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RESUMO

O trabalho em turnos, necessario para fornecer servicos vitais a sociedade, dificulta a
adaptacdo cronobioldgica, gerando agravos alimentares e de saude. O presente
estudo transversal com policiais militares do Espirito 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. Caracteristicas demograficas e socioeconémicas foram obtidas através de
guestionario on-line. As medidas de circunferéncia da cintura, peso e altura foram
autorreferidas e o indice de massa corporal calculado. O consumo alimentar foi
avaliado por meio do questionario “Teste Sua Alimentagcao” do Ministério da Saude e
a qualidade do sono mediante aplicacdo do Teste de Qualidade de Sono de
Pittsburgh. A amostra final possui 100 trabalhadores com idade média de 38,889
anos. A prevaléncia de sobrepeso e de distlirbios do sono foi de 49%. Houve
associacao significativa (p<0,050) entre a presenca de distarbio de sono e a
guantidade média de consumo de alimentos processados e ultraprocessados, peso,
IMC, circunferéncia da cintura, tempo de servico na PMES e o tempo de trabalho em
turnos. Os resultados demonstram que a maioria dos policiais apresentam disturbios
nutricionais, influenciado pela ma qualidade de sono que proporciona alteracfes em
horménios essenciais a regulacdo do peso corpéreo, como a leptina e grelina. Deve-
se atentar para a salde dos militares para prevenir agravos e reestabelecer a saude,

assim, o trabalho fomenta dados para a criacdo 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 Espirito 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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INTRODUCAO

As mudancas na alimentacdo vém sendo observadas desde a Revolucéo Industrial,
onde o consumo de alimentos in natura passou a ser substituido por alimentos
industrializados (Villardi, 2017). Essas mudancas sao chamadas de transicao
nutricional, que se caracteriza pela reducéo nas prevaléncias dos déficits nutricionais

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

A pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel) de 2018 mostra que o numero de obesos no Brasil
aumentou 67,8% entre 2006 e 2018 (Ministério da Saude, 2019). Sabe-se que o
sobrepeso e a obesidade apresentam etiologia multifatorial, sendo resultado de
interacdes genéticas e fatores ambientais e, no tocante as causas ambientais, o estilo
de vida, a sobrecarga de trabalho, a falta de tempo para o preparo de refeicdes e a
facilidade e baixo custo para a aquisicdo de alimentos industrializados séao fatores
observados para a piora do estado nutricional, principalmente na populacdo de
trabalhadores (Abeso, 2009). Essa condicao fica evidente nesses individuos, visto que

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

No decorrer do tempo, percebe-se que as instituicdes tém alterado seus padrdes de
funcionamento para 24 horas por dia, devido as demandas da populacao, assim, uma
elevada quantidade de trabalhadores submete-se ao regime de trabalho por turnos,
ocasionando mudancas na rotina de sono (Benvegnu e colaboradores, 2016; Costa,
Haus, Stevens, 2010). Essa mudanca do padrdo de sono, consequentemente, altera
0s ritmos biologicos, tendo em vista que o homem possui caracteristicas
cronobiolégicas que o predispdem para o trabalho durante o dia e para o repouso no

periodo noturno (Bento, 2004). Dessa forma, percebe-se que a organizacéo temporal



dos seres vivos, através de ciclos regulares, como exemplo o ciclo vigilia-sono, que
se repete aproximadamente a cada 24 horas, é prejudicado com essa modalidade de
exercicio (Campos e de Martino, 2004). Por conseguinte, a ocupagado apresenta-se
como fator impactante sobre a saude do trabalhador, podendo contribuir para o agravo

do estado nutricional, especialmente no trabalho realizado em turnos.

Com base nesses fatores, ha estudos que buscam esclarecer as alteracdes
nutricionais causadas aos trabalhadores de turnos. Pesquisas mostram que a energia
consumida pelos trabalhadores durante o trabalho por turnos € superior aos
trabalhadores de demais horario (De Assis e colaboradores, 2003; Peptoriska, Nowak
e Trafalska, 2019; Samhat, Attieh e Sacre, 2020; Seychell e Reeves, 2017). Além
disso, foram reveladas por outros estudos, diferencas significativas nos padrdes de
ingestao de alimentos nos dias de trabalho, como a elevacdo de consumo de lanches
noturnos, maior consumo de cafeina, bem como menor consumo e frutas e vegetais
(Reeves, Newling-Ward e Gissane, 2004). Ferreira, Bonfim e Augusto (2011)
concluiram que a privacéo de sono, a fadiga e as alteracdes no apetite sdo as maiores
gueixas por parte dos trabalhadores que trabalham por turnos e resultam em maus

habitos alimentares e devido a perturbacédo do sistema circadiano.

