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Resumo- O ato de dormir a noite regula a funcdo hormonal orgéanica. Individuos que ndo possuem sono
reparador noturno podem enfrentar a necessidade do consumo alimentar aumentada, a qual pode
desencadear o desequilibrio nutricional com provavel obesidade e doencas cardiovasculares. Tal
desequilibrio se justifica pelas alteracdes dos hormonios leptina e grelina, liberados durante o sono e que
regulam a saciedade e a fome. O presente estudo, de natureza quantitativa, objetivou conhecer a
necessidade alimentar de profissionais da enfermagem do sexo feminino que trabalham no periodo noturno.
A pesquisa se deu a partir de questionarios com perguntas abertas e fechadas, aplicados em 82
profissionais. Permitiu concluir que 98,3% trabalham 12h noturnas, 71,7% estudam no dia apds o trabalho,
61,7% apresentaram aumento de peso, 16,7% diminuicdo de peso apos inicio das atividades noturnas; 50%
preferem massas, 50% café e 1,7% arroz com feijdo no desjejum, 81,7% optam por arroz com feijdo no
almoco, 41,7% escolhem massas no lanche da tarde e 48,3% arroz com feijdo no jantar no dia apds a noite
trabalhada. 43,3% preferem bolachas durante o trabalho.
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Introducéo

O presente estudo surgiu a partir da
observacdo das pesquisadoras em relagdo a
necessidade alimentar dos trabalhadores de
enfermagem do periodo noturno, os quais sao
privados do sono reparador que ocorre durante a
noite. Quando dormimos, nosso sono, um ato
fisiolégico, esponténeo, reversivel, é caracterizado
pela suspensdo de percepcdo ambiental e da
motricidade voluntaria, porém durante tal ato,
podemos ser acordados através de diversos
estimulos. E oportuno salientar que, intimamente
ligada ao sono, esta a vigilia a qual nada mais é
que o periodo de alerta. O ritmo circadiano, o qual
esta relacionado com sono e vigilia, funciona de
acordo com a luminosidade, recebendo influéncia
direta do horménio indutor de sono, a melatonina
gue aumenta sua concentragdo quando escurece
e diminui pela manha com o nascer do sol
(GYNTON, 1998; PORTO, 2004; FILIPINI, 2005).

Nas pessoas que dormem normalmente,
nao ha flutuacdes do ritmo circadiano, os niveis de
leptina circulantes se mantém estaveis, sua acdo &
diminuir a fome (anorexigeno), porém quando o
corpo é privado do sono ou este é fragmentado,
ocorre reducdo dos niveis de leptina e elevacao da
grelina (orexigeno), com conseqliente aumento da
fome. A leptina e a grelina, sdo antagdnicos e

foram descritos como hormoénios reguladores da
homeostase energética. No jejum a concentracdo
de leptina diminui, aumentando a fome. A
secrecdo da grelina aumenta antes da refeicéo e
durante a noite, e diminui no periodo pés prandial.
(GALE, 2004; ROMERO, 2004; HALPERN, 2004;
FRANCO E RIZZI, 2007)

A obesidade é caracterizada pelo aumento
excessivo de gordura corporal, que influencia na
saude do individuo com perda da qualidade de
vida. O peso corporal é regulado por varios
mecanismos que procuram manter um equilibrio
entre a energia ingerida e a energia gasta.
Qualquer fator que possa interferir nesses
mecanismos, leva a obesidade. Essa doenca vem
atingindo propor¢ces epidémicas em todo o
mundo, tornando-se um problema de saude
publica. A obesidade vem sendo associada entre
as Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
as quais representam a principal causa de
incapacidade e morte no mundo inteiro. (SOARES,
A.F,2003; HALPERN, et al, 2004; FILHO, 2004;
TARDIDO E FALCAO, 2006).

Para uma vida saudavel, além da
alimentacdo balanceada, o sono reparador
também ¢é fator fundamental. O sono diurno dos
trabalhadores noturnos sofre grandes
perturbacbes em sua estrutura interna e
principalmente na sua duragéo, sendo esta bem
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menor que a encontrada no sono noturno. O
trabalhador noturno se alimenta errado em funcéo
dos horéarios diferentes do restante da familia, seu
humor esta sempre alterado, a necessidade de
repor as horas perdidas de sono interfere até
mesmo no lazer, nos relacionamentos amorosos e
no sexo. Podem ainda ser observadas
manifestacbes mais graves, como o aumento do
risco de doencas cardiovasculares (KANAANE,
1999; FILIPINI, 2005).

