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RESUMO 

O trabalho em turnos, necessário para fornecer serviços vitais à sociedade, dificulta a 

adaptação cronobiológica, gerando agravos alimentares e de saúde. O presente 

estudo transversal com policiais militares do Espírito Santo que trabalham em regime 

de turnos, teve o objetivo de avaliar a qualidade do sono e o consumo alimentar 

desses servidores, observando como o turno de trabalho influencia seu estado 

nutricional. Características demográficas e socioeconômicas foram obtidas através de 

questionário on-line. As medidas de circunferência da cintura, peso e altura foram 

autorreferidas e o índice de massa corporal calculado. O consumo alimentar foi 

avaliado por meio do questionário “Teste Sua Alimentação” do Ministério da Saúde e 

a qualidade do sono mediante aplicação do Teste de Qualidade de Sono de 

Pittsburgh. A amostra final possui 100 trabalhadores com idade média de 38,88±9 

anos. A prevalência de sobrepeso e de distúrbios do sono foi de 49%. Houve 

associação significativa (p<0,050) entre a presença de distúrbio de sono e a 

quantidade média de consumo de alimentos processados e ultraprocessados, peso, 

IMC, circunferência da cintura, tempo de serviço na PMES e o tempo de trabalho em 

turnos.  Os resultados demonstram que a maioria dos policiais apresentam distúrbios 

nutricionais, influenciado pela má qualidade de sono que proporciona alterações em 

hormônios essenciais à regulação do peso corpóreo, como a leptina e grelina. Deve-

se atentar para a saúde dos militares para prevenir agravos e reestabelecer a saúde, 

assim, o trabalho fomenta dados para a criação de programas com esse objetivo. 
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ABSTRACT 

EVALUATION OF THE NUTRITIONAL STATE, FOOD CONSUMPTION AND 

SLEEP QUALITY IN MILITARY POLICIES WORKING ON SHIFT 

Shift work, necessary to provide vital services to society, makes chronobiological 

adaptation difficult, generating food and health problems. The present cross-sectional 

study with military policemen from Espírito Santo who work on shifts, aimed to assess 

the quality of sleep and food consumption of these employees, observing how the work 

shift influences their nutritional status. Demographic and socioeconomic 

characteristics were obtained through an online questionnaire. The measurements of 

waist circumference, weight and height were self-reported, and the body mass index 

was calculated. Food consumption was assessed using the Ministry of Health's “Test 

Your Food” questionnaire and sleep quality by applying the Pittsburgh Sleep Quality 

Test. The final sample has 100 workers with an average age of 38.88 ± 9 years. The 

prevalence of overweight and sleep disorders was 49%. There was a significant 

association (p<0.050) between the presence of sleep disturbance and the average 

amount of consumption of processed and ultra-processed foods, weight, BMI, waist 

circumference, length of service in the PMES and the time of working in shifts. The 

results show that most police officers present nutritional disorders, influenced by the 

poor quality of sleep that provides changes in hormones essential to the regulation of 

body weight, such as leptin and ghrelin. Attention should be paid to the health of the 

military in order to prevent injuries and restore health, thus, the work fosters data for 

the creation of programs with this objective. 
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INTRODUÇÃO 

As mudanças na alimentação vêm sendo observadas desde a Revolução Industrial, 

onde o consumo de alimentos in natura passou a ser substituído por alimentos 

industrializados (Villardi, 2017). Essas mudanças são chamadas de transição 

nutricional, que se caracteriza pela redução nas prevalências dos déficits nutricionais 

e aumento expressivo de sobrepeso e obesidade (Batista Filho e Rissin, 2003). 

A pesquisa de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 

Inquérito Telefônico (Vigitel) de 2018 mostra que o número de obesos no Brasil 

aumentou 67,8% entre 2006 e 2018 (Ministério da Saúde, 2019). Sabe-se que o 

sobrepeso e a obesidade apresentam etiologia multifatorial, sendo resultado de 

interações genéticas e fatores ambientais e, no tocante às causas ambientais, o estilo 

de vida, a sobrecarga de trabalho, a falta de tempo para o preparo de refeições e a 

facilidade e baixo custo para a aquisição de alimentos industrializados são fatores 

observados para a piora do estado nutricional, principalmente na população de 

trabalhadores (Abeso, 2009). Essa condição fica evidente nesses indivíduos, visto que 

é no trabalho que se passa a maior parte do tempo. 

No decorrer do tempo, percebe-se que as instituições têm alterado seus padrões de 

funcionamento para 24 horas por dia, devido às demandas da população, assim, uma 

elevada quantidade de trabalhadores submete-se ao regime de trabalho por turnos, 

ocasionando mudanças na rotina de sono (Benvegnú e colaboradores, 2016; Costa, 

Haus, Stevens, 2010). Essa mudança do padrão de sono, consequentemente, altera 

os ritmos biológicos, tendo em vista que o homem possui características 

cronobiológicas que o predispõem para o trabalho durante o dia e para o repouso no 

período noturno (Bento, 2004). Dessa forma, percebe-se que a organização temporal 



dos seres vivos, através de ciclos regulares, como exemplo o ciclo vigília-sono, que 

se repete aproximadamente a cada 24 horas, é prejudicado com essa modalidade de 

exercício (Campos e de Martino, 2004). Por conseguinte, a ocupação apresenta-se 

como fator impactante sobre a saúde do trabalhador, podendo contribuir para o agravo 

do estado nutricional, especialmente no trabalho realizado em turnos. 