Para explicar tais ocorréncias, Patel e Hu (2008) concluiram em suas pesquisas que
0S mecanismos gque associam o sono insuficiente e o maior indice de massa corporal
(IMC) incluem mudancas nos hormonios da saciedade e da fome, alterando a ingestéao
de alimentos e ocasionando mudancas no gasto energético. Compreende-se que 0
ganho de peso é resultado do balango energético positivo, onde a ingestao calérica
excede o gasto energético, porém os fatores metabodlicos e hormonais envolvidos no

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



glicocorticoides, catecolaminas, &cidos graxos e triglicerideos) sao regulados pelo
sono e ritmos circadianos, podendo influenciar a ingestdo e o gasto energético e
serem responsaveis pelo desequilibrio de energia. (Hollstein, Piaggi, 2020; Markwald

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

Inseridos nesse contexto de ocupacao estdo os policiais militares que além do turno
de trabalho, permanecem constantemente expostos a cargas horérias longas e
intensas de atividade e a situacdes estressantes, propiciando o desenvolvimento de
transtornos de saude que se tornam crénicos com o passar do tempo (Gershon; Lin;
Li, 2002). Sob tal enfoque, a Policia do Militar Espirito Santo analisou no ano de 2019
as principais causas de 0bitos de servidores ocorridos entre os anos de 1988 a 2018
e descobriu que doencas cardiovasculares e neoplasias sao duas das trés maiores
razdes para esse desfecho, podendo relacionar-se aos maus habitos de vida durante

todo o periodo de efetivo servico (Policia Militar do Espirito Santo, 2019).

Considerando-se os fatores citados, compreende-se a relevancia de analisar essa
populacdo de trabalhadores, que rotineiramente trabalha por turnos, além de
possuirem peculiaridades referentes ao seu oficio. Assim, Nascimento Junior e
colaboradores (2017), ao analisarem o servi¢o policial e sua influéncia sob a saude,
concluiram que o trabalho do policial tem consequéncias na nutricdo e na pratica de
atividades fisicas, em decorréncia das jornadas de trabalho extensas, da instabilidade
de horérios fixos, da natureza do servico e do atendimento de ocorréncias, néo é

possivel a realizacéo de refeicbes nutricionalmente adequadas e saudaveis.

Outrossim, além da rotina constante de turnos de trabalho, ha ainda o nivel 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 nivel



organizacional a que sdo submetidos, que € fundamentado na rigida hierarquia e
disciplina militar (Souza e colaboradores, 2012). Em consequéncia disso, faz-se
necessaria a realizacdo de estudos cientificos a fim de compreender as fragilidades
dos trabalhadores em suas rotinas de turno no que tange aos aspectos nutricionais,
para que seja possivel a atencao voltada para a satde com implicacfes terapéuticas
para a descoberta de novas estratégias que objetivem prevenir enfermidades e

auxiliar nos programas de perda e manutencéo do peso corporeo.

Em face a todos os dados apresentados, o trabalho em questdo tem objetivo de
analisar os habitos alimentares e de vida de policiais militares do Espirito Santo que
trabalham em regime de turnos, verificar a ocorréncia de alteragbes em seu estado
nutricional e visualizar possiveis impactos da qualidade do sono no consumo alimentar
e na saude dos servidores. E necessario descrever esses aspectos, considerando a
inexisténcia de estudos acerca da analise do consumo alimentar e do estado
nutricional de policiais militares do Estado, bem como, percebe-se também a escassez

de estudos inerentes a saude dessa populacao.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de campo exploratéria descritiva transversal cujos dados
foram obtidos através de questionarios semiestruturados com perguntas fechadas e

abertas.



Amostra

Foi selecionada uma amostra por conveniéncia, composta por policiais militares
pertencentes ao estado do Espirito Santo. Os policiais militares voluntarios do estudo
encontravam-se no quadro ativo de servidores, trabalhando no servico de turnos, de

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

Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) no dia 16/09/2020
e aprovado no dia 30/11/2020 com o CAAE de n° 38126720.9.0000.5068. Todos os
participantes da pesquisa consentiram voluntariamente com os termos da pesquisa
antes de responderem ao questionario digital, sendo que seus dados foram obtidos

de forma sigilosa, sem informacdes que possibilitassem a identificacéo do voluntario.

Variaveis Sociodemograficas

As variaveis sociodemograficas investigadas foram sexo (masculino e feminino), idade
e renda familiar (menos de trés salarios minimos, de trés a cinco salarios minimos e

mais de cinco salarios minimos).