Portanto, houve a necessidade de
conhecer 0s habitos alimentares e qualidade de
vida das profissionais de enfermagem que
trabalham a noite e sofrem privacdo de sono em
diversos niveis durante o periodo diurno.

Metodologia

A pesquisa, de carater quantitativo, foi
realizada em uma Universidade e um Hospital
filantrépico do municipio de S&o José dos
Campos.

ApOs aprovacao do CEP da UNIVAP, foi
aplicado um questionario composto por 30
questdes, sendo 21 fechadas e 9 abertas. Critérios
de Inclusdo: Foram incluidas na pesquisa
profissionais do sexo feminino que é predominante
na profisséo, e, além disso, sua maioria associa o
trabalho doméstico e atividades académicas apés
o trabalho noturno; trabalham nesse turno por no
minimo 6 meses e tem entre 20 e 40 anos de
idade;  aceitaram assinar o0 termo de
consentimento livre e esclarecido. Critérios de
Exclusdo: Foram excluidas voluntarias que fazem
uso de inibidores de apetite, medicagao continua
para tiredide, reposicdo hormonal e em fase de
climatério, tais fatores poderiam nos fornecer
dados falsos positivos.

Foram aplicados 82 questionarios, em
académicas do curso de enfermagem e
funcionéarias de um Hospital. Desses questionarios
foram excluidos: 17 por as pesquisadas fazerem
uso de inibidores de apetite e medicamento para
tire6ide; 3 por idade maior de 40 anos e 2 por
fazer reposicdo hormonal. Sendo assim, foi
considerado como amostra um grupo de mulheres
que trabalham na enfermagem no periodo noturno
e que totalizou em 60 questionarios.

Resultados

Ao questionarmos o tempo de trabalho, a
pesquisa revela que entre as profissionais, a
maioria (42) trabalha ha4 mais de trés anos e a
minoria (4) de 6 meses a 1 ano no periodo
noturno. Salienta-se que 59 das voluntarias
trabalham no horario de 12h trabalhadas por 36h
de descanso, sendo oportuno ressaltar que entre
as 12h ha 1h para o jantar. O horéario de 6h diarias
foi relatado por apenas 1 participante. Das 59
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profissionais que trabalham 12h, 11 referiram
trabalhar todas as noites em busca de melhores
condicdes financeiras. Sobre as atividades
desenvolvidas logo apés o periodo de trabalho,
podemos observar que 43 voluntarias sé&o
estudantes, sendo que 17 retornam ao lar e
apenas 2 assumem horas diurnas de trabalho.
Neste momento salientamos que a voluntaria que
trabalha 6h diarias encontra-se entre as
estudantes.

Dentre as pesquisadas, quando estdo em
casa, 32 dormem de 4 a 6h consecutivas, 16
dormem de 1 a 3h e apenas 3 dormem de 8 a 12h.
Neste momento, foi questionado qual o periodo do
dia em que predomina o ato de dormir, onde 34
responderam a tarde, 20 a noite e 10 de manha. E
oportuno ressaltar que, neste altimo
guestionamento, aparecem 64 respostas, devido a
4 voluntéarias relatarem dormir em dois periodos.
Ao questionarmos se as horas de sono eram de
boa qualidade para o descanso, 49 responderam
“ndo”, contrastando com apenas 11 que disseram

“ ”

sim”.

Tabela 1 — Ganho de peso corporal x Perda de
peso corporal em kg (N=60).

