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RESUMO 

Objetivos: Investigar e comparar a associação entre má qualidade de sono e 

trabalho noturno, assim como a associação entre privação de sono e obesidade em 

mulheres trabalhadoras, estudo comparativo entre os anos de 2017 e 2022. 

Métodos: Trata-se de um repeated survey comparando duas amostras 

independentes de mulheres trabalhadoras no mesmo grupo empresarial, localizado 

no Sul do Brasil, com um intervalo de cinco anos (2017: n = 399; 2022: n = 399). A 

má qualidade do sono foi identificada através do Índice de Qualidade de Sono de 

Pittsburgh (PSQI > 5), a privação do sono foi determinada pelas horas de sono usual 

(≤ 5 horas) com ou sem relato para uso de medicamentos para dormir no último 

mês, enquanto a obesidade foi avaliada e definida por meio da mensuração do IMC 

≥ 30 kg/m2. Razões de prevalência (RP) e seus intervalos de confiança de 95% (IC 

95%) foram obtidos por meio de regressão de Poisson com variância robusta. 

Resultados: A média de idade das amostras foram de 35,7 + 9,1 anos em 2017 e 

34,2 + 9,9 anos em 2022. A prevalência de má qualidade de sono aumentou (p = 

0,007) entre 2017 (58,3% IC95% 53,4-63,2%) e 2022 (67,7% IC95% 63,0-72,3%), 

enquanto as prevalências de privação do sono foram de 27,6% (IC95%: 23,2–32,0) 

e 24,3% (IC95%: 20,1–28,5), respectivamente em 2017 e 2022; sem diferença 

significativa entre os dois períodos. As prevalências de obesidade foram de 29,0% 

(IC95%: 24,5–33,5) e 30,6% (IC95%: 26,0–35,1). Trabalhadoras do turno noturno 

tiveram uma probabilidade 30% maior de má qualidade do sono em 2017 e 25% 

maior em 2022, quando comparadas as trabalhadoras do turno diurno. Enquanto 

que as trabalhadoras com privação do sono apresentaram uma probabilidade 70% 

maior de ter obesidade, quando comparadas as trabalhadoras sem privação do 

sono. Conclusão: Nossos achados demonstraram elevada prevalência de má 

qualidade de sono, privação de sono e obesidade em mulheres trabalhadoras. 

Promover a investigação sobre fatores relacionados ao sono no ambiente 

ocupacional, especialmente em mulheres trabalhadoras em turnos, deve ser 

considerada para a elaboração de estratégias de prevenção e controle de agravos 

em saúde como a obesidade.    

Palavras-chave: obesidade, qualidade do sono, privação do sono, mulher, trabalho 

em turnos. 
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ABSTRACT 

Objective: To investigate and compare the association between poor sleep quality 

and night work, as well as the association between sleep deprivation and obesity in 

working women, a comparative study between the years 2017 and 2022. Methods: 
This is a repeated survey comparing two independent samples of working women 

within the same company group, located in Southern Brazil, with a five-year interval 

(2017: n = 399; 2022: n = 399). Poor sleep quality was identified using the Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI > 5), sleep deprivation was determined by usual sleep 

duration (≤ 5 hours) with or without self-reported use of sleep medications in the past 

month, while obesity was assessed and defined through the measurement of Body 

Mass Index (BMI ≥ 30 kg/m²). Prevalence ratios (PR) and their 95% confidence 

intervals (CI 95%) were obtain using Poisson regression with robust variance. 

Results: The mean age of the samples was 35.7 ± 9.1 years in 2017 and 34.2 ± 9.9 

years in 2022. The prevalence of poor sleep quality increased (p = 0.007) from 2017 

(58.3%, 95% CI: 53.4–63.2%) to 2022 (67.7%, 95% CI: 63.0–72.3%), while the 

prevalence of sleep deprivation was 27.6% (95% CI: 23.2–32.0) and 24.3% (95% CI: 

20.1–28.5), respectively, in 2017 and 2022, with no significant difference between the 

periods. The prevalence of obesity was 29.0% (95% CI: 24.5–33.5) and 30.6% (95% 

CI: 26.0–35.1). Night shift workers had a 30% higher likelihood of poor sleep quality 

in 2017 and a 25% higher likelihood in 2022, compared to day shift workers. 

Moreover, workers with sleep deprivation had a 70% higher likelihood of being obese 

compared to those without sleep deprivation. Conclusion: Our findings 

demonstrated a high prevalence of poor sleep quality, sleep deprivation, and obesity 

in working women. Promoting research on sleep-related factors in the occupational 

environment, especially among shift-working women, should be consider in the 

development of strategies for the prevention and control of health issues such as 

obesity. 

 

Key-words: obesity, sleep quality, sleep deprivation, women, shift work. 
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1 INTRODUÇÃO 

As sociedades modernas, com o apoio da evolução tecnológica e com a 

velocidade de consumo, vêm induzindo um ritmo acelerado de produção e prestação 

de serviços. Para atender toda essa demanda de consumo, o trabalho em turnos, 

em especial o noturno, tem sido mais prevalentes, tanto nos países desenvolvidos, 

quanto nos países em desenvolvimento (Griep et al., 2014; Ramin et al., 2015; Wang 

et al., 2011). Estima-se que a prevalência do trabalho em turnos varia entre 10% e 

30% ao redor do mundo (McGlynn et al., 2015; Ministerio de la Protección Social, 

2017; Wang et al., 2011). No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Amostra por 

Domicílios (PNAD), em 2017, a prevalência de trabalhadores noturnos foi de 7,5% 

(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2018).  

O trabalho em turnos tem sido apontado como um fator de risco para diversos 

agravos em saúde como duas condições consideradas problemas de saúde pública 

em nível mundial, os distúrbios do sono e a obesidade (Qiu et al., 2020; Zhang et al., 

2020). Além disso, o estresse ocupacional, câncer e outras doenças crônicas não 

transmissíveis, como risco cardiovascular estão sendo estudados como 

complicações relacionadas ao turno de trabalho, especialmente o noturno (Da Silva 

et al., 2021; Rivera et al., 2020). Contudo, permanecem inespecíficas as relações 

devido a complexa interação com fatores biopsicossociais (Moreno, 2019).  

O sono insuficiente vem se tornando comum na sociedade moderna, devido a 

alterações no estilo de vida e trabalho (Koren; Dumin; Gozal, 2016; Russell; 

Rodman; Pak, 2023). Os distúrbios relacionados ao sono ocasionam diversos 

agravos em saúde aos indivíduos (Canuto et al., 2013; Cappuccio; Miller, 2017; 

Koren; Dumin; Gozal, 2016), afetando homens e mulheres de formas diferentes, 

devido a questões fisiológicas e ambientais como o trabalho em turnos; como é o 

caso da insônia, condição mais prevalente nas mulheres (Pajėdienė et al., 2024). Os 

distúrbios relacionados ao sono, quando presentes em trabalhadores de turnos, 

podem levar ao chamado “shift work disorder”; condição caracterizada por insônia 

e/ou sonolência excessiva durante o estado de vigília, e privação de sono (Boivin; 

Boudreau, 2014; Cheng; Drake, 2019; Pallesen et al., 2021; Thorpy, 2011). 

Entre os agravos consequentes ao sono insuficiente na população em geral, 

encontra-se a obesidade - embora ainda não haja evidências científicas suficientes 

dessa relação (Garfield, 2019; Magee et al., 2016). A obesidade é considerada uma 
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condição multifatorial, que possui elevada prevalência na população mundial e gera 

elevadas perdas financeiras e sociais (Andreyeva; Sturm; Ringel, 2004; Cecchini et 

al., 2010; Dee et al., 2014; Di Cesare et al., 2016). Além disso, a obesidade é 

considerada um fator de risco para  hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, 

dislipidemias, entre outras doenças (Bougaret et al., 2018; Kitson et al., 2017; 

Mirzababaei et al., 2019; Pinto; Feckinghaus; Hirakata, 2021; Riaz et al., 2018). 