Variaveis Comportamentais

As variaveis comportamentais foram: tempo de servico na Corporacao, tempo de

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

Avaliacdo do Consumo e dos Habitos Alimentares

A avaliacéo do consumo e héabitos alimentares foi feita através do uso do questionario

“Teste Sua Alimentacdo” do Ministério da Saude (2014). O questionério contempla



perguntas referentes a frequéncia e quantidades de alimentos, assim como a ingestao
de liquidos, bebidas alcoodlicas, refeicdes realizadas habitualmente, préatica de
atividade fisica e leitura de rotulos de alimentos. As respostas sédo aferidas por meio
de uma pontuacado que permite verificar a adequacao alimentar, pontuacdes de até 28
pontos indicam que é “preciso tornar a alimentacdo e os habitos de vida mais
saudaveis”, de 29-42 pontos indicam que é “necessario ficar atento com a alimentacao
e outros habitos como atividade fisica e consumo de liquidos” e acima de 43 indicam

que o participante “esta no caminho para o modo de vida saudavel”.

Avaliagdo do Sono

A gqualidade 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 populacéo adulta, por Bertolazi e colaboradores (2011). Esse
instrumento contém 19 questdes autoaplicaveis, agrupadas em 7 dominios: qualidade
subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono,
transtornos do sono, uso de medicamentos para dormir e disfuncdo diurna. Aos
dominios sdo atribuidos valores de 0 a 3, com escore global que varia de 0 a 21.
Pontuacdes de 0-4 indicam boa qualidade do sono, de 5-10 indicam qualidade ruim e
acima de 10 indicam disturbio do sono. Nesse estudo foi utilizada a verséo validada

para o Brasil.

Avaliacdo do Estado Nutricional

Os dados para a avaliacdo do estado nutricional foram obtidos por meio de um
formulario on-line criado através da plataforma Google Forms. O peso e a estatura

foram autorreferidos pelos participantes da pesquisa.



A partir da obtengdo dos valores de peso e estatura foi realizado o célculo do indice
de Massa Corporal (IMC). O valor do IMC é obtido por meio da divisdo do peso em Kg
pela altura elevada ao quadrado (peso / altura?). 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 classificacdo de IMC para adultos
IMC (kg/m2) CLASSIFICACAO OBESIDADE GRAU/CLASSE RISCO DE DOENCA
<18,5 Magro ou baixo peso 0 Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal ou eutréfico 0 Normal

25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado
30-34,9 Obesidade I Elevado

35-39,9 Obesidade Il Muito Elevado

> 40 Obesidade I Muitissimo Elevado

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Obesidade 42 Ed., ABESO, 2016; World Health Organization (1995).

Por sua vez, a circunferéncia da cintura (CC) também foi autorreferida no questionario
on-line. Para essa medida os entrevistados foram orientados a seguir as
recomendacdes do SISVAN e, utilizando uma fita métrica, de pé&, com a cintura
despida, no ponto médio entre o Ultimo arco costal e a crista iliaca (orientado via
fotografia), passa-la ao redor da cintura e visualizar os valores em centimetros
(Ministério da Saude, 2011). A medida dessa circunferéncia pode determinar se a
concentracdo da gordura visceral no individuo podera gerar risco de desenvolvimento
de doencas cardiovasculares (Kopelman, 2000). O resultado da avaliacdo da CC foi
classificado de acordo com os padrdes definidos pela Abeso (2009), conforme a

Tabela 2.



Tabela 2 - Circunferéncia da cintura e risco de complicacdes metabdlicas associadas
com obesidade em homens e mulheres caucasianos

CIRCUNFERENCIA DA CINTURA (CM)

RISCO DE COMPLICACOES METABOLICAS HOMEM MULHER
Aumentado =94 =80
Aumentado substancialmente =102 > 88

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Obesidade 32 Ed., ABESO, 2009.

Analise dos Dados

Os dados obtidos no questionario online foram importados para uma planilha do
programa Excel, tabulados e analisados através do software SPSS (Statistical
Package of the Social Sciences), versédo 22.0. Os dados continuos foram reportados
como meédia, mediana, desvio padrdo e valores maximos e minimos. ANOVA foi
utilizada a para comparacdo de meédias entre os grupos. A correlacdo entre as
variaveis foi testada utilizando a correlacdo ndo paramétrica de Spearman. A

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

RESULTADOS

Caracterizacado da amostra

Nesse estudo, 100 militares que trabalham por escala foram voluntarios, 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 % sado soldados e 77,0%
trabalham de 6 a 10 noites no més. No que tange a renda mensal, 61,0% tém sua
remuneracao entre 3 a 5 salarios minimos. Em relacdo aos habitos de vida, 60,0%
dos militares relatam n&o serem fumantes, no entanto, 43,0% consomem bebida

