingestao de micronutrientes por mulheres de ambientes pobres
em recursos, demonstrou que em mais de 50% dos estudos revisados a ingestao média das
mulheres estava abaixo da necessidade média estimada (EAR). Os autores concluiram que a
ingestao inadequada de mdltiplos micronutrientes é comum entre as mulheres que vivem na
América Latina, Asia e Africa, enfatizando a necessidade de maior atengdo a qualidade das
dietas das mulheres.?’

A andlise de outros estudos oriundos do Canadd,? Africa,?® Coldémbia,?
Estados Unidos*® e Nova Zelandia®® mostrou resultados divergentes desta pesquisa.
Ressalta-se, porém, a existéncia de diferencas amostrais, sociais, culturais e étnicas.
O nivel de inadequacdo dos nutrientes que mais se aproximou dos achados deste
trabalho foi registrado na Colombia: 22,5; 44,6 e 36,3% para riboflavina, tiamina e
niacina, respectivamente.? Para o fésforo, ao contrdrio do que observamos, nenhum
dos estudos supracitados apresentou situagao de risco entre mulheres maiores de 19
anos. Porém, dados nacionais, oriundos da POF 2008-2009, registram para regido
Nordeste a prevaléncia de 17%. Para riboflavina, tiamina e niacina, esta pesquisa aponta,
respectivamente, prevaléncia de 14,7; 45,3 e 3,2%, mantendo a situacao de divergéncias
em comparagdo com os nossos achados.*®

Vale ponderar que quando a inadequagdo nutricional é identificada, seja

na abordagem qualitativa ou quantitativa, ndo significa necessariamente o diagnéstico de
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presenca de doenca associada ao nutriente analisado. Dados de inadequagao sao sugestivos
da presenca de doenca ou de situagdo de risco, merecendo investigagdo complementar por
métodos objetivos de avaliacao nutricional.

Outra questdao que suscita reflexdo neste estudo é a auséncia de uma
recomendacao nutricional especifica para trabalhadores noturnos, considerando as alteragoes

biopsicossociais que o trabalho noturno pode causar.

CONCLUSAO

Entre profissionais de enfermagem existe auséncia de associacdo entre
sobrepeso, obesidade e consumo alimentar, considerando turnos de trabalho. Porém, é alta
a prevaléncia de excesso de peso e cintura elevada, o que prediz situagdo de risco para
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e distGrbios metabdlicos.

A alimentacdo da maioria das trabalhadoras de enfermagem é excessiva
em energia e pobre em vitaminas e minerais. Hd um desequilibrio quanto ao consumo de
gordura e carboidratos, sendo adequado o consumo de proteinas.

Coexistem ricos a satde relacionados a falta da ingestao de nutrientes essenciais

e ao consumo de alimentos caléricos e gordurosos, independente do turno de trabalho.
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