Embora se observe uma possível associação entre qualidade e privação de 

sono com obesidade, em trabalhadores de turnos (Brum et al., 2020; Canuto et al., 

2013; Correia et al., 2020; Leite et al., 2019), a bidirecionalidade entre esses eventos 

limita a definição de um consenso, devido a uma série de questões metodológicas 

dos estudos na área (Garfield, 2019). Paralelamente, a relação entre qualidade e 

privação de sono com obesidade pode ter sido agravada durante a pandemia de 

COVID-19. Período em que as restrições, em especial o distanciamento social, 

podem ter ocasionado prejuízos à saúde mental, redução da prática de atividade 

física, aumento de peso, entre outros (Parekh; Deierlein, 2020; Pinho et al., 2020; 

Vindegaard; Benros, 2020). 

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo principal investigar a 

associação entre a má qualidade e privação de sono e a ocorrência de obesidade 

em mulheres trabalhadoras de turnos, em dois momentos no tempo, 2017 (pré 

pandemia) e 2022 (pós pandemia). O presente projeto está vinculado à linha de 

pesquisa Epidemiologia e condições da saúde da população, no espectro da 

epidemiologia das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), epidemiologia da 

saúde da mulher e epidemiologia da saúde do trabalhador. 

1.1 TEMA 

Qualidade e privação de sono e obesidade em mulheres trabalhadoras.  

1.2 DELIMITAÇÃO DO TEMA 

Qualidade e privação de sono e obesidade em mulheres trabalhadoras no Sul 

do Brasil, estudo comparativo entre os anos de 2017 e 2022. 
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1.3 PROBLEMA 

ARTIGO 1 
A frequência de má qualidade e privação de sono será maior em 2022 do que 

em 2017? 

A relação entre a má qualidade e privação de sono e as variáveis 

comportamentais foi alterada entre 2017 e 2022?? 

A relação entre a má qualidade e privação de sono e as variáveis 

ocupacionais foi alterada entre 2017 e 2022?? 

Há associação entre as características demográficas, socioeconômicas, 

comportamentais e de trabalho com a ocorrência de má qualidade e privação de 

sono? 

 
ARTIGO 2 

A maior frequência de exposição a má qualidade e privação de sono está 

associada a maior ocorrência de obesidade? 

A maior frequência de exposição ao turno de trabalho noturno está associada 

a maior ocorrência de obesidade? 

A relação entre a má qualidade e privação de sono com a ocorrência de 

obesidade foi alterada entre 2017 e 2022?  

A relação entre o turno de trabalho com a ocorrência de obesidade foi 

alterada entre 2017 e 2022?  

Há associação na relação de má qualidade e privação de sono e turno de 

trabalho com a ocorrência de obesidade? 

1.4 OBJETIVOS 

ARTIGO 1 

1.4.1 Objetivo geral  

Investigar e comparar a associação entre má qualidade e privação de sono e 

fatores associados, em mulheres trabalhadoras, estudo comparativo entre os anos 

de 2017 e 2022. 



21 

1.4.2 Objetivos específicos 

a) Descrever as características demográficas, socioeconômicas, 

comportamentais e de trabalho da amostra de mulheres em 2017 e 2022. 

b) Descrever a ocorrência de má qualidade e privação de sono em 2017 e 2022. 

c) Explorar a associação entre má qualidade e privação de sono com fatores 

associados em 2017 e 2022. 

ARTIGO 2 

1.4.3 Objetivo geral 

Investigar e comparar a associação entre má qualidade e privação de sono 

com a ocorrência de obesidade, em mulheres trabalhadoras, estudo comparativo 

entre os anos de 2017 e 2022.  

1.4.4 Objetivos específicos 

a) Investigar a relação de má qualidade e privação de sono e a ocorrência de 

obesidade em 2017 e 2022.  

b) Investigar a relação do turno de trabalho e a ocorrência de obesidade em 

2017 e 2022. 

c) Explorar a associação entre má qualidade e privação de sono, turno de 

trabalho e a ocorrência de obesidade, em 2017 e 2022. 

1.5 HIPÓTESES  

ARTIGO 1 
H1: A ocorrência de má qualidade e privação de sono será maior no estudo de 

2022, quando comparado ao estudo de 2017. 

H2: A ocorrência de má qualidade e privação de sono sofrerá maior interação 

com as variáveis comportamentais, quando comparadas aos demais fatores 

investigados. 

H3: A relação de má qualidade e privação de sono com as variáveis 

comportamentais modificará segundo o turno de trabalho em 2017 e 2022. 
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ARTIGO 2 
H1: A ocorrência de obesidade será maior no estudo de 2022, quando 

comparado ao estudo de 2017. 

H2: A ocorrência de obesidade será maior nas mulheres que apresentam má 

qualidade e privação do sono. 

H3: A ocorrência de obesidade será maior nas mulheres que trabalham no 

turno da noite do que no turno do dia. 

H4: A relação de má qualidade e privação de sono com ocorrência de 

obesidade modificará segundo o turno de trabalho, sendo maior em 2022, 

quando comparado ao estudo de 2017. 

1.6 JUSTIFICATIVA 

As mudanças na organização da sociedade, assim como nas relações de 

trabalho, propiciaram a abertura e ampliação de horários de trabalho não 

considerados usuais, ou seja, o trabalho em turnos. Esta organização vem sendo 

percebida de forma mais evidente junto aos setores da indústria, segurança, saúde e 

de serviços como o transporte (Griep et al., 2014; Ramin et al., 2015; Rutenfranz; 

Knauth; Fischer, 1989; Wang et al., 2011). Neste sentindo, e buscando atender as 

novas demandas do mercado de trabalho, os trabalhadores passaram a modificar 

suas rotinas e hábitos de vida. Diversos estudos ao longo dos anos vêm 

demonstrando agravos em saúde e seu reflexo na saúde do trabalhador e na saúde 

pública ao que tange aspectos relacionados ao turno de trabalho (Dutheil et al., 

2020; Li et al., 2016; Moreno, 2019; Nea et al., 2015; Torquati et al., 2019; Touitou; 

Reinberg; Touitou, 2017). 

No tocante aos agravos em saúde, os estudos indicam possíveis alterações 

em aspectos fisiológicos, sociais e psicológicos, principalmente em mulheres. 

Sugere-se que estas disfunções possam incidir sob aqueles que apresentam 

alterações no ritmo circadiano, resultado do sono insuficiente  (Canuto et al., 2014; 

Cappuccio; Miller, 2017; Moreno, 2019; Nea et al., 2015; Olinto et al., 2017). Neste 

sentido, em mulheres, sugere-se que os hormônios sexuais afetam o ritmo 

circadiano, aumentando a probabilidade de distúrbios do sono em todas as fases da 

vida (Pajėdienė et al., 2024). Contudo, ainda não há um consenso na literatura sobre 

a possível relação dos distúrbios do sono e danos à saúde (Brum et al., 2015; 
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Fujishiro et al., 2015), especialmente devido a complexa interação entre os fatores 

fisiológicos e aos relacionados ao estilo de vida (Moreno, 2019).  

Entre os possíveis agravos investigados atualmente e que podem acometer 

os trabalhadores de turnos, especialmente os trabalhadores noturnos, estão o 

excesso de peso (sobrepeso e obesidade), obesidade abdominal, estresse 

ocupacional, síndrome metabólica, entre outros (Correia et al., 2020; Da Silva et al., 

2021; Garcez et al., 2017; Kivimäki et al., 2015; Macagnan et al., 2012; Rivera et al., 

2020; Souza et al., 2019; Zimberg et al., 2012). A obesidade é uma DCNT com 

condição multifatorial e prevalências que vêm aumentando ao longo das décadas, o 

que a tornou um problema de saúde pública mundial, sendo mais prevalente em 

mulheres do que em homens (Di Cesare et al., 2016; van der Valk et al., 2019). 