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



Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Parédmetros Classificagéo n %
Sexo Mas;u_lino 85 85,0%
Feminino 15 15,0%
Até 30 anos 23 23,0%
Idade Entre 31 a 40 anos 33 33,0%
Entre 41 e 50 anos 34 34,0%
Acima de 50 anos 10 10,0%
Cabo 33 33,0%
- Sargento 31 31,0%
Graduacdo na PMES Soldado 35 35,006
Subtenente 1 1,0%
Menor que 3 Salarios minimos 1 1,0%
Renda Mensal Entre 3 até 5 salarios minimos 61 61,0%
Maior que 5 salarios Minimos 38 38,0%
. ) . 1 a 5 noites 23 23,0%
Quantidade de noites que trabalha no més 6 a 10 noites 77 77.0%
Nao 60 60,0%
Tabaco Sim 22 22,0%
Ja fumei no passado 18 18,0%
Até 6 vezes por semana 43 43,0%
ché costuma conspmir bebidgs alcodlicas Diariamente 15 15,0%
(uisque, cachaca, vinho, cerveja, conhaque
etc.) com qual frequéncia? Eventualmente 31 31,0%
N&o Consome 11 11,0%

Fonte: Elaboracéo propria.

O peso médio foi de 83,59 kg (xDP 14,52 kg). A altura média foi de 1,76 m (£DP 0,7
m). A média da circunferéncia abdominal foi de 93 cm (£DP 14 cm) e a média de IMC
foi de 26,98 kg/m2 (xDP 4 kg/m?). Conforme a Tabela 2, 49,0% da amostra apresenta
sobrepeso. 48,0% nao possui nenhuma doenca cronica nao-transmissivel
(hiperglicemia, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e hipertensdo arterial
sistémica). Por fim, do total de trabalhadores analisados, 59,0% tiveram a
circunferéncia abdominal analisada, desses 49,15% estdo sem risco para 0

desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas.



Tabela 2 - Classificacdo dos padrdes antropométricos e presenca de doencas
cronicas nao-transmissiveis

Parametros Classificacéo n %
Baixo Peso 1 1,0%
Eutrofico 33 33,0%
o Obesidade Grau | 11 11,0%
Classificagdo do IMC Obesidade Grau 4 4,0%
Obesidade Grau I 2 2,0%
Sobrepeso 49 49,0%
Classificacso da Risco Aumentado 9 15,25%
Circunferéncia da Cintura Risco Aumentado Substancialmente 21 35,59%
(CC)* Sem Risco 29 49,15%
_ N&o Possui DCNT 48 48,0%
o G *° - umapont s o
Transmissiveis (DCNT) Duas DCNT 23 23,0%
Trés ou mais DCNT 14 14,0%

*Dados baseados na analise da CC de 59 dos 100 policiais.
Fonte: Elaboragéo propria.

Em relagéo aos habitos alimentares saudaveis, constatou-se que 38,0% consomem
até uma unidade/fatia/pedacgo/copo de suco natural de fruta por dia. 40,0% consomem
ate trés 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 proteinas, 57,0% relataram consumir mais que 2 pedacos/fatias/colheres
de sopa ou unidades de carnes (gado, porco, aves, peixes e outras) ou ovos por dia

(Tabela 3).



Tabela 3 — Habitos alimentares em relacéo ao consumo de alimentos saudaveis

Parédmetros Classificagéo n %

N&o consome 31 31,0%
Quz_;ll €, em r_nédia, a quantidade de frutas Até 1 unidade 38 38,0%
(unidade/fatia/pedaco/copo de suco natural) , . o
que vocé come por dia? Até 2 unidades 28 28,0%

3 unidades 3 3,0%

& < dade de | Nao consome 34 34,0%

Qual €, em mé ia, a quantidade de legumes e Até 3 colheres de Sopa 40 40,0%
verduras que vocé come por dia? i

Mais que 3 colheres de sopa 26 26,0%
Qual é, em média, a quantidade que vocé N&o consome 1 1,0%
come dos seguintes alimentos: feijio de Menos que 5 vezes por semana 5 5,0%
qualquer tipo ou cor, lentilha, ervilha, grao-de-  Até 1 colher (sopa) por dia 25 25,0%

bico, soja, fava, sementes ou castanhas? Mais que 2 colheres (sopa) por dia 69 69.0%

Qual é, em média, a quantidade de carnes Até 1 2 2,0%
(gado, porco, aves, peixes e outras) ou ovos  Até 2 41 41,0%
gue vocé come por dia? (pedaco/fatia/colher ]

de sopa ou unidade) Mais que 2 57  57,0%

Fonte: Elaboragéo propria.

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 6leo vegetal para a preparacdo de alimentos em

casa. (Tabela 4).