Com base nesses fatores, há estudos que buscam esclarecer as alterações 

nutricionais causadas aos trabalhadores de turnos. Pesquisas mostram que a energia 

consumida pelos trabalhadores durante o trabalho por turnos é superior aos 

trabalhadores de demais horário (De Assis e colaboradores, 2003; Pepłońska, Nowak 

e Trafalska, 2019; Samhat, Attieh e Sacre, 2020; Seychell e Reeves, 2017). Além 

disso, foram reveladas por outros estudos, diferenças significativas nos padrões de 

ingestão de alimentos nos dias de trabalho, como a elevação de consumo de lanches 

noturnos, maior consumo de cafeína, bem como menor consumo e frutas e vegetais 

(Reeves, Newling-Ward e Gissane, 2004). Ferreira, Bonfim e Augusto (2011) 

concluíram que a privação de sono, a fadiga e as alterações no apetite são as maiores 

queixas por parte dos trabalhadores que trabalham por turnos e resultam em maus 

hábitos alimentares e devido à perturbação do sistema circadiano. 

Para explicar tais ocorrências, Patel e Hu (2008) concluíram em suas pesquisas que 

os mecanismos que associam o sono insuficiente e o maior índice de massa corporal 

(IMC) incluem mudanças nos hormônios da saciedade e da fome, alterando a ingestão 

de alimentos e ocasionando mudanças no gasto energético. Compreende-se que o 

ganho de peso é resultado do balanço energético positivo, onde a ingestão calórica 

excede o gasto energético, porém os fatores metabólicos e hormonais envolvidos no 

metabolismo energético (por exemplo, leptina, grelina, glicose, insulina, 



glicocorticóides, catecolaminas, ácidos graxos e triglicerídeos) são regulados pelo 

sono e ritmos circadianos, podendo influenciar a ingestão e o gasto energético e 

serem responsáveis pelo desequilíbrio de energia. (Hollstein, Piaggi, 2020; Markwald 

e colaboradores, 2013; Nguyen, Wright, 2009; Spiegel e colaboradores, 2011).  

Inseridos nesse contexto de ocupação estão os policiais militares que além do turno 

de trabalho, permanecem constantemente expostos a cargas horárias longas e 

intensas de atividade e a situações estressantes, propiciando o desenvolvimento de 

transtornos de saúde que se tornam crônicos com o passar do tempo (Gershon; Lin; 

Li, 2002). Sob tal enfoque, a Polícia do Militar Espírito Santo analisou no ano de 2019 

as principais causas de óbitos de servidores ocorridos entre os anos de 1988 a 2018 

e descobriu que doenças cardiovasculares e neoplasias são duas das três maiores 

razões para esse desfecho, podendo relacionar-se aos maus hábitos de vida durante 

todo o período de efetivo serviço (Polícia Militar do Espírito Santo, 2019). 

Considerando-se os fatores citados, compreende-se a relevância de analisar essa 

população de trabalhadores, que rotineiramente trabalha por turnos, além de 

possuírem peculiaridades referentes ao seu ofício. Assim, Nascimento Júnior e 

colaboradores (2017), ao analisarem o serviço policial e sua influência sob a saúde, 

concluíram que o trabalho do policial tem consequências na nutrição e na prática de 

atividades físicas, em decorrência das jornadas de trabalho extensas, da instabilidade 

de horários fixos, da natureza do serviço e do atendimento de ocorrências, não é 

possível a realização de refeições nutricionalmente adequadas e saudáveis. 

Outrossim, além da rotina constante de turnos de trabalho, há ainda o nível de 

estresse, que tem sido apontado como superior ao de outras categorias profissionais, 

tanto pela natureza das atividades quanto pela sobrecarga de trabalho e pelo nível 



organizacional a que são submetidos, que é fundamentado na rígida hierarquia e 

disciplina militar (Souza e colaboradores, 2012). Em consequência disso, faz-se 

necessária a realização de estudos científicos a fim de compreender as fragilidades 

dos trabalhadores em suas rotinas de turno no que tange aos aspectos nutricionais, 

para que seja possível a atenção voltada para a saúde com implicações terapêuticas 

para a descoberta de novas estratégias que objetivem prevenir enfermidades e 

auxiliar nos programas de perda e manutenção do peso corpóreo. 

Em face a todos os dados apresentados, o trabalho em questão tem objetivo de 

analisar os hábitos alimentares e de vida de policiais militares do Espírito Santo que 

trabalham em regime de turnos, verificar a ocorrência de alterações em seu estado 

nutricional e visualizar possíveis impactos da qualidade do sono no consumo alimentar 

e na saúde dos servidores. É necessário descrever esses aspectos, considerando a 

inexistência de estudos acerca da análise do consumo alimentar e do estado 

nutricional de policiais militares do Estado, bem como, percebe-se também a escassez 

de estudos inerentes à saúde dessa população. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Tipo de Pesquisa 

Trata-se de uma pesquisa de campo exploratória descritiva transversal cujos dados 

foram obtidos através de questionários semiestruturados com perguntas fechadas e 

abertas.  

 

 



Amostra 

Foi selecionada uma amostra por conveniência, composta por policiais militares 

pertencentes ao estado do Espírito Santo. Os policiais militares voluntários do estudo 

encontravam-se no quadro ativo de servidores, trabalhando no serviço de turnos, de 

ambos os sexos e com idades entre 25 e 57 anos.  