Entre os fatores de risco investigados para a obesidade, estão os fatores 

relacionados a qualidade e privação de sono, principais responsáveis pela 

sincronização do ritmo circadiano (Magee et al., 2016). Contudo, ainda não há um 

consenso sobre essa relação, devido a bidirecionalidade entre ambas as condições, 

conforme conclusão de revisão narrativa (Garfield, 2019).  

Estudos sugerem que a qualidade e privação de sono, assim como a 

obesidade possam ter sido agravadas pela pandemia de COVID-19, especialmente 

devido às orientações de controle sanitário, como o distanciamento social (Pajėdienė 

et al., 2024; Parekh; Deierlein, 2020; Pinho et al., 2020; Vindegaard; Benros, 2020). 

Em um contexto em que os trabalhadores de turnos, foram aqueles que atuaram 

como linha de frente ao longo da pandemia, devido aos setores de atuação, é 

perceptível a necessidade de pesquisas na área; a fim de entender as possíveis 

mudanças ocasionadas ao longo dos anos de pandemia na relação investigada por 

esse estudo e os possíveis fatores associados. Enfim, ao investigar a relação de 

qualidade e privação de sono com obesidade em mulheres trabalhadoras de turnos, 

pretende-se contribuir para avançar no conhecimento e espera-se poder subsidiar 

ações de promoção da saúde dentro das indústrias. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 OBESIDADE 

2.1.1 Definição da obesidade 

A obesidade é considerada uma DCNT, multifatorial, com interações 

ambientais como culturais, genéticas, psicossociais, endócrinas, metabólicas, 

econômicas, com implicações na saúde dos indivíduos (Antunes et al., 2010; Hruby 

et al., 2016; Rana; Sultana; Bhatti, 2021; van der Valk et al., 2019). Entre os fatores 

ambientais para o aumento de peso estão sendo estudados aspectos como o 

trabalho em turnos, qualidade e privação do sono, e mais recentemente os aspectos 

impostos pela pandemia da COVID-19 (Kapoor; Collazo-Clavell; Faubion, 2017; 

McHill; Wright, 2017; Miranda et al., 2015; Parekh; Deierlein, 2020; van Drongelen et 

al., 2011). Em estudos epidemiológicos, e segundo a Organização Mundial de 

Saúde (OMS) a obesidade é identificada por meio do Índice de Massa Corporal 

(IMC), calculado através da divisão do peso em quilogramas pela altura ao 

quadrado. Considera-se obesidade quando o indivíduo obtém como resultado desta 

divisão um IMC > 30 kg/m2 (World Health Organization, 1995). 

2.1.2 Epidemiologia da obesidade 

Segundo a OMS, a prevalência de excesso de peso em adultos (IMC >25 

kg/m2), em âmbito mundial, atingiu 52% da população, em 2014. Neste contexto, a 

obesidade poderá atingir 700 milhões de adultos em 2025 (WHO, 2016; WHO, 

2018). As mulheres apresentaram maior IMC do que os homens em 141 países. Em 

2014, 375 milhões de mulheres possuíam obesidade, muito acima do valor 

identificado em 1975 (71 milhões); cenário de aumento também observado em 

homens, 34 milhões e 266 milhões, em 1975 e 2014, respectivamente (Di Cesare et 

al., 2016).  Revisão sistemática indicou tendência crescente da obesidade global, 

assim como nos Estados Unidos da América (EUA), desde 1980. Entretanto, cita a 

importância de estudos longitudinais para adequada investigação dos fatores que 

contribuem para essa tendência crescente (Yosuke et al., 2018). Além disso, 

documento emitido pela World Obesity Federation estima que a prevalência de 
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obesidade em nível mundial foi maior nas mulheres do que nos homens em 2020, 

atingindo 18% e 14%, respectivamente. A estimativa é de que se manterá assim em 

2025 (21% em mulheres e 16% em homens), 2030 (24% em mulheres e 19% em 

homens) e 2035 (27% em mulheres e 23% em homens) (Federation, 2023). 

Com relação à obesidade no Brasil, dados do último inquérito telefônico 

divulgado pela Vigilância de fatores de risco para doenças crônicas não 

transmissíveis do Ministério da Saúde (Brasil. Ministério da saúde, 2023) a 

prevalência de obesidade foi de 24,3% (IC95% 23,1 – 25,6) na população adulta 

estudada (>18 anos), sendo semelhante entre as mulheres (24,8%; IC95% 23,2 – 

26,4) e nos homens (23,8%; IC95% 21,8 – 25,8), com prevalência inversamente 

proporcional aos anos de estudo, ou seja, diminuindo conforme o aumento da 

escolaridade na população total e nas mulheres. Com relação ao excesso de peso 

(IMC >25kg/m2), a prevalência no Brasil é consistente com os achados em nível 

mundial (61,4%; IC95% 59,9 – 62,8) atingindo 59,6% das mulheres (IC95% 57,7 – 

61,5) (Brasil. Ministério da saúde, 2023).  

À medida que a obesidade vai se tornando mais prevalente na população, 

suas consequências vão se acentuando, tanto nos aspectos relacionados à saúde 

individual quanto coletiva. Estudos mostram que a obesidade é um fator de risco 

para outras doenças crônicas não transmissíveis, como hipertensão arterial 

sistêmica, diabetes mellitus tipo II, dislipidemias, alterações em função renal, câncer 

de mama e endométrio, entre outros (Bougaret et al., 2018; Kitson et al., 2017; 

Mirzababaei et al., 2019; Pinto; Feckinghaus; Hirakata, 2021; Riaz et al., 2018).  

Outra consequência do aumento da prevalência de obesidade é o ônus 

econômico à sociedade em geral e às famílias. Quando calculada as perdas 

econômicas da obesidade, é possível perceber sua relação com a menor 

produtividade do indivíduo e redução no crescimento econômico, ambos causados 

pelo absenteísmo, além da redução da vida laboral ocasionados por invalidez 

permanente e mortalidade (Andreyeva; Sturm; Ringel, 2004; Dee et al., 2014). Neste 

sentido, estima-se que em 2014 o impacto econômico global da obesidade tenha 

sido o equivalente a 2,8% do Produto Interno Bruto Mundial (PIB Mundial) (Richard 

et al., 2014). Uma revisão sistemática concluiu que a obesidade é responsável em 

grande parte pelos altos custos dos sistemas de saúde e social no mundo. 

Entretanto, os autores sinalizam quanto a presença de heterogeneidade nas 

metodologias dos estudos utilizados, o que dificultou a análise proposta; sendo 
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assim, sugerem a elaboração de um consenso internacional para padronização de 

metodologias, a fim de mensurar de forma mais homogênea os custos relacionados 

a obesidade (Tremmel et al., 2017). Uma segunda fonte, refere que o impacto global 

do IMC elevado chegou a 2,4% do PIB Mundial em 2020; com estimativa de avanço 

para 2,5% em 2025, 2,7% em 2030 e 2,9% em 2035 (Federation, 2023). 