Tabela 4 — Habitos alimentares em relagcdo ao consumo de alimentos processados e
ultraprocessados

Parametros Classificacé@o n %
Pense nos seguintes alimentos: frituras, Dic'ilriamente 6 6,0%
salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes Até 3 vezes por semana 7 77,0%
salgadas, embutidos. Vocé costuma comer Mais que 3 vezes por semana 14 14,0%
qualquer um deles com que frequéncia? Raramente / Nunca 3 3.0%
Pense nos seguintes alimentos: doces de Diariamente 16 16,0%
qualquer tipo, bolos recheados com cobertura, s 3 yezes por semana 57 57 0%
biscoitos doces, refrigerantes e sucos Mai 3 25 25' 0%
industrializados. Vocé costuma comer qualquer als que s vezes por semana 270
um deles com que frequéncia? Raramente / Nunca 2 2,0%

| tioo d q . q Banha / Manteiga 14 14,0%
Qual tipo de gordura e mais usado na sua casa Margarina / Gordura Vegetal 3 3,0%
para cozinhar os alimentos? ,

Oleo Vegetal 83 83,0%

Fonte: Elaboracao propria.



Percebeu-se, em relagdo as refeicdes mais consumidas, que os militares costumam
suprimir os lanches entre as refei¢cdes e sua maioria realiza café da manha, almoco e
jantar ou café da noite (Figura 1).

Figura 1 - Refeicbes diarias consumidas pelos policiais militares

100 Il sim [ Nao

75
50
25

0

Café da manha Lanche da manha Almogo Lanche ou café da  Jantar ou café da Lanche antes de
tarde noite dormir

Fonte: Elaboracgéo propria.

No “Teste Sua Alimentacao”, somente 9% dos individuos entrevistados apresentaram
pontuacado para a melhor classificacdo (Vocé estd no caminho para o modo de vida
saudavel), 43% apresentaram a classificacao para a pontuacdo média (Precisa tornar
sua alimentacédo e seus habitos de vida mais saudaveis) e 48% da amostra obteve a
pontuacdo mais baixa no teste (Fique atento com sua alimentacao e outros habitos

como atividade fisica e consumo de liquidos) (Figura 2).

Figura 2 — Classificacdo do Teste de Alimentacéo

Precisa tornar
sua
alimentacéo e
seus habitos

Figue atento
com sua
alimentagéo e

de vida outros habitos
mais como
saudaveis. atividade fisica
43% e consumo de
liquidos
48%

Vocé esta no
caminho para
0 modo de
vida saudavel

9%

Fonte: Elaboracgéo propria.



Na andlise do padrao de sono observou-se que 45,0% da amostra relata que no altimo
més ndo conseguiu dormir em até 30 minutos e 39,0% despertou ou acordou trés ou
mais vezes por semana. Do mesmo modo, 34% dos entrevistados informaram que,
no ultimo més, tiveram dificuldade para ficar acordado enquanto realizavam atividades
como dirigir, comer ou participar de uma atividade social (festa, reunido de amigos).

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

Tabela 5 — Qualidade de Sono

Parametros Classificagéo n %
Nenhuma / Més 14 14,0%
Durante o més passado, com que frequéncia néo Menos de 1 vez nasemana 15 15,0%
conseguiu dormir em até 30 minutos? 1 ou 2 vezes na semana 26 26,0%
3 ou mais vezes na semana 45 45,0%
Nenhuma / Més 6 6,0%
Durante o més passado, com que frequéncia Menos de 1 vez nasemana 26 26,0%
despertou no meio da noite ou de madrugada? 1 ou 2 vezes na semana 29 29,0%
3 ou mais vezes na semana 39 39,0%
Nenhuma no ultimo més 22 22,0%
Dificuldade para ficar acordado durante atividades x;r;ojudgutl\s/izesg; Z((e)rrnana ;21 ;421822
Trés ou mais vezes por 32 32,0%
Boa 40 40,0%
Autoclassificagdo da qualidade de sono Ruim 37 37,0%
Muito Ruim 23 23,0%

Fonte: Elaboracéo propria.

De acordo com a avaliacdo da qualidade do sono pelo instrumento PSQI-BR, foi
possivel observar que a maior parte (49,0%) dos policiais apresentava disturbio de

sono, conforme o grafico abaixo (Figura 3).



Figura 3 — Percentual da classificacdo de qualidade de sono segundo a avaliagao da

escala PSQlI em policiais militares que trabalham em

HBoa HERuim B Presencade disturbio do sono

60,0%
50,0%
40,0%

30,0%

14,0%

20,0%
0,0%

Fonte: Elaboracéo propria.