Aspectos Éticos  

Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) no dia 16/09/2020 

e aprovado no dia 30/11/2020 com o CAAE de nº 38126720.9.0000.5068. Todos os 

participantes da pesquisa consentiram voluntariamente com os termos da pesquisa 

antes de responderem ao questionário digital, sendo que seus dados foram obtidos 

de forma sigilosa, sem informações que possibilitassem a identificação do voluntário. 

Variáveis Sociodemográficas 

As variáveis sociodemográficas investigadas foram sexo (masculino e feminino), idade 

e renda familiar (menos de três salários mínimos, de três a cinco salários mínimos e 

mais de cinco salários mínimos). 

Variáveis Comportamentais 

As variáveis comportamentais foram: tempo de serviço na Corporação, tempo de 

trabalho por turnos e escala atual e quantidades de noites trabalhadas no mês. 

Avaliação do Consumo e dos Hábitos Alimentares 

A avaliação do consumo e hábitos alimentares foi feita através do uso do questionário 

“Teste Sua Alimentação” do Ministério da Saúde (2014). O questionário contempla 



perguntas referentes à frequência e quantidades de alimentos, assim como a ingestão 

de líquidos, bebidas alcoólicas, refeições realizadas habitualmente, prática de 

atividade física e leitura de rótulos de alimentos. As respostas são aferidas por meio 

de uma pontuação que permite verificar a adequação alimentar, pontuações de até 28 

pontos indicam que é “preciso tornar a alimentação e os hábitos de vida mais 

saudáveis”, de 29-42 pontos indicam que é “necessário ficar atento com a alimentação 

e outros hábitos como atividade física e consumo de líquidos” e acima de 43 indicam 

que o participante “está no caminho para o modo de vida saudável”. 

Avaliação do Sono 

A qualidade subjetiva do sono foi avaliada pelo instrumento Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI-BR). O PSQI foi desenvolvido por Buysse e colaboradores (1989) e 

validado no Brasil, em população adulta, por Bertolazi e colaboradores (2011).  Esse 

instrumento contém 19 questões autoaplicáveis, agrupadas em 7 domínios: qualidade 

subjetiva do sono, latência do sono, duração do sono, eficiência habitual do sono, 

transtornos do sono, uso de medicamentos para dormir e disfunção diurna. Aos 

domínios são atribuídos valores de 0 a 3, com escore global que varia de 0 a 21. 

Pontuações de 0-4 indicam boa qualidade do sono, de 5-10 indicam qualidade ruim e 

acima de 10 indicam distúrbio do sono. Nesse estudo foi utilizada a versão validada 

para o Brasil. 

Avaliação do Estado Nutricional 

Os dados para a avaliação do estado nutricional foram obtidos por meio de um 

formulário on-line criado através da plataforma Google Forms. O peso e a estatura 

foram autorreferidos pelos participantes da pesquisa.  



A partir da obtenção dos valores de peso e estatura foi realizado o cálculo do Índice 

de Massa Corporal (IMC). O valor do IMC é obtido por meio da divisão do peso em Kg 

pela altura elevada ao quadrado (peso / altura²).  O IMC foi classificado de acordo com 

o critério da Abeso (2016) e da World Health Organization (1995), conforme pontos de 

corte demonstrados na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Ponto de corte para classificação de IMC para adultos 
 

IMC (kg/m²) CLASSIFICAÇÃO OBESIDADE GRAU/CLASSE RISCO DE DOENÇA 

< 18,5 Magro ou baixo peso 0 Normal ou elevado 

18,5 – 24,9 Normal ou eutrófico 0 Normal 

25 – 29,9 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado 

30 – 34,9 Obesidade I Elevado 

35 – 39,9 Obesidade II Muito Elevado 

> 40 Obesidade III Muitíssimo Elevado 

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Obesidade 4ª Ed., ABESO, 2016; World Health Organization (1995). 
 

Por sua vez, a circunferência da cintura (CC) também foi autorreferida no questionário 

on-line. Para essa medida os entrevistados foram orientados a seguir as 

recomendações do SISVAN e, utilizando uma fita métrica, de pé, com a cintura 

despida, no ponto médio entre o último arco costal e a crista ilíaca (orientado via 

fotografia), passá-la ao redor da cintura e visualizar os valores em centímetros 

(Ministério da Saúde, 2011). A medida dessa circunferência pode determinar se a 

concentração da gordura visceral no indivíduo poderá gerar risco de desenvolvimento 

de doenças cardiovasculares (Kopelman, 2000). O resultado da avaliação da CC foi 

classificado de acordo com os padrões definidos pela Abeso (2009), conforme a 

Tabela 2. 

 



Tabela 2 - Circunferência da cintura e risco de complicações metabólicas associadas 
com obesidade em homens e mulheres caucasianos 
 

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Obesidade 3ª Ed., ABESO, 2009. 
 

Análise dos Dados 

Os dados obtidos no questionário online foram importados para uma planilha do 

programa Excel, tabulados e analisados através do software SPSS (Statistical 

Package of the Social Sciences), versão 22.0. Os dados contínuos foram reportados 

como média, mediana, desvio padrão e valores máximos e mínimos. ANOVA foi 

utilizada a para comparação de médias entre os grupos. A correlação entre as 

variáveis foi testada utilizando a correlação não paramétrica de Spearman. A 

significância estatística foi verificada com alfa de 5% (p<ou = 0,05). 