Ganho de peso Perda de peso
kg n kg n
2-3kg 10 |2-3kg| 05
3-6kg 15 |3-6kg| 05
6 — 10 kg 04 0 0
10 - 30 kg 08 0 0
Total 37 Total 10

A tabela 1 revela que durante o tempo em
gue trabalham no periodo noturno, 10 profissionais
ganharam de 2 a 3kg ,15 de 3 a 6kg e 8 de 10 a
30kg. Em relagdo a perda de peso, 5 perderam de
2 a 3kg e 5 de 3 a 6kg. Entre as que ganharam
peso, 22 ocorreram durante os 2 primeiros anos
de trabalho, 8 entre 2 a 3 anos, 4 de 3 a 6 anos e
3 ganharam peso entre 6 a 10 anos de trabalho.
Ja em relacéo a perda de peso, 7 perderam nos 2
primeiros anos de trabalho e 3 entre 2 a 3 anos. O
ganho de peso corporal foi observado em 37
voluntarias, ressaltando que as mesmas nao
fizeram dietas para perda de peso e possuem
habitos alimentares inadequados. Ja, 23
voluntarias fazem dietas e mantém uma
alimentagcédo saudavel, essas tiveram manutencao
ou perda de peso.

Ao calcularmos o indice de Massa
Corpérea aproximado encontramos 11 voluntarias
gue apresentam IMC entre 15 a 20, valor normal;
O IMC = 25, o qual indica sobrepeso, foi
encontrado em 46 das voluntarias; ja em 3
voluntarias, o IMC detectado foi entre 30 a 45,
que indica obesidade. E oportuno salientar que o
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IMC é o resultado da divisdo do peso corporal pela
altura elevada ao quadrado do individuo.

Chamou-nos a atencdo o fato de 27
voluntarias relatarem sentir mais fome no dia apés
o plantdo em relagdo aos dias que seguem as
noites dormidas em casa.

Tabela 2 — Alimentos mais consumidos no dia
apos trabalho noturno (N=60).

Periodos de alimentacéo
(;Irilrjrf):r?tgg Café da| Almoco | Lanche | Jantar
Manha

Massas 30 11 25 14
Doces 5 3 1 0
Frutas 19 8 13 11
Verduras 2 33 2 26
Refrigerante 3 9 4 5
Frituras 0 8 0 4
Achocolatado 9 0 11 2
Sucos 8 19 17 15
Café 30 1 26 7
Leite 26 1 20 5
Arroz/Feijao 1 49 0 29
Outros 4 9 7 14

A tabela 2 nos revela que logo apos a
saida do trabalho noturno, no café da manha, a
maioria demonstra preferéncia por massas, café,
leite e frutas. No almoco predomina a preferéncia
por arroz com feijdo, verduras/legumes e sucos.
No lanche da tarde destacam-se novamente as
massas e café com leite. No jantar o arroz com
feijao e verduras/legumes predominaram.

No estudo foi detectado que durante o
plantdo noturno a preferéncia alimentar de 26
voluntarias foi de bolachas, 25 preferiram ingerir
frutas, 23 relataram que tem preferéncia por jantar
arroz/feijao e houve destaque também na ingestédo
de café entre 19 voluntarias.

Tabela 3 - Atividade fisica x Sedentarismo
(N=60).
Tipo:

Exercicios| Caminhada | Natacdo |Academia

Fisicos:

Pratica|14 08 02 04

Nao (47 0 0 0

pratica

A tabela 3 indica que apenas 14
voluntarias praticam exercicios fisicos, onde nos
foi relatado que a frequéncia dessa atividade
variou entre 1 a 5 dias na semana, com duracao
de 1 a 3h seguidas. Houve grande preferéncia por
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caminhada onde 8 voluntarias apresentam essa
pratica e apenas 4 fazem exercicios em academia.
A maior preocupacdo esta voltada para as 47
participantes que relataram ndo praticar nenhum
tipo de exercicio fisico.

Discussao

A dessincronizacdo do ritmo circadiano
impostas pelas necessidades da vida moderna
causa aumento nos niveis de grelina (hormonio da
fome) em resposta a restricdo de sono, que é uma
adaptacdo normal do corpo para uma maior
necessidade na ingestdo caldrica. E sabido, que
com a inversao do ciclo vigilia-sono, a pessoa se
alimenta durante a noite, provocando mudancas
no ritmo da alimentagéo.