37,0%

49,0%

regime de turnos

O peso e a circunferéncia da cintura apresentaram diferenca significativa com a

classificacdo da qualidade do sono pelo PSQI. Portanto, quem apresentou distarbio

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

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

classificacdo boa de qualidade de sono (76,36 kg; tDP 12,52 kg). Aqueles com

disturbio de sono obtiveram maior média de circunferéncia 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 — Associacdo da classificacdo da qualidade de sono (PSQI-BR) e as

variaveis antropométricas (ANOVA)

., Classificacdo qualidade de - Desvio - L
Variavel sono (PSQ) Média Padrio Minimo Maximo
Boa 14 76,3571 12,51834 61,00 96,00
Ruim 37 80,6486 14,21114 47,00 129,00
Peso (k istlrbi
ko) Fresenca de distdrbio do 49 87,8776 14,5779 68,00 137,00
Total 100 83,5900 14,52347 47,00 137,00
Boa 10 79,40 12,756 70 110
. .. Ruim 21 86,58 8,439 72 110
Circunferéncia Presenca de disturbio do
de Cintura sono ¢ 28 103,43 10,864 79 127
Total 59 93,36 14,280 70 127

Fonte: Elaboragéo propria.



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
circunferéncia de cintura sobre a qualidade do sono (Z (2,56) = 26,511; p<0,001).
Embora os dados ndo apresentem distribuicdo normal, N>30, a amostra é
homogénea, nesse caso, pode-se utilizar a ANOVA para compara¢ado de médias entre
0S grupos.
Foi utilizada a regressao linear multipla para verificar se o IMC, a CC e as noites em
trabalho por més séo capazes de prever o valor da pontuacdo no PSQI-BR. A analise
resultou em um modelo estatisticamente significativo [Z (4,54)=76,548; p<0,001;
R2=0,850]. Dessa forma, a partir desta equacéo, relacionando-se qualquer uma das
variaveis citadas pode-se determinar a qualidade de sono do policial militar de acordo

0 PSQI-BR.

De acordo com o coeficiente de correlagdo de Spearman, houve associacao
significativa (p<0,050) entre a presenca de disturbio de sono e a quantidade média de
consumo de algum dos seguintes alimentos: arroz, milho e outros cereais (inclusive
matinais), paes, bolo sem recheio/cobertura e consumo de biscoito/bolacha sem
recheio. Assim, € perceptivel que quem apresentou pior qualidade de sono de acordo
o resultado do PSQI-BR, tende a ter maior prevaléncia de consumo dos alimentos
descritos. Foi constatada também associacao significativa (p<0,050) entre a presenca
de disturbio de sono e a idade, o tempo de servico na PMES e o tempo de trabalho
em turnos, assim quanto maiores sao essas variaveis, pior a qualidade do sono. Outra
associacao significativa encontrada (p<0,050) foi entre a presenca de disturbio de
sono, o0 peso, o IMC e a CC, dessa forma, a elevacdo dessas variaveis, havera

disturbio de sono (Tabela 7).



Tabela 7 - Correlacdo entre varidveis quantitativas e presenca de disturbios de sono

Variaveis p p-valor Interpretacdo

Idade 0,226 0,02 Correlacéo fraca
Tempo de trabalho em turnos 0,210 0,04 Correlagéo fraca
Tempo de servico na PMES 0,200 0,05 Correlagéo fraca
Peso (kg) 0,202 0,04 Correlacéo fraca
Circunferéncia de Cintura 0,445 0,00 Correlagdo moderada
Consumo de arroz, milho e outros cereais 0,479 0,00 Correlacdo moderada
Consumo de péo (unidade/fatia) 0,376 0,00 Correlagdo moderada
Consumo de bolo sem recheio / cobertura (fatias) 0,244 0,01 Correlacéo fraca
Consumo de biscoito / bolacha sem recheio (unidades) 0,199 0,05 Correlagdo bem fraca

* Significativo se p<0,050.
Fonte: Elaboragéo propria.

DISCUSSAO

Inicialmente, analisando-se os dados da Tabela 1, com relacdo a faixa etaria da
populacdo pesquisada, pdde-se perceber que a predominancia etaria encontra-se na
meédia 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 alcodlicas, 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% ja 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 tém frequéncia semanal
no consumo de alcool e 29,3% tém frequéncia diaria, além de 19,1% serem fumantes.
Vale ressaltar que o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira adverte quanto ao
uso de tabaco e alcool, tendo em vista seu potencial carcinogénico, e ainda, sobre as
calorias das bebidas alcodlicas que contém pouco ou nenhum nutriente e, assim,
contribuem para o sobrepeso (Ministério da Saude, 2006; 2008). Ademais, 0 consumo

de tabaco e de alcool sdo fatores de risco para o surgimento de DCNT, como



hipertenséo arterial sistémica, dislipidemias e diabetes mellitus (Gaziano, Galea,

Reddy, 2007; World Health Organization, 2008).