RESULTADOS 

Caracterização da amostra 

Nesse estudo, 100 militares que trabalham por escala foram voluntários, sendo a 

amostra composta por 15,0% de mulheres e 85,0% de homens, 34,0% com idade 

entre 41 a 50 anos e média de 38,88 ± 9 anos e 35,0 % são soldados e 77,0% 

trabalham de 6 a 10 noites no mês. No que tange à renda mensal, 61,0% têm sua 

remuneração entre 3 a 5 salários mínimos. Em relação aos hábitos de vida, 60,0% 

dos militares relatam não serem fumantes, no entanto, 43,0% consomem bebida 

alcoólica até 6 vezes por semana e 15,0% consomem diariamente.  

CIRCUNFERÊNCIA DA CINTURA (CM) 

RISCO DE COMPLICAÇÕES METABÓLICAS HOMEM MULHER 

Aumentado ≥ 94 ≥ 80 

Aumentado substancialmente ≥ 102 ≥ 88 



Tabela 1 – Caracterização da amostra 

Parâmetros Classificação n % 

Sexo 
Masculino 85 85,0% 

Feminino 15 15,0% 

Idade 

Até 30 anos 23 23,0% 

Entre 31 a 40 anos 33 33,0% 

Entre 41 e 50 anos 34 34,0% 

Acima de 50 anos 10 10,0% 

Graduação na PMES 

Cabo 33 33,0% 

Sargento 31 31,0% 

Soldado 35 35,0% 

Subtenente 1 1,0% 

Renda Mensal 

Menor que 3 Salários mínimos 1 1,0% 

Entre 3 até 5 salários mínimos 61 61,0% 

Maior que 5 salários Mínimos 38 38,0% 

Quantidade de noites que trabalha no mês 
1 a 5 noites 23 23,0% 

6 a 10 noites 77 77,0% 

Tabaco 

Não 60 60,0% 

Sim 22 22,0% 

Já fumei no passado 18 18,0% 

Você costuma consumir bebidas alcoólicas 
(uísque, cachaça, vinho, cerveja, conhaque 
etc.) com qual frequência? 

Até 6 vezes por semana 43 43,0% 

Diariamente 15 15,0% 

Eventualmente 31 31,0% 

Não Consome 11 11,0% 

Fonte: Elaboração própria. 

O peso médio foi de 83,59 kg (±DP 14,52 kg). A altura média foi de 1,76 m (±DP 0,7 

m). A média da circunferência abdominal foi de 93 cm (±DP 14 cm) e a média de IMC 

foi de 26,98 kg/m² (±DP 4 kg/m²). Conforme a Tabela 2, 49,0% da amostra apresenta 

sobrepeso. 48,0% não possui nenhuma doença crônica não-transmissível 

(hiperglicemia, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e hipertensão arterial 

sistêmica). Por fim, do total de trabalhadores analisados, 59,0% tiveram a 

circunferência abdominal analisada, desses 49,15% estão sem risco para o 

desenvolvimento de doenças cardiometabólicas.  

 

 



Tabela 2 – Classificação dos padrões antropométricos e presença de doenças 
crônicas não-transmissíveis 

Parâmetros Classificação n % 

Classificação do IMC 

Baixo Peso 1 1,0% 

Eutrófico 33 33,0% 

Obesidade Grau I 11 11,0% 

Obesidade Grau II 4 4,0% 

Obesidade Grau III 2 2,0% 

Sobrepeso 49 49,0% 

Classificação da 
Circunferência da Cintura 
(CC)* 

Risco Aumentado 9 15,25% 

Risco Aumentado Substancialmente 21 35,59% 

Sem Risco 29 49,15% 

Presença e quantidade de 
Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis (DCNT) 

Não Possui DCNT 48 48,0% 

Uma DCNT 15 15,0% 

Duas DCNT 23 23,0% 

Três ou mais DCNT 14 14,0% 

*Dados baseados na análise da CC de 59 dos 100 policiais. 
Fonte: Elaboração própria. 

Em relação aos hábitos alimentares saudáveis, constatou-se que 38,0% consomem 

até uma unidade/fatia/pedaço/copo de suco natural de fruta por dia. 40,0% consomem 

até três colheres de sopa de legumes e verduras por dia. 69,0% consomem mais que 

duas colheres de sopa por dia de leguminosas, sementes ou castanhas. Quanto ao 

consumo de proteínas, 57,0% relataram consumir mais que 2 pedaços/fatias/colheres 

de sopa ou unidades de carnes (gado, porco, aves, peixes e outras) ou ovos por dia 

(Tabela 3). 

 

 

 

 

 

 



Tabela 3 – Hábitos alimentares em relação ao consumo de alimentos saudáveis 

Parâmetros Classificação n % 

Qual é, em média, a quantidade de frutas 
(unidade/fatia/pedaço/copo de suco natural) 
que você come por dia? 

Não consome 31 31,0% 

Até 1 unidade 38 38,0% 

Até 2 unidades 28 28,0% 

3 unidades 3 3,0% 

Qual é, em média, a quantidade de legumes e 
verduras que você come por dia? 

Não consome 34 34,0% 

Até 3 colheres de Sopa 40 40,0% 

Mais que 3 colheres de sopa 26 26,0% 

Qual é, em média, a quantidade que você 
come dos seguintes alimentos: feijão de 
qualquer tipo ou cor, lentilha, ervilha, grão-de-
bico, soja, fava, sementes ou castanhas? 

Não consome 1 1,0% 

Menos que 5 vezes por semana 5 5,0% 

Até 1 colher (sopa) por dia 25 25,0% 

Mais que 2 colheres (sopa) por dia 69 69,0% 

Qual é, em média, a quantidade de carnes 
(gado, porco, aves, peixes e outras) ou ovos 
que você come por dia? (pedaço/fatia/colher 
de sopa ou unidade) 

Até 1  2 2,0% 

Até 2 41 41,0% 

Mais que 2 57 57,0% 

Fonte: Elaboração própria. 