2.2 QUALIDADE E PRIVAÇÃO DE SONO 

2.2.1 Definição do sono e ritmo circadiano 

O sono é uma função biológica, que recebe influência de genes e do 

ambiente (Rijo-Ferreira; Takahashi, 2019), e que se divide em duas fases: NREM 

(Non-rapid Eye Movement) e REM (Rapid Eye Movement) (Morris; Aeschbach; 

Scheer, 2012). O sono é considerado um sistema de suporte à vida para o indivíduo 

e se alterna com o ciclo de sono-vigília, sua duração e qualidade (Brum et al., 2015; 

Walker, 2019). O ciclo sono-vigília interage com o ritmo circadiano, sendo esta a 

maior rede de regulação conhecida e com função inata. O ritmo circadiano é 

coordenado pelo Sistema Nervoso Central e sincronizado com o ambiente, e entre 

as suas principais características está o fato de ser endógeno e resistente à 

mudanças, o que, consequentemente, o leva a dessincronização e uma adaptação 

lenta. Sua função é organizada por alguns componentes, sendo estes denominados: 

entradas (redefine o marca-passo central para coincidir com o ambiente externo), o 

próprio marca-passo central, oscilações periféricas e as saídas (funções fisiológicas 

e comportamentais). Este mecanismo está envolvido na regulação de diversas 

funções como o da fome e saciedade, digestão e metabolismo (Brum et al., 2015; 

Kuhlman; Craig; Duffy, 2018; Panda S, 2016).  

O ritmo do sono-vigília é o principal sincronizador do marca-passo central. No 

período da noite ocorrem picos na secreção de melatonina e no turno da manhã do 

cortisol. O pico de melatonina ocorre em torno das 4 horas da manhã, momento em 

que o cortisol inicia sua elevação para atingir seu pico em torno das 8 horas da 

manhã (DeSantis et al., 2011; Panda S, 2016). Quando o pico da melatonina é 

atingido, o corpo apresenta menor temperatura, voltando a subir conforme aumento 

da secreção do cortisol (Boivin; Boudreau, 2014). Essa atuação endócrina é o que 

define o alinhamento do ritmo circadiano (DeSantis et al., 2011; Panda S, 2016). 



27 

Alterações como mudanças no sono-vigília, e fatores ambientais como exposição a 

luz artificial, rotina de trabalho, alimentação e atividade física podem desalinhar o 

ritmo circadiano (Lopez-Minguez; Gómez-Abellán; Garaulet, 2019; Nea et al., 2015; 

Panda S, 2016; Pereira et al., 2020).  

A luminosidade é o principal orientador do ritmo circadiano, em relação a 

estes estímulos à luz solar possui efetividade superior quando comparada a luz 

artificial. A organização atual da sociedade promove maior exposição a luz artificial 

do que a luz solar, o que gera menos estímulos ao ritmo circadiano e 

consequentemente suprime a liberação da melatonina pela glândula pineal, o que 

resulta em prejuízos no tempo de sono (Ashbrook et al., 2020).  

Ashbrook e colaboradores propuseram um novo modelo conceitual que trata 

das diferentes características biológicas que devem ser consideradas para 

determinar aspectos relacionados ao sono, como o tempo, foi proposto. Neste 

modelo o ritmo circadiano recebe influência dos genes homeostáticos do sono e dos 

genes impulsionados pelo comportamento de forma unilateral e de forma bidirecional 

o ritmo circadiano é influenciado e influencia o ambiente. Os autores concluem que 

cada componente possui distintas variáveis sob o ritmo circadiano e que merecem 

ser melhor investigadas (Ashbrook et al., 2020).  

 

2.2.2 Definição de qualidade e privação de sono 

 A qualidade de sono é definida por meio da satisfação de um indivíduo com 

quatro aspectos relacionados a sua experiência de sono, sendo eles: eficiência do 

sono, latência do sono, duração do sono e despertares após o início do sono 

(Nelson; Davis; Corbett, 2022). Já a privação de sono é caracterizada por horas 

reduzidas de sono (<7 horas) (Basner et al., 2013). Contudo, cabe citar que o ponto 

de corte utilizado nos estudos varia entre < 5 horas, < 6 horas e < 7 horas (Aziz et 

al., 2017; Koren; Dumin; Gozal, 2016). 

2.2.3 Epidemiologia da qualidade e privação de sono 

O sono vem sofrendo alterações quanto à quantidade e qualidade nos últimos 

anos na população. Muitos motivos podem ser a origem das desordens relacionadas 

ao sono como o estilo de vida, alimentação, condições de saúde, psicológicas e 

ambientais (Medic; Wille; Hemels, 2017; Nogueira et al., 2021). Uma revisão de 
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literatura, identificou por meio de autorrelato um crescente número de pessoas com 

horas reduzidas de sono (≤ 6 horas) atingindo 41,3% dos 44,306 adultos 

entrevistados, 11,8% relataram ≤ 5 horas de sono, 29,5% relataram 7 horas, 27,7% 

relataram 8 horas, 4,4% relataram 9 horas, e 3,6% relataram ≥10 horas. 

Considerando que a recomendação é de 7-9 horas de sono por dia para adultos, 

34,8% não atenderam a recomendação (Koren; Dumin; Gozal, 2016).  

A má qualidade do sono, definida como os indivíduos percebiam ou julgavam 

seu sono habitual e os sintomas de insônia, definida através do autorrelato de 

sintomas de insônia possuem elevada prevalência na população da Holanda, Reino 

Unido e EUA, sendo que a insônia nos EUA foi cerca de três vezes maior do que 

nos demais países (Kocevska et al., 2021). Na Austrália, o sono insuficiente 

autorreferido atingiu entre 33% e 45% da amostra adulta, segundo estudo 

transversal de base nacional, aplicado de forma online (Adams et al., 2017). Uma 

revisão sistemática identificou que a prevalência de insônia, definida prioritariamente 

pelo Insomnia Severity Index, em trabalhadores de turnos variou entre 12,8% a 

76,4%, sendo maior do que a estimativa na população geral (6,0% a 30%), 

principalmente em mulheres e solteiros(as) (Brito et al., 2021). 

2.2.3.1 Efeitos e fatores associados a qualidade e privação de sono na saúde  

Estudos sugerem que os distúrbios relacionados ao sono, estão associados a 

diversas consequências, como resultados cardiometabólicos e inflamatórios (Gohari; 

Wiebe; Ayas, 2023; Nobre et al., 2021; Russell; Rodman; Pak, 2023; Weaver; 

Olmstead; Carrol, 2016). Neste sentido, uma revisão sistemática identificou que 

marcadores inflamatórios como Interleucina-6 e Proteína C Reativa, podem sofrer 

alterações com a longa duração do sono e qualidade de sono (Weaver; Olmstead; 

Carrol, 2016).  

A doença hepática gordurosa, também vem sendo investigada como 

consequência dos distúrbios relacionados ao sono, em especial a duração do sono. 

Neste sentido, revisão sistemática com meta-análise propôs verificar tal associação. 

Contudo, os resultados identificados não corroboram com essa hipótese. Os 

resultados mostram que nem a curta duração de sono (<5 horas [OR 1,17 IC95% 

0,98 – 1,38]) e excesso de duração de sono (>8 horas [OR 1,01 IC95% 0,72 – 1,41]) 
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esteve associado ao desfecho. Os autores concluíram quanto à necessidade de 

futuros estudos longitudinais, com metodologias refinadas, para validar seus 

achados (Shen; Wang; Yan, 2016). 