Em observacao ao estado nutricional dos policiais militares (Tabela 2), constatou-se
gue 49,0% estavam em condi¢cdo de sobrepeso e 17% apresentava algum grau de
obesidade (I, Il ou Ill). Segundo o estudo realizado no estado do Rio de Janeiro e
conduzido por Minayo e colaboradores (2008), ha a prevaléncia de 17,5% para a
obesidade e 41,7% para o sobrepeso em militares, portanto muito proximo do obtido
na presente pesquisa. No que se refere a CC (Tabela 2), 59 dos 100 policiais tiveram
a CC registrada, desses 15,25% possuiam risco aumentado, 35,59% possuiam risco
substancialmente aumentado e 49,15% estavam sem risco para o desenvolvimento
de DCNT. Resultado semelhante foi encontrado por Prando, Cola e Paix&o (2012),
em um trabalho com a Policia Militar do mesmo Estado, verificando-se que 51,9% de
um total de 79 entrevistados, estavam dentro do nivel normal de risco de doencas
cardiovasculares de acordo com a circunferéncia abdominal, ou seja, abaixo dos
niveis de risco. Ja 48,1% se classificam dentro dos niveis alto e muito alto de risco de

risco de doencas cardiovasculares.

Sabe-se que a elevacdo da CC se relaciona com a ocorréncia de DCNT, como
dislipidemias, aumento da pressao arterial e hiperinsulinemia e o conjunto destas
alteracoes tem sido descrito como sindrome metabdlica (Neto e Nader, 2012). Desse
modo, para consolidar os dados acerca do estado nutricional, buscou-se obter o
relado do estado de saude dos militares. Conseguentemente, notou-se que a maioria
(52,0%) dos participantes do estudo relatam possuirem pelo menos uma doenca

relacionada a sindromes metabdlicas. Tal evidéncia é preocupante, tendo em vista



que as doencas cardiometabdlicas representam a principal causa de

morbimortalidade no Brasil (Carnelosso e colaboradores, 2010).

Quando observadas as praticas alimentares, conforme a analise da Figura 1, as trés
refeicdes mais realizadas pelos policiais foram o café da manha, o almoco e o jantar,
suprimindo-se o0s lanches intermediarios. O Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira preconiza que devem ser realizadas pelo menos trés refeicdes diarias (café
da manha, almoco e jantar) e dois lanches saudaveis por dia (Ministério da Saude,
2012). Quanto ao consumo de alimentos saudaveis (Tabela 3), observou-se que
grande parte dos policiais ndo consome a quantidade recomendada de 400g/dia, o
gue corresponde a cinco porc¢des de 80g (cada), de frutas, legumes e/ou verduras
(World Health Organization, 2003). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a baixa ingestao de frutas, legumes e verduras € um fator significativo para a
ocorréncia das DCNT (World Health Organization, 2003, 2014).

Aléem 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 servico em
turnos favorece o consumo de alimentos processados e ultraprocessados, haja vista
a necessidade de alimentar-se rapidamente durante o trabalho. Ainda em relacéo a
esses habitos alimentares, o maior consumo de alimentos processados e
ultraprocessados, 6leo 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 Orcamentos Familiares (POF)
de 2020, que associa a maior a renda da populacdo 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 aplicagdo do PSQI-BR, foi possivel identificar que 34,0% dos servidores
tém qualidade de sono ruim e 49,0% tém disturbios 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 namero mais elevado
do que o encontrado na presente pesquisa, no entanto, Coelho e colaboradores
(2009), ao analisarem populacdo semelhante, constataram um alto indice de
distarbios do sono (53,4%), corroborando com os resultados encontrados.

De maneira geral, foram obtidos resultados significativos (p<0,050) quando
correlacionadas as variaveis gquantitativas de idade, tempo de trabalho em turnos,
tempo de servico na PMES, peso corporal, CC, consumo de arroz, milho e outros
cereais, consumo de pao, consumo de bolo sem recheio/cobertura, consumo de
biscoito/bolacha sem recheio (unidades) e a presenca de disturbios de sono (Tabela
7) o que demonstra que a presenca de disturbio de sono piora os desfechos

relacionados a essas variaveis.