No que se refere ao consumo de alimentos processados e ultraprocessados, gorduras 

e sal, constatou-se que 77,0% consomem frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, 

carnes salgadas e embutidos até 3 vezes por semana. Quanto ao consumo de doces 

de qualquer tipo, bolos recheados com cobertura, biscoitos doces, refrigerantes e 

sucos industrializados, 57,0% consomem esses alimentos até 3 vezes por semana. 

Foi observado que 83,0% utilizam óleo vegetal para a preparação de alimentos em 

casa. (Tabela 4). 

Tabela 4 – Hábitos alimentares em relação ao consumo de alimentos processados e 
ultraprocessados 

Parâmetros Classificação n % 

Pense nos seguintes alimentos: frituras, 
salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes 
salgadas, embutidos. Você costuma comer 
qualquer um deles com que frequência? 

Diariamente 6 6,0% 

Até 3 vezes por semana 77 77,0% 

Mais que 3 vezes por semana 14 14,0% 

Raramente / Nunca 3 3,0% 

Pense nos seguintes alimentos: doces de 
qualquer tipo, bolos recheados com cobertura, 
biscoitos doces, refrigerantes e sucos 
industrializados. Você costuma comer qualquer 
um deles com que frequência? 

Diariamente 16 16,0% 

Até 3 vezes por semana 57 57,0% 

Mais que 3 vezes por semana 25 25,0% 

Raramente / Nunca 2 2,0% 

Qual tipo de gordura é mais usado na sua casa 
para cozinhar os alimentos? 

Banha / Manteiga 14 14,0% 

Margarina / Gordura Vegetal 3 3,0% 

Óleo Vegetal 83 83,0% 

Fonte: Elaboração própria. 



Percebeu-se, em relação às refeições mais consumidas, que os militares costumam 

suprimir os lanches entre as refeições e sua maioria realiza café da manhã, almoço e 

jantar ou café da noite (Figura 1). 

Figura 1 – Refeições diárias consumidas pelos policiais militares 

Fonte: Elaboração própria. 

No “Teste Sua Alimentação”, somente 9% dos indivíduos entrevistados apresentaram 

pontuação para a melhor classificação (Você está no caminho para o modo de vida 

saudável), 43% apresentaram a classificação para a pontuação média (Precisa tornar 

sua alimentação e seus hábitos de vida mais saudáveis) e 48% da amostra obteve a 

pontuação mais baixa no teste (Fique atento com sua alimentação e outros hábitos 

como atividade física e consumo de líquidos) (Figura 2). 

Figura 2 – Classificação do Teste de Alimentação 

 
Fonte: Elaboração própria. 
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Na análise do padrão de sono observou-se que 45,0% da amostra relata que no último 

mês não conseguiu dormir em até 30 minutos e 39,0% despertou ou acordou três ou 

mais vezes por semana. Do mesmo modo, 34% dos entrevistados informaram que, 

no último mês, tiveram dificuldade para ficar acordado enquanto realizavam atividades 

como dirigir, comer ou participar de uma atividade social (festa, reunião de amigos). 

Em contrapartida, 40% auto classificam sua qualidade de sono como boa. 

Tabela 5 – Qualidade de Sono 

Parâmetros Classificação n % 

Durante o mês passado, com que frequência não 
conseguiu dormir em até 30 minutos? 

Nenhuma / Mês 14 14,0% 

Menos de 1 vez na semana 15 15,0% 

1 ou 2 vezes na semana 26 26,0% 

3 ou mais vezes na semana 45 45,0% 

Durante o mês passado, com que frequência 
despertou no meio da noite ou de madrugada? 

Nenhuma / Mês 6 6,0% 

Menos de 1 vez na semana 26 26,0% 

1 ou 2 vezes na semana 29 29,0% 

3 ou mais vezes na semana 39 39,0% 

Dificuldade para ficar acordado durante atividades 

Nenhuma no último mês 22 22,0% 

Menos de 1 vez por semana 12 12,0% 

Uma ou duas vezes por 
semana 

34 34,0% 

Três ou mais vezes por 
semana 

32 32,0% 

Autoclassificação da qualidade de sono 

Boa 40 40,0% 

Ruim 37 37,0% 

Muito Ruim 23 23,0% 

Fonte: Elaboração própria. 

De acordo com a avaliação da qualidade do sono pelo instrumento PSQI-BR, foi 

possível observar que a maior parte (49,0%) dos policiais apresentava distúrbio de 

sono, conforme o gráfico abaixo (Figura 3). 

 

 

 

 



Figura 3 – Percentual da classificação de qualidade de sono segundo a avaliação da 
escala PSQI em policiais militares que trabalham em regime de turnos 

 
Fonte: Elaboração própria. 

 

O peso e a circunferência da cintura apresentaram diferença significativa com a 

classificação da qualidade do sono pelo PSQI. Portanto, quem apresentou distúrbio 

de sono (87,88 kg; ±DP 14,16 kg) e qualidade ruim de sono (80,65 kg; ±DP 14,21 kg) 

apresentou maiores médias de peso (87,88 kg; ±DP 14,16 kg) do que quem obteve 

classificação boa de qualidade de sono (76,36 kg; ±DP 12,52 kg). Aqueles com 

distúrbio de sono obtiveram maior média de circunferência de cintura (103,43 cm; ±DP 

10,86 cm) do que aqueles com sono ruim (86,58 cm; ±DP 8,44 cm) e boa (79,40 cm; 

±DP 12,76 cm) (Tabela 6). 