Uma revisão sistemática com meta-análise, contendo estudos de coortes, 

buscou comparar o risco de diabetes mellitus (DM) na presença de diferentes 

distúrbios relacionados ao sono. Os autores identificaram elevado risco para o 

surgimento de DM em indivíduos com <5 horas de sono (RR 1,48 IC95%1,25-1,76), 

6 horas (RR1,18 IC95% 1,10 – 1,26), >9 horas de sono (RR 1,36 IC95% 1,12 – 1,65) 

e baixa qualidade de sono (RR 1,40 IC95% 1,21 – 1,63). Os autores concluíram que 

o risco para DM em indivíduos com distúrbios relacionados ao sono pode se 

comparar com fatores de risco já conhecidos como o excesso de peso, inatividade 

física e histórico familiar da patologia (Anothaisintawee et al., 2016). Nesse sentindo, 

em mulheres americanas o sono se mostrou como um fator modificável para à 

resistência à insulina, uma vez que o sono insuficiente prejudicou a sensibilidade ao 

hormônio, independentemente da adiposidade corporal (ZURAIKAT et al., 2024) 

O surgimento de câncer é um dos agravos possivelmente relacionados aos 

distúrbios do sono. Uma revisão sistemática com meta-análise para dose-resposta, 

identificou tendência não linear em formato de J, entre maior tempo de sono e 

câncer de mama, especialmente aquele mediado por estrogênio (p-valor da 

tendência 0,024) (Lu et al., 2017). Nesse sentindo, estudo sugere que o maior tempo 

de sono, >9 horas, também indica maior risco de mortalidade, independentemente 

do sexo (Garciá-Perdomo; Zapata-Copete; Rojas-Cerón, 2019). Além disso, o sono 

insuficiente também pode estar relacionado com danos à fertilidade em homens e 

mulheres, segundo uma revisão sistemática. Entretanto, a heterogeneidade dos 

estudos não viabilizou discussão sobre os possíveis mecanismos relacionados 

(Caetano et al., 2021).  

Sugere-se que os distúrbios do sono possam atuar como preditores do 

surgimento de distintas demências, assim como mudanças de humor e depressão 

(de Leeuw et al., 2023; Shi et al., 2018). Neste sentido, revisão sistemática com 

meta-análise identificou risco significativo entre indivíduos que apresentavam 

alguma dificuldade relacionada ao sono com distintas demências (RR 1,19 IC95% 

1,11 – 1,29). Entretanto, os autores referiram que a maior parte dos estudos utilizou 

autorrelato nos aspectos relacionados ao sono, assim como não excluíram a 

possibilidade de fatores de confusão estarem atuando sob os resultados 
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encontrados (Shi et al., 2018). Com relação à mudanças de humor e depressão, 

uma revisão de literatura sugere um papel relevante do ritmo circadiano no 

comportamento relacionado ao humor (de Leeuw et al., 2023).   

2.3 QUALIDADE E PRIVAÇÃO DE SONO E OBESIDADE 

O aumento de IMC e consequente obesidade também está entre os possíveis 

efeitos do sono insuficiente, distúrbios que afetam qualidade de sono, assim como 

excesso de horas de sono. Neste sentido, sugere-se que a prática de atividade física 

pode mediar esta relação, ou seja, a inatividade física acentua o efeito da má 

qualidade de sono e privação de sono sob o peso (Magee et al., 2016). Em estudo 

transversal, realizado com mulheres trabalhadoras de turnos no sul do Brasil, 

identificou que praticar atividade física no horário de lazer reduziu a probabilidade 

das trabalhadoras apresentarem obesidade abdominal em 29% (Theodoro et al., 

2020). Contudo, após mais de duas décadas de estudos que associam fatores 

relacionados ao sono e obesidade, ainda não há um consenso. A bidirecionalidade 

entre exposição e desfecho é um dos fatores que dificultam confirmações de 

associação, especialmente em estudos transversais (GARFIELD, 2019).  

Estudo transversal, com mulheres na pós menopausa, identificou que as 

participantes com obesidade apresentaram valores significativamente aumentados 

dos índices de distúrbios respiratórios e apneia. Além disso, os autores identificaram 

que o rápido movimento dos olhos no período de latência do sono, esteve associado 

com o peso (p-valor <0,01), IMC (p-valor <0,01) e circunferência de cintura (p-valor= 

0,01) (Naufel et al., 2018). Um estudo de coorte com amostra de 15.845 indivíduos, 

identificou, após análise ajustada, que o aumento de peso ao longo dos anos 

aumenta as chances de desenvolver alterações no sono como dificuldade em pegar 

no sono (OR 2,64 IC95% 1,51 – 4,62) e dificuldade em se manter  no sono (OR 1,77 

IC95%1,02 – 3,07) (Cai et al., 2018). Sugere-se que em indivíduos com obesidade, a 

manutenção de um sono saudável pode estar associada a melhores resultados 

quando propostas intervenções ao estilo de vida (Papandreou et al., 2020). 

Em revisão sistemática com meta-análise, contendo estudos de coortes, os 

autores identificaram uma relação em forma de J reverso, ou seja, quanto menor a 

carga horária de sono maior o risco para obesidade (4 horas de sono – RR 1,37 

IC95%1,16 – 1,62 / 6 horas de sono – RR 1,08 IC95% 1,03 – 1,13); demonstrando 
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assim, que a curta duração do sono aumentou significativamente o risco de 

obesidade, ou seja, a cada hora a menos de sono aumenta em 9% o risco para 

obesidade (ZHOU; ZHANG; HU, 2019). Em específico, a obesidade abdominal 

também apresenta associação com distúrbios do sono, variando conforme idade e 

sexo (Zhou et al., 2020). O efeito da curta duração de sono atinge negativamente o 

peso ao longo de cinco anos em homens (OR 1,20 IC95%1,05 – 1,37) e mulheres 

(OR 1,24 IC95% 1,15 – 1,33) (Andreeva et al., 2017). De forma complementar, 

estudo transversal com 7.763 mulheres chinesas, com idade média de 42,6 + 13,5 

anos, identificou que a restrição de sono (<7 horas) esteve associada à obesidade 

geral (OR 1,35 IC95% 1,04 – 1,74) e o sono prolongado (>9 horas) esteve associado 

à obesidade abdominal (OR 1,19 IC95% 1,03-1,38) (He et al., 2023). 

Estudo transversal, intitulado Jackson Heart Study, verificou a associação 

entre características de sono e obesidade em uma amostra de afro americanos. Da 

amostra total de 3778 participantes, 63,9% eram mulheres e destas, 61,1% foram 

classificadas com obesidade através do IMC. Os resultados não demonstram 

associação entre sono e obesidade, após análise ajustada para potenciais fatores de 

confusão (Jefferson et al., 2019). Outro estudo transversal, com mulheres 

canadenses em idade fértil, também não identificou associação entre fatores 

relacionados ao sono autorreferidos e obesidade após análise ajustada (Vézina-Im 

et al., 2018). Autores também identificaram associação entre exposição e desfecho, 

no qual as horas de sono estiveram associadas à obesidade em mulheres (p-valor 

<0,001) e homens adultos (p-valor 0,002). Este mesmo estudo acende um alerta 

quanto às consequências dos distúrbios de sono em crianças, demonstrando 

associação positiva para ambos os sexos (p-valor <0,001) (Bonanno et al., 2019).  

Uma das explicações que justificam a plausibilidade biológica da associação 

entre fatores relacionados ao sono e obesidade é que o sono insuficiente e o ritmo 

circadiano alterado podem promover alterações de hábitos de vida, conhecido como 

“social jetlag”, e modificar processos metabólicos como alteração de hormônios 

relacionados a fome e à saciedade. O aumento de peso pode estar relacionado com 

o aumento da fome e do consumo de alimentos energéticos, assim como baixa 

frequência de refeições (Koren; Dumin; Gozal, 2016; Theodoro et al., 2020). 

Contudo, o conhecimento científico existente aponta para  uma relação bidirecional 

entre alimentação e alterações no ciclo circadiano; neste sentido, sugere-se que o 
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horário em que um indivíduo realiza as suas refeições pode vir a prejudicar a 

ritmocidade circadiana (Lopez-Minguez; Gómez-Abellán; Garaulet, 2019).  

De forma complementar, sugere-se que o sono insuficiente aumenta o gasto 

energético diário do indivíduo, mas devido às alterações hormonais relacionadas, o 

aumento no consumo de calorias ao longo do dia também é uma realidade, levando 

a um balanço energético positivo. Além disso, os indivíduos tendem a concentrar 

maior volume de alimentos no final do dia, sendo estes os possíveis fatores 

responsáveis pelo aumento de peso (Chaput et al., 2023). Neste sentido, uma 

revisão sistemática identificou um novo papel do consumo alimentar mediado pelas 

emoções na relação do sono insuficiente com a obesidade, especialmente em 

mulheres; sendo essa relação bidirecional. Além disso, identificaram que o estresse 

pode atuar como potencial confundidor na relação estudada (Zerón-Rugerio et al., 

2023). 