No estudo é percebido que houve uma
diminuichio na duracdo do sono, com
predominancia no periodo vespertino, onde foi
relatado que ndo ha boa qualidade, nao sendo
este tdo reparador quanto ao sono noturno.
Kanaane, 1999; afirma que o sono durante o dia é
menos reparador por ndo cumprir todas as fases
fundamentais para a reposi¢cdo das energias. Isso
ocorre porque dormir durante o dia ndo é a mesma
coisa que a noite. O encurtamento do sono
aumenta a razdo grelina/leptina, gerando o
aumento do apetite e da fome. Algumas
evidéncias apontam que a privacdo de sono
parece aumentar ndo somente o apetite, como
também a preferéncia por alimentos mais caloricos
(CRISPIM et al, 2007).

Para Crispim et al, 2007, o sono tem sido
apontado como uma importante variavel, em que a
alteracdo no tempo de dormir tem sido associada
a um descontrole da ingestdo alimentar e a
obesidade. A privacdo do sono promove uma
alteracdo hormonal capaz de aumentar a ingestao
caldrica, com maior oportunidade para a ingestao
alimentar.

Encontramos que 48,3% das voluntarias
possuem IMC indicativo de sobrepeso. Crispim,
2007 aponta que a curta duracdo do tempo de
sono leva ao aumento do IMC, levando &
obesidade. Deve ser considerada a andlise do
biotipo das participantes. Para Dangelo e Fantini,
2007, existe dois tipos de biotipo extremos, sendo
os longilineos e brevilineos. Foi encontrado entre
as voluntarias um biotipo predominante de
mediolineos. Os longilineos séo individuos magros
e altos, e os brevilineos sdo atarracados e baixos.
O mediolineo é o bi6tipo intermediario. Essa
classificacé@o torna-se importante para a pesquisa,
pois individuos que apresentam bi6tipo mediolineo
e brevilineo, atingem rapidamente um IMC
elevado quando houver aumento de peso,
diferentemente dos longilineos.

Ao contrario da literatura, nossa pesquisa
revelou que 27 participantes nao sentem mais
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fome apds o trabalho noturno, mas esta de acordo
com os autores, em relacdo a necessidade de
ingerir algum um tipo especifico de alimento, onde
34 voluntarias demonstram essa necessidade
apos o trabalho noturno.

Crispim et al, 2007, relata que o apetite
por nutrientes que contem alta quantidade de
carboidratos, incluindo doces, biscoitos, salgados
e tubérculos é aumentado, em relagdo as frutas,
vegetais e alimentos com alta quantidade de
proteinas. A predominancia de alimentos ingeridos
durante o trabalho noturno foi de café, bolachas,
doces, sucos, frutas e arroz com feijdo, indo de
encontro com a literatura de Crispim, 2007, que é
observado uma grande preferéncia pelo consumo
de lanches rapidos e caléricos em trabalhadores
noturnos. Baseado na preocupacéo levantada pelo
estudo é sugerido que os profissionais do trabalho
noturno deveriam ingerir alimentos com baixo teor
caldrico e alta qualidade nutricional.

A auséncia de atividade fisica ocorre por
fadiga e acumulo de tarefas realizadas por elas
conforme relato na pesquisa. Para Crispim et al,
2007, a restricdo de sono pode elevar o gasto
energético em funcdo de um maior tempo de
vigilia, resultando em cansaco, fator que contribui
para a reducéo da atividade fisica.

Concluséao

Foi comprovado através da literatura que a
privacdo do sono € um fator predisponente para o
aparecimento da obesidade. A privacdo total ou
parcial do sono pode modificar o padrdo enddcrino
gue indica fome e saciedade por causa da
diminuicdo dos niveis da leptina e aumento nos
niveis da grelina, alterando as escolhas
alimentares.

A privacdo do sono causa fadiga, o que
leva a diminuicdo ou auséncia da atividade fisica,
isso associado ao aumento da fome pelos
desajustes endocrinos, a maior disponibilidade
para alimentacdo e a escolha errada dos
alimentos levam a obesidade. A pesquisa vem de
encontro a literatura que mostra que pessoas que
dormem menos se alimentam mais. As
pesquisadoras  concluiram que surge a
necessidade de conscientizacdo de tais
profissionais sobre a necessidade da alimentacdo
balanceada e do sono reparador.
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