Tabela 6 – Associação da classificação da qualidade de sono (PSQI-BR) e as 
variáveis antropométricas (ANOVA) 

Variável  
Classificação qualidade de 
sono (PSQI) 

n Média 
Desvio 
Padrão 

Mínimo Máximo 

Peso (kg) 

Boa 14 76,3571 12,51834 61,00 96,00 

Ruim 37 80,6486 14,21114 47,00 129,00 

Presença de distúrbio do 
sono 

49 87,8776 14,15779 68,00 137,00 

Total 100 83,5900 14,52347 47,00 137,00 

Circunferência 
de Cintura 

Boa 10 79,40 12,756 70 110 

Ruim 21 86,58 8,439 72 110 

Presença de distúrbio do 
sono 

28 103,43 10,864 79 127 

Total 59 93,36 14,280 70 127 

Fonte: Elaboração própria. 
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A ANOVA de uma via mostrou também que existe efeito do peso sobre a qualidade 

do sono (Z (2,97) = 5,005; p = 0,009). Ademais, foi observado que existe efeito da 

circunferência de cintura sobre a qualidade do sono (Z (2,56) = 26,511; p<0,001). 

Embora os dados não apresentem distribuição normal, N>30, a amostra é 

homogênea, nesse caso, pode-se utilizar a ANOVA para comparação de médias entre 

os grupos. 

Foi utilizada a regressão linear múltipla para verificar se o IMC, a CC e as noites em 

trabalho por mês são capazes de prever o valor da pontuação no PSQI-BR. A análise 

resultou em um modelo estatisticamente significativo [Z (4,54)=76,548; p<0,001; 

R2=0,850]. Dessa forma, a partir desta equação, relacionando-se qualquer uma das 

variáveis citadas pode-se determinar a qualidade de sono do policial militar de acordo 

o PSQI-BR. 

De acordo com o coeficiente de correlação de Spearman, houve associação 

significativa (p<0,050) entre a presença de distúrbio de sono e a quantidade média de 

consumo de algum dos seguintes alimentos: arroz, milho e outros cereais (inclusive 

matinais), pães, bolo sem recheio/cobertura e consumo de biscoito/bolacha sem 

recheio. Assim, é perceptível que quem apresentou pior qualidade de sono de acordo 

o resultado do PSQI-BR, tende a ter maior prevalência de consumo dos alimentos 

descritos. Foi constatada também associação significativa (p<0,050) entre a presença 

de distúrbio de sono e a idade, o tempo de serviço na PMES e o tempo de trabalho 

em turnos, assim quanto maiores são essas variáveis, pior a qualidade do sono. Outra 

associação significativa encontrada (p<0,050) foi entre a presença de distúrbio de 

sono, o peso, o IMC e a CC, dessa forma, à elevação dessas variáveis, haverá 

distúrbio de sono (Tabela 7). 



Tabela 7 - Correlação entre variáveis quantitativas e presença de distúrbios de sono 

Variáveis ρ p-valor Interpretação 

Idade 0,226 0,02 Correlação fraca 

Tempo de trabalho em turnos 0,210 0,04 Correlação fraca 

Tempo de serviço na PMES 0,200  0,05  Correlação fraca 

Peso (kg) 0,202 0,04 Correlação fraca 

Circunferência de Cintura 0,445 0,00 Correlação moderada 

Consumo de arroz, milho e outros cereais 0,479 0,00 Correlação moderada 

Consumo de pão (unidade/fatia) 0,376 0,00 Correlação moderada 

Consumo de bolo sem recheio / cobertura (fatias) 0,244 0,01 Correlação fraca 

Consumo de biscoito / bolacha sem recheio (unidades) 0,199 0,05 Correlação bem fraca 

* Significativo se p<0,050. 
Fonte: Elaboração própria. 
 

DISCUSSÃO 

Inicialmente, analisando-se os dados da Tabela 1, com relação à faixa etária da 

população pesquisada, pôde-se perceber que a predominância etária encontra-se na 

média de 38,88 ± 9 anos, dado semelhante ao apresentado por Barbosa e 

colaboradores (2018) em um estudo realizado com 94 policiais de Fortaleza (CE), 

onde foi verificada a média de 32,85 ±6,79 anos de idade. Quanto ao consumo de 

bebidas alcoólicas, a maioria (43,0%) afirmou consumir algum tipo até 6 vezes por 

semana e 15,0% afirmou consumir diariamente. Além disso, 22,0% afirmam serem 

fumantes e 18,0% já fumaram no passado. Esses dados corroboram com os dados 

de Souza e colaboradores (2013) em um estudo realizado com policiais militares do 

estado do Rio de Janeiro, indicando que 32,9% dos policiais têm frequência semanal 

no consumo de álcool e 29,3% têm frequência diária, além de 19,1% serem fumantes. 

Vale ressaltar que o Guia Alimentar para a População Brasileira adverte quanto ao 

uso de tabaco e álcool, tendo em vista seu potencial carcinogênico, e ainda, sobre as 

calorias das bebidas alcoólicas que contêm pouco ou nenhum nutriente e, assim, 

contribuem para o sobrepeso (Ministério da Saúde, 2006; 2008). Ademais, o consumo 

de tabaco e de álcool são fatores de risco para o surgimento de DCNT, como 



hipertensão arterial sistêmica, dislipidemias e diabetes mellitus (Gaziano, Galea, 

Reddy, 2007; World Health Organization, 2008).  