3.3.1 Instrumentos para avaliação da qualidade do sono 

Entre os métodos existentes para avaliação da qualidade do sono, a 

polissonografia é considerada padrão-ouro. Contudo, por ser um método caro e de 

difícil aplicação, ou seja, necessita que o indivíduo avaliado se desloque até um 

laboratório e permaneça no local para dormir, não se torna viável sua aplicabilidade 

em pesquisas epidemiológicas (Nakazaki et al., 2014). 

A actigrafia, um método relativamente mais simples e útil para avaliar padrões 

de sono e vigília, vêm sendo amplamente utilizado em pesquisas empíricas. Esse 

método utiliza o actígrafo, um dispositivo leve que pode ser acoplado na cintura ou 

no pulso, para monitorar de forma contínua a intensidade da atividade do sujeito, 

inclusive em períodos de sono. Quando considerado a concordância entre 

polissonografia e actigrafia a taxa para determinação do estado de sono e vigília fica 

em torno de 85% a 96% (Ancoli-Israel et al., 2003; Cole et al., 1992; Jean-Louis et 

al., 2001; Kang; Noh; Lee, 2020; Morgenthaler et al., 2007).  

Além de métodos objetivos, a qualidade do sono pode ser mensurada de 

forma subjetiva. O Índice de Qualidade de sono de Pittsburgh (IQSP), permite avaliar 

a qualidade do sono em relação ao último mês. Este método é amplamente utilizado 

e consiste em um instrumento com 19 questões, agrupadas em sete componentes 

(qualidade subjetiva do sono, latência do sono, duração do sono, eficiência habitual 
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do sono, distúrbios do sono, uso de medicação para dormir e disfunção diurna). As 

pontuações destinadas aos componentes, ao serem somadas, resultam em uma 

pontuação global que pode variar de 0 a 21, no qual a pontuação de 0 a 4 é 

compreendida como boa, de 5 a 10 como ruim e acima de 10 como presença de 

distúrbio do sono (Buysse et al., 1989; Kang; Noh; Lee, 2020; Pilz et al., 2018). Este 

instrumento possui validação para uso com a população brasileira (Bertolazi et al., 

2011). Uma segunda opção seria o uso da Escala de sonolência de Epworth, que 

possui sua versão já validada para a população brasileira e avalia a sonolência 

diurna excessiva. O escore global da escala varia de 0 a 24 e quando o escore se 

apresenta acima de 10 é possível fazer o diagnóstico proposto pela escala (Bertolazi 

et al., 2009). 

2.4 TRABALHO  

No Brasil, o trabalho configura-se como um direito social garantido pela 

Constituição Federal de 1988 e regulamentado pela Consolidação das Leis 

Trabalhistas (CLT) (Brasil, 2017). O trabalho molda as relações, oportunidades e traz 

reflexos para a vida dos trabalhadores, suas famílias e para a sociedade em geral. O 

trabalho pode ser um mecanismo para fornecer bem-estar e satisfação, assim como, 

para promover exposições físicas e psicossociais prejudiciais. Neste sentido, o 

trabalho atua como um determinante social importante ao que tange à saúde. Um 

novo modelo conceitual proposto para abordagens integradas à proteção e 

promoção da saúde e segurança do trabalhador traz como influência mais distal o 

ambiente econômico, político e social que influência o emprego e os padrões de 

trabalho. Este por sua vez, influencia as políticas, programas e práticas das 

organizações que vão refletir nas condições de trabalho (físico, organizacional, 

psicossocial e desenho de trabalho) e atuar sob as condições de saúde, segurança 

e bem-estar dos trabalhadores (Sorensen et al., 2021). 

2.4.1 Saúde do trabalhador 

A constituição da saúde do trabalhador no Brasil possui raízes no movimento 

de medicina social latino-americana e que se soma a diversos avanços evidenciados 

na área da Saúde Coletiva. Atualmente, as ações em relação à saúde do 
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trabalhador no Brasil são de responsabilidade do Sistema Único de Saúde (SUS), 

abrangendo assistência, vigilância, informação, pesquisas e participação popular, de 

forma hierarquizada e descentralizada entre os entes federados (Gomez; 

Vasconcellos; Machado, 2018).  

2.5 TRABALHO EM TURNOS 

2.5.1 Definição do trabalho em turnos 

Existem grandes variações na definição de trabalho em turnos, podendo este 

diferir conforme carga horária presente em cada jornada de trabalho (6, 8 ou 12 

horas), turnos existentes nas instituições empregadoras (diurnos e noturnos) e 

organização de forma a ser contínuo, semicontínuo e descontínuo, e ainda a direção 

da rotação para mudança do turno (Rodrigues, 1998). O trabalho noturno pode ser 

definido como trabalhar uma noite (10:00 PM às 06:00 AM) ou mais ao mês, por no 

mínimo 6 meses (Pijpe et al., 2014). 

Segundo o Conselho Diretivo e Parlamentar da União Europeia (93/104/EC 

de 23 novembro de 1993) o trabalho em turnos é definido como: 
Qualquer método de organização de trabalho em turnos, pelo qual os 

trabalhadores se sucedem nas mesmas estações de trabalho de acordo com 

um determinado padrão, incluindo um padrão rotativo e que pode ser 

contínuo ou descontínuo, o que implica a necessidade de os trabalhadores 
trabalharem em diferentes momentos durante um determinado período de 

dias ou semanas (EUROPEAN PARLIAMENT AND COUNCIL OF THE 

EUROPEAN UNION, 1993). 

2.5.2 Breve contextualização do trabalho em turnos 

A constituição do trabalho em turnos como é conhecido atualmente, perpassa 

por uma extensa linha histórica, para que todos os fatores envolvidos na prática 

tenham sido descobertos e evoluídos. Esta jornada teve início 7000 A.C com o 

aprendizado do acionamento e manipulação do fogo, trazendo ao homem a 

possibilidade de permanecer acordado por mais tempo a noite. Outro fato importante 

da história é o uso do período noturno para entregas durante a idade média, na 

Roma Antiga. Em todo percurso histórico, o fato mais marcante foi a Revolução 
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Industrial (século XVIII), período de avanços tecnológicos que ampliou as atividades 

laborais com o surgimento da fabricação e marcou de forma expressiva as relações 

de trabalho. Os trabalhadores passaram a ser assalariados, contudo com cargas 

horárias extensas de trabalho e salários não condizentes com tempo de trabalho. No 

século seguinte a invenção da lâmpada incandescente (1879) e a instalação da 

primeira usina elétrica (1882) ampliaram as possibilidades do trabalho noturno, muito 

utilizado pela indústria bélica durante a I Guerra Mundial (Engels, 2008; Rutenfranz; 

Knauth; Fischer, 1989). 

Na história mais recente, a sociedade moderna impulsionou a manutenção de 

produções e prestações de serviços vinte e quatro horas por dia, somado a questões 

financeiras e a necessidade de produzir e prestar serviços de forma qualitativa. 

Assim surgiu o crescente aumento para horários não considerados usuais de 

trabalho, o chamado trabalho em turnos (shift work). Esta escala de trabalho vem 

sendo mais presente em serviços de saúde, indústrias de manufaturas e empresas 

de transportes (Griep et al., 2014; Ramin et al., 2015; Rutenfranz; Knauth; Fischer, 

1989; Wang et al., 2011). Cabe salientar que os trabalhadores não apenas se 

inseriram em horários distintos de trabalho, mas acabaram vivenciando diversas 

alterações em suas rotinas de vida, desde aspectos sociais a agravos em saúde 

(Jin; Hur; Hong, 2017; Nea et al., 2015). 