Em consonancia com os resultados encontrados nesta pesquisa, outros estudos
também demonstram que a restricdo de sono ocasionada pelo trabalho de turnos
aumenta a preferéncia por alimentos ricos em carboidrato, gordura, acucar 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 a maior ingesta de calorias, agravado pela escolha de alimentos caléricos
como doces e lanches, e, consequentemente, elevam a probabilidade desses
individuos tornarem-se obesos (Al Khatib e colaboradores, 2017; Crispim e
colaboradores, 2007; Nedeltcheva e colaboradores, 2009). Essa elevacdo do
consumo de alimentos processados e ultraprocessados produz uma baixa sensagao

de saciedade e altera os niveis glicémicos séricos e se deve em razéo da privacéo de



sono contribuir para a baixa producéo de leptina, hormonio percursor da saciedade, e
regular para cima a producgéo de grelina, hormonio estimulador do apetite, levando ao
aumento da fome e da ingestao de alimentos (Fadet e colaboradores, 2016; Morselli

e colaboradores, 2010).

Destarte, a desregulacao dos horménios grelina e leptina promove o desequilibrio em
dois sistemas responsaveis pela regulacdo da quantidade ingerida de alimento e do
peso corporal, que podem ser divididos em regulacéo do inicio e do término de uma
refeicdo, prevenindo a superalimentacdo a cada refeicdo e proporcionando a
manutencao do estoque da gordura corporal (Rodrigues; Suplicy, 2003; Guyton; Hall,
2011). A grelina é produzida nas células oxinticas estomacais e pelas células
intestinais, se eleva durante o jejum, tendo pico de producdo exatamente antes da
alimentacao e declinio apos a refeicdo, vem dai seu papel na estimulacdo da ingestéo
alimentar. Ja a leptina é produzida pelos adipdcitos e atua no hipotalamo reduzindo a
producéo de estimuladores de apetite, como NPY e AGRP, dentre outras substancias
gue regulam o apetite e dessa forma, sinaliza para o cérebro que a ingestdo de
alimentos esta suficiente (Guyton; Hall, 2011). Dessa forma, a modificacao plasmatica
de leptina e de grelina, dois hormdnios considerados capazes de alterar o padrao 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 a uma cronificacdo de sintomas provocados pelo
trabalho. Todas essas vertentes sugerem que pessoas com sono deficitario sofrem

desregulacdo hormonal o que prejudica o balanco energético e é agravado pela

sonoléncia diurna e fadiga, logo, ao decorrer dos anos de trabalho em turnos, ha o



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

2006).

Outro dado relevante obtido, conforme a Tabela 6, se deve a diferenca significativa
entre 0 peso e a CC com a classificacdo da qualidade do sono pelo PSQI-BR,
demonstrando que aqueles policiais com distlrbio do sono e qualidade de sono ruins
apresentam maior peso e maior CC. Além disso, foi possivel obter um modelo de
equacéo através da regressao linear, onde inserindo-se o valor do IMC, da CC ou das
noites em trabalho por més, pode-se determinar a pontuacédo do PSQI-BR e, assim,
avaliar a qualidade do sono dos policiais, fortalecendo ainda mais os resultados
significativos obtidos. Esses desfechos reforcam a premissa de que durante o sono
ineficiente o corpo humano utiliza como uma adaptacéo fisiologica, o0 aumento da
ingestdo de alimentos para o fornecimento da energia necessaria para manter o
estado de vigilia, contudo, a facilidade de acesso a alimentos processados e
ultraprocessados causa excessiva e desnecessaria elevacdo na ingesta caldrica,
ocasionando o excesso de peso (Liu e colaboradores, 2017). Portanto, os dados
chamam atencéo, visto que, especificamente nessa populacdo, espera-se que um
bom condicionamento fisico e bom estado de saude para o desempenho de sua

funcao constitucional.

CONCLUSAO

Com base nessas consideracdes, foi possivel concluir que o encurtamento do sono
traz prejuizos a condicdo nutricional dos policiais militares. O sono de ma qualidade
ocasiona modificaces em hormdnios essenciais a regulacédo do peso corporeo, como
a leptina e a grelina, que balanceiam os estados de fome e saciedade. Assim, foi

observado nesse estudo que aqueles trabalhadores com piores indices de qualidade



do sono também apresentam ruins desfechos nutricionais, demonstrada pela elevada
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, risco elevado para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares com base na circunferéncia da cintura, além de
alimentacdo inadequada. Principalmente na populacdo estudada, o0s prejuizos
proporcionados a saude e qualidade de vida dos profissionais podem refletir em toda
a sociedade, ocasionando reducdo do efetivo policial por absenteismo, DCNT ou

falecimentos precoces.

Insta salientar que de acordo com os resultados obtidos, o tempo de servigo em turnos
e o tempo de servigo na PMES influenciam na qualidade do sono. Desse modo, adotar
habitos de vida e alimentacdo saudaveis parecem ser essenciais para a reducéo 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
intervencdes adequadas, preventivas e corretivas, para 0s agravos nutricionais, assim
como elaboracéo cuidadosa de projetos de vigilancia da saude e apoio social, a fim

de permitir a continuagéo do trabalho sem prejuizos significativos a saude.
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