Em observação ao estado nutricional dos policiais militares (Tabela 2), constatou-se 

que 49,0% estavam em condição de sobrepeso e 17% apresentava algum grau de 

obesidade (I, II ou III). Segundo o estudo realizado no estado do Rio de Janeiro e 

conduzido por Minayo e colaboradores (2008), há a prevalência de 17,5% para a 

obesidade e 41,7% para o sobrepeso em militares, portanto muito próximo do obtido 

na presente pesquisa. No que se refere à CC (Tabela 2), 59 dos 100 policiais tiveram 

a CC registrada, desses 15,25% possuíam risco aumentado, 35,59% possuíam risco 

substancialmente aumentado e 49,15% estavam sem risco para o desenvolvimento 

de DCNT. Resultado semelhante foi encontrado por Prando, Cola e Paixão (2012), 

em um trabalho com a Polícia Militar do mesmo Estado, verificando-se que 51,9% de 

um total de 79 entrevistados, estavam dentro do nível normal de risco de doenças 

cardiovasculares de acordo com a circunferência abdominal, ou seja, abaixo dos 

níveis de risco. Já 48,1% se classificam dentro dos níveis alto e muito alto de risco de 

risco de doenças cardiovasculares. 

Sabe-se que a elevação da CC se relaciona com a ocorrência de DCNT, como 

dislipidemias, aumento da pressão arterial e hiperinsulinemia e o conjunto destas 

alterações tem sido descrito como síndrome metabólica (Neto e Nader, 2012). Desse 

modo, para consolidar os dados acerca do estado nutricional, buscou-se obter o 

relado do estado de saúde dos militares. Consequentemente, notou-se que a maioria 

(52,0%) dos participantes do estudo relatam possuírem pelo menos uma doença 

relacionada a síndromes metabólicas. Tal evidência é preocupante, tendo em vista 



que as doenças cardiometabólicas representam a principal causa de 

morbimortalidade no Brasil (Carnelosso e colaboradores, 2010). 

Quando observadas as práticas alimentares, conforme a análise da Figura 1, as três 

refeições mais realizadas pelos policiais foram o café da manhã, o almoço e o jantar, 

suprimindo-se os lanches intermediários. O Guia Alimentar para a População 

Brasileira preconiza que devem ser realizadas pelo menos três refeições diárias (café 

da manhã, almoço e jantar) e dois lanches saudáveis por dia (Ministério da Saúde, 

2012). Quanto ao consumo de alimentos saudáveis (Tabela 3), observou-se que 

grande parte dos policiais não consome a quantidade recomendada de 400g/dia, o 

que corresponde a cinco porções de 80g (cada), de frutas, legumes e/ou verduras 

(World Health Organization, 2003). De acordo com a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), a baixa ingestão de frutas, legumes e verduras é um fator significativo para a 

ocorrência das DCNT (World Health Organization, 2003, 2014). 

Além disso, constatou-se o elevado consumo de alimentos processados, 

ultraprocessados e gorduras (Tabela 4). Um estudo realizado por Bezerra e Brito 

(2013) com policiais militares de Natal (RN), demonstrou que a escala de serviço em 

turnos favorece o consumo de alimentos processados e ultraprocessados, haja vista 

a necessidade de alimentar-se rapidamente durante o trabalho. Ainda em relação a 

esses hábitos alimentares, o maior consumo de alimentos processados e 

ultraprocessados, óleo vegetal, carnes e ovos observado no estudo e a renda mais 

elevada da maior parcela dos participantes da pesquisa (Tabela 1), relaciona-se 

intimamente aos dados evidenciados na Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 

de 2020, que associa a maior a renda da população com o consumo mais frequente 

dos grupos de alimentos citados, o que contribui para o maior acesso e, 

consequentemente, maior consumo desses alimentos.  



A partir da aplicação do PSQI-BR, foi possível identificar que 34,0% dos servidores 

têm qualidade de sono ruim e 49,0% têm distúrbios no sono (Figura 3). Em um estudo 

com policiais que trabalham em turnos realizado por Bernardo e colaboradores (2018), 

68,5% apresentaram qualidade do sono ruim, sendo este um número mais elevado 

do que o encontrado na presente pesquisa, no entanto, Coelho e colaboradores 

(2009), ao analisarem população semelhante, constataram um alto índice de 

distúrbios do sono (53,4%), corroborando com os resultados encontrados. 

De maneira geral, foram obtidos resultados significativos (p<0,050)  quando 

correlacionadas as variáveis quantitativas de idade, tempo de trabalho em turnos, 

tempo de serviço na PMES, peso corporal, CC, consumo de arroz, milho e outros 

cereais, consumo de pão, consumo de bolo sem recheio/cobertura, consumo de 

biscoito/bolacha sem recheio (unidades) e a  presença de distúrbios de sono (Tabela 

7) o que demonstra que a presença de distúrbio de sono piora os desfechos 

relacionados a essas variáveis.  