2.5.3 Prevalência do trabalho em turnos 

Dados recentes estimam que um em cada cinco trabalhadores exerce suas 

funções laborais no turno da noite (International Agency for Research on Cancer, 

2020). No Canadá, entre 20% e 30% da população trabalhadora podem ser 

classificados como trabalhadores de turnos e destes, 13% trabalham de forma 

exclusiva como ‘shift workers’  (McGlynn et al., 2015). Na Europa, em torno de 20% 

da população está envolvida em alguma das formas conhecidas de ‘shift work’, ou 

seja, trabalho noturno ou trabalho rotativo (Wang et al., 2011). Já na China, estima-

se que em torno de 30% dos trabalhadores atuem em regime de trabalho em turnos 

(Guo et al., 2013). Na Colômbia, o trabalho em turnos atinge 29% dos trabalhadores, 

segundo a Primeira Pesquisa Nacional de Saúde e Trabalho, realizada em 2007 

(Ministerio de la Protección Social, 2017). No Brasil, o quantitativo de trabalhadores 

que atuam em trabalho em turnos foi estimado em 7,5% (Instituto Brasileiro de 
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Geografia e Estatística, 2018). No que diz respeito ao sexo feminino, a liberação 

para mulheres atuarem nesses regimes de trabalho no Brasil, só ocorreu em 1988 

(Rotenberg et al., 2001). 

2.5.4 Trabalho em turnos e saúde 

São diversos os agravos em saúde citados na literatura que acometem os 

trabalhadores de turnos, em especial os noturnos (Jin; Hur; Hong, 2017; Nea et al., 

2015). Sugere-se que muitos desses agravos são mediados pelas alterações do 

ritmo circadiano, ocasionando distúrbios de sono e consequente riscos à saúde dos 

trabalhadores (Cheng; Drake, 2019; Lindberg, 2015; Özdemir et al., 2013; Pallesen 

et al., 2021; Thorpy, 2011). Neste sentido, segundo um consenso da Working Time 

Society, existem fortes evidências que associam o trabalho em turnos com distintos 

agravos em saúde; evidências menos consistentes que associam o turno de trabalho 

com câncer, agravos relacionados à saúde mental e saúde reprodutiva; assim como 

não está claro o quanto esses efeitos negativos para a saúde são mediados, direta 

ou indiretamente, pelo ritmo circadiano (Moreno, 2019). Contudo, não existem dados 

suficientes para associar as contribuições de fatores como demanda de trabalho 

(RR1,12 IC95% 0,98 – 1,28), estresse (RR 1,45 IC95% 0,96 – 2,16), suporte 

(RR1,17 IC95% 0,86 – 1,61) e trabalho em turnos (RR 1,08 IC95% 0,92 – 1,28) com 

aposentadoria por invalidez, segundo revisão sistemática com meta-análise  

(Knardahl et al., 2017). 

Além das alterações relacionadas à qualidade e privação de sono, os 

trabalhadores de turnos são acometidos por outras consequências que permeiam 

alterações fisiológicas, psicológicas e comportamentais (Jin; Hur; Hong, 2017; Nea 

et al., 2015). Entretanto, mecanismos nesta relação ainda necessitam ser 

elucidados, (Brum et al., 2015), assim como é necessário verificar se as alterações 

relacionadas ao sono, como horas de sono insuficiente, podem ser consideradas um 

caminho causal para as alterações na saúde associadas ao trabalho em turnos 

(Kecklund; Axelsson, 2016). 
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2.5.4.1 Trabalho em turnos e doenças crônicas não transmissíveis  

Relatório da Agência Internacional de Pesquisa sobre o câncer classificou a 

desregulação do ritmo circadiano, provocado pelo trabalho em turnos, 

potencialmente cancerígeno. Tal relação se daria pela redução dos níveis de 

melatonina, que quando presente no turno da noite em quantidade adequada, 

atuaria como protetor para o desenvolvimento de canceres. Entre os tipos de câncer 

mais estudados na população de trabalhadores de turnos está o câncer de mama 

(Fritschi et al., 2011; International Agency for Research on Cancer, 2010). 

Entretanto, revisão sistemática não identificou associação entre a exposição ao 

trabalho noturno e diversos tipos de câncer. Os autores sugerem a necessidade de 

mais estudos longitudinais para confirmar tal associação (Dun et al., 2020). Outra 

revisão sistemática, realizada contendo revisões sistemáticas e meta-análise, 

identificou moderado grau de evidência para câncer de mama em trabalhadores de 

turnos (RR 1,1 IC95% 1,03 – 1,18), indicando dose-resposta à cada cinco anos (RR 

1,05 IC95% 1,01-1,10) (Rivera et al., 2020). Com relação à melatonina, outra revisão 

sistemática identificou menores níveis desse hormônio em trabalhadores noturnos, 

em especial naqueles com turnos fixos de trabalho. Os estudos incluídos na revisão 

utilizaram metodologias distintas para mensurar a melatonina, sendo elas, sangue e 

saliva, o que dificultou a comparabilidade dos achados por parte dos autores; estes 

recomendaram novos estudos para explorar a relação entre trabalho noturno e 

melatonina (Wei et al., 2020).  

Os trabalhadores noturnos também possuem piores parâmetros sanguíneos, 

quando avaliados os fatores envolvidos nas dislipidemias, como colesterol total, 

colesterol HDL e triglicerídeos. Neste caso, revisão sistemática identificou que o 

colesterol total desses trabalhadores foi estatisticamente mais elevado do que o 

colesterol total dos trabalhadores do turno diurno (p-valor 0,043), assim como, os 

triglicerídeos (p-valor 0,017). O colesterol HDL foi significativamente mais baixo nos 

trabalhadores noturnos (p-valor 0,05), com diferença média geral de -0,08 (IC95% -

0,12 - -0,03 / p-valor 0,001). Os autores concluíram enaltecendo o fortalecimento das 

evidências na área e reforçando a importância de iniciativas preventivas ao que 

tange à saúde ocupacional, como a substituição do turno noturno fixo pelo turno 

rotativo de trabalho (Dutheil et al., 2020). Um ensaio clínico randomizado, com 

trabalhadores noturnos com excesso de peso, também identificou tal relação, 
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reforçando que a curta duração do sono e o jetlag social alto estão relacionados ao 

aumento da lipoproteína de baixa densidade (Garrido et al., 2021); tais 

características podem estar relacionadas a complicações cardiovasculares 

importantes (Khan et al., 2020). Sugere-se que está relação pode ser mediada pelo 

hábito de comer à noite, realidade dos trabalhadores noturnos, no qual este hábito 

está relacionado negativamente com a lipidemia pós-prandial (Bonham et al., 2019). 

Estima-se que a associação entre o tempo de atuação no trabalho em turnos e 

doenças cardiovasculares apresenta dose-resposta e um risco relativo maior em 

trabalhadores expostos a cinco anos ao trabalho em turnos (RR 1,05 IC95% 1,04 – 

1,07) (Wang et al., 2018). Entretanto, quando considerada a hipertensão arterial 

sistêmica, os estudos existentes são inconclusivos (Nea et al., 2015), podendo estar 

associada à qualidade e privação de sono (Gangwisch et al., 2013). 