Em consonância com os resultados encontrados nesta pesquisa, outros estudos 

também demonstram que a restrição de sono ocasionada pelo trabalho de turnos 

aumenta a preferência por alimentos ricos em carboidrato, gordura, açúcar e por 

lanches (Cain; Filtness; Phillips, 2015; Heath e colaboradores, 2012). Foi constatado 

também que as noites de sono perdidas promovem o aumento do apetite e da fome, 

levando à maior ingesta de calorias, agravado pela escolha de alimentos calóricos 

como doces e lanches, e, consequentemente, elevam a probabilidade desses 

indivíduos tornarem-se obesos (Al Khatib e colaboradores, 2017; Crispim e 

colaboradores, 2007; Nedeltcheva e colaboradores, 2009). Essa elevação do 

consumo de alimentos processados e ultraprocessados produz uma baixa sensação 

de saciedade e altera os níveis glicêmicos séricos e se deve em razão da privação de 



sono contribuir para a baixa produção de leptina, hormônio percursor da saciedade, e 

regular para cima a produção de grelina, hormônio estimulador do apetite, levando ao 

aumento da fome e da ingestão de alimentos (Fadet e colaboradores, 2016; Morselli 

e colaboradores, 2010). 

Destarte, a desregulação dos hormônios grelina e leptina promove o desequilíbrio em 

dois sistemas responsáveis pela regulação da quantidade ingerida de alimento e do 

peso corporal, que podem ser divididos em regulação do início e do término de uma 

refeição, prevenindo a superalimentação a cada refeição e proporcionando a 

manutenção do estoque da gordura corporal (Rodrigues; Suplicy, 2003; Guyton; Hall, 

2011). A grelina é produzida nas células oxínticas estomacais e pelas células 

intestinais, se eleva durante o jejum, tendo pico de produção exatamente antes da 

alimentação e declínio após a refeição, vem daí seu papel na estimulação da ingestão 

alimentar. Já a leptina é produzida pelos adipócitos e atua no hipotálamo reduzindo a 

produção de estimuladores de apetite, como NPY e AGRP, dentre outras substâncias 

que regulam o apetite e dessa forma, sinaliza para o cérebro que a ingestão de 

alimentos está suficiente (Guyton; Hall, 2011). Dessa forma, a modificação plasmática 

de leptina e de grelina, dois hormônios considerados capazes de alterar o padrão de 

consumo alimentar, levam a desajustes nutricionais (Gibbert; Brito, 2011).  

Salienta-se ainda que, assim como o verificado neste estudo, Ramin e colaboradores 

(2015) e Kim e colaboradores (2013) também relacionam o aumento do tempo de 

trabalho em turnos e a maior idade à uma cronificação de sintomas provocados pelo 

trabalho.  Todas essas vertentes sugerem que pessoas com sono deficitário sofrem 

desregulação hormonal o que prejudica o balanço energético e é agravado pela 

sonolência diurna e fadiga, logo, ao decorrer dos anos de trabalho em turnos, há o 



ganho de peso prospectivo nessa população (Motivala e colaboradores, 2009; Taheri, 

2006).  

Outro dado relevante obtido, conforme a Tabela 6, se deve à diferença significativa 

entre o peso e a CC com a classificação da qualidade do sono pelo PSQI-BR, 

demonstrando que aqueles policiais com distúrbio do sono e qualidade de sono ruins 

apresentam maior peso e maior CC. Além disso, foi possível obter um modelo de 

equação através da regressão linear, onde inserindo-se o valor do IMC, da CC ou das 

noites em trabalho por mês, pode-se determinar a pontuação do PSQI-BR e, assim, 

avaliar a qualidade do sono dos policiais, fortalecendo ainda mais os resultados 

significativos obtidos. Esses desfechos reforçam a premissa de que durante o sono 

ineficiente o corpo humano utiliza como uma adaptação fisiológica, o aumento da 

ingestão de alimentos para o fornecimento da energia necessária para manter o 

estado de vigília, contudo, a facilidade de acesso a alimentos processados e 

ultraprocessados causa excessiva e desnecessária elevação na ingesta calórica, 

ocasionando o excesso de peso (Liu e colaboradores, 2017). Portanto, os dados 

chamam atenção, visto que, especificamente nessa população, espera-se que um 

bom condicionamento físico e bom estado de saúde para o desempenho de sua 

função constitucional. 

CONCLUSÃO 

Com base nessas considerações, foi possível concluir que o encurtamento do sono 

traz prejuízos à condição nutricional dos policiais militares. O sono de má qualidade 

ocasiona modificações em hormônios essenciais à regulação do peso corpóreo, como 

a leptina e a grelina, que balanceiam os estados de fome e saciedade. Assim, foi 

observado nesse estudo que aqueles trabalhadores com piores índices de qualidade 



do sono também apresentam ruins desfechos nutricionais, demonstrada pela elevada 

prevalência de sobrepeso e obesidade, risco elevado para o desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares com base na circunferência da cintura, além de 

alimentação inadequada. Principalmente na população estudada, os prejuízos 

proporcionados à saúde e qualidade de vida dos profissionais podem refletir em toda 

a sociedade, ocasionando redução do efetivo policial por absenteísmo, DCNT ou 

falecimentos precoces.  

Insta salientar que de acordo com os resultados obtidos, o tempo de serviço em turnos 

e o tempo de serviço na PMES influenciam na qualidade do sono. Desse modo, adotar 

hábitos de vida e alimentação saudáveis parecem ser essenciais para a redução dos 

impactos do trabalho no estado nutricional. 

Por sua vez, este trabalho contribui para o conhecimento dos efeitos do trabalho de 

turno no estado nutricional dos policiais militares, possibilitando o planejamento de 

intervenções adequadas, preventivas e corretivas, para os agravos nutricionais, assim 

como elaboração cuidadosa de projetos de vigilância da saúde e apoio social, a fim 

de permitir a continuação do trabalho sem prejuízos significativos à saúde.  
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