O DM tipo II, também vem sendo citado como uma condição crônica 

associada ao trabalho em turnos. Neste sentido, estima-se que a exposição ao 

trabalho noturno prejudica a função das células Beta, ocasionado pelas alterações 

no ritmo circadiano, promovendo aumento da glicemia pós-prandial (Sharma et al., 

2017). Recente revisão sistemática com meta-análise, contendo estudos 

observacionais do tipo transversais e coortes, identificou que o trabalho em turnos 

está associado a maior risco de DM tipo II (RR 1,10 IC95%1,05-1,14), sendo 

associado em mulheres (RR 1,13 IC95% 1,07 - 1,19) e não em homens (RR 1,06 

IC95% 0,97 – 1,17). Foram observados maiores risco em trabalhadores da saúde 

(RR 1,11 IC95 1,04 – 1,17), turnos noturnos (RR 1,15 IC95% 1,08 – 1,24), turnos 

rotativos (RR 1,08 IC95% 1,04 – 1,12) e com resposta linear para o tempo de 

exposição ao trabalho em turnos, ou seja, com risco maior de desenvolver o 

desfecho a cada cinco anos de exposição (RR 1,05 IC95% 1,03 – 1,07). Os autores 

concluem sugerindo a necessidade de mais estudos para confirmar o efeito dose-

resposta (Gao et al., 2020). 

A Síndrome Metabólica também vem sendo investigada como um possível 

agravo à saúde do trabalho em turnos, em especial o noturno. Uma revisão 

sistemática observou alguns equívocos metodológicos nos estudos incluídos, como 

classificações arbitrárias e erradas, e não inserção nas análises estatísticas dos 

fatores de confusão adequados. Além disso, foi constatado a ausência de 

conhecimento sobre os possíveis mecanismos, não sendo possível constatar 

evidências suficientes para confirmar a associação entre trabalho em turnos e 
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síndrome metabólica (Canuto; Garcez; Olinto, 2013). Em uma meta-análise verificou-

se a associação entre trabalho em turnos e síndrome metabólica; os autores 

identificaram que a exposição ao trabalho noturno aumentou em 77% o risco ao 

desfecho. Esta análise sugeriu uma relação de dose-resposta positiva com a 

duração do trabalho noturno (Wang et al., 2014). 

No Brasil, um estudo transversal com 902 trabalhadores de turnos fixos 

(65,9% do sexo feminino) identificou, após análise ajustada, associação entre 

número de refeições ao dia com a SM, ou seja, os trabalhadores com três ou mais 

refeições por dia apresentaram redução de 57% na probabilidade de apresentar 

síndrome metabólica. Entretanto, uma probabilidade maior do desfecho foi 

identificada entre os trabalhadores com cinco horas ou menos de sono, após análise 

ajustada incluindo variáveis sociodemográficas e comportamentais, como número de 

refeições diárias (Canuto et al., 2015). Outra pesquisa, com delineamento de coorte, 

investigou entre 26.382 trabalhadores (14.599 mulheres) a associação entre trabalho 

noturno e síndrome metabólica. Os autores identificaram que as chances de 

desenvolver o desfecho está relacionada ao tempo de exposição ao turno noturno, 

ou seja, 1 a 10 anos (OR 1,05 IC95% 0,95 - 1,16), 11 a 20 anos (OR 1,14 IC95% 

1,03 – 1,26) e >20 anos (OR 1,16 IC95% 1,01 – 1,31); e ao sexo feminino, com 

dose-resposta de 10% (IC95% 1% - 20%) a cada 10 anos de trabalho em turnos 

(Guo et al., 2015). Recente revisão sistemática com meta-análise, contendo oito 

estudos, identificou que o trabalho noturno está associado ao risco aumentado de 

síndrome metabólica, mesmo que a associação seja ligeiramente limítrofe (RR 1,59 

IC95% 1,00 – 2,54) (Watanabe et al., 2018). 

Diante do cenário apresentado, cabe citar que intervenções não 

farmacológicas, com foco em prevenção de DCNT e características relacionadas ao 

sono, são apontadas como efetivas. Contudo, mais estudos abarcando pesquisas de 

intervenção, deverão ser desenvolvidos, ampliando atuação sob possíveis fatores de 

risco (Crowther et al., 2021; Flahr; Brown; Kolbe-Alexander, 2018).  

2.5.4.2 Trabalho em turnos e hormônios 

Uma série de alterações endócrinas vêm sendo investigadas como 

consequências do trabalho em turnos, especialmente o trabalho noturno. Os estudos 

vem explorando hormônios como o cortisol, a melatonina, a grelina, a leptina e o 



40 

hormônio estimulador da tireoide hipofisária (TSH) (Coppeta et al., 2020; 

Manenschijn et al., 2011; Meléndez-Fernández; Liu; Nelson, 2023; Qian et al., 2019; 

Ulhôa et al., 2015). 

Em relação ao cortisol, produzido pela glândula adrenal e secretado pelo eixo 

hipotálamo-adrenal, estudos apontam que os trabalhadores noturnos e rotativos, 

podem apresentar desregulação nos níveis deste hormônio. A hipótese fisiológica 

perpassa por alterações na ritmocidade do ciclo circadiano, causando secreção no 

turno da noite e não pela manhã, atingindo níveis prejudiciais à saúde (Manenschijn 

et al., 2011; Ulhôa et al., 2015). Essa desregulação pode ser potencializada em 

trabalhadores que possuem estresse ocupacional (Bukhtiyarov; Rubtsov; Yushkova, 

2016) e em mulheres (Santana-Cárdenas, 2016). Outro hormônio relacionado à 

ritmocidade do ciclo circadiano é a melatonina pineal. Essa por sua vez, depende da 

sinalização do ciclo claro-escuro para ser liberada, o que consequentemente fica 

prejudicada quando o ciclo sono-vigília é alterado; como no caso dos trabalhadores 

noturnos. Tal alteração está relacionada à impactos importantes no metabolismo do 

indivíduo, conectando uma complexa rede de alterações metabólicas. Sugere-se 

que as referidas alterações, como aquelas relacionadas ao padrão alimentar, 

possam ter uma relação bidirecional (Meléndez-Fernández; Liu; Nelson, 2023). 

A grelina e a leptina, hormônios relacionados à fome e saciedade, possuem 

liberação mediada pelo ritmo circadiano. Trabalhadores noturnos aumentam o seu 

consumo alimentar em 300 a 500 calorias diárias, priorizando lanches, segundo 

conclusões de um estudo (Ulhôa et al., 2015). Além disso, sugere-se que os 

trabalhadores de turnos, possuem padrão dietético considerado inadequado, ou 

seja, com ausência de refeições, horários não convencionais para alimentar-se e 

consumo excessivo de alimentos não saudáveis, como gorduras saturadas e 

refrigerantes (Souza et al., 2018, 2019). Sugere-se que outro hormônio pode sofrer 

alterações nos trabalhadores de turnos, sendo este o TSH, com secreção mediada 

pela ritmocidade do ciclo circadiano. Contudo, duas revisões sistemáticas, 

publicadas no mesmo ano, trouxeram conclusões conflituosas (Coppeta et al., 2020; 

Leso et al., 2020).  
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2.5.4.3 Trabalho em turnos e qualidade e privação de sono 

Os distúrbios relacionados ao sono são mais prevalentes em trabalhadores de 

turnos, especialmente os que atuam em turnos rotativos, dificultando a possibilidade 

de adaptação do ciclo circadiano possível aos trabalhadores noturnos, quando 

mantém mesmo em dia de folga a rotina de sono (Costa, 2015); o chamado “shift 

work disorder”. Estas desordens, com prevalência de 26,5% (IC95% 21,0 – 32,8) 

nos trabalhadores e subnotificada, caracteriza-se por insônia e/ou sonolência 

excessiva durante a vigília, tipicamente acompanhada por redução do tempo total de 

sono, impactando na ritmocidade do ritmo circadiano (Boivin; Boudreau, 2014; 

Cheng; Drake, 2019; Pallesen et al., 2021; Thorpy, 2011).  

Sugere-se que os trabalhadores que apresentam essa desordem mantém 

uma posição circadiana similar aos trabalhadores do turno diurno, tornando 

incompatível o ritmo endógeno com sua programação de sono e vigília, conforme 

turno de trabalho (Gumenyuk; Roth; Drake, 2012). Essa incompatibilidade pode 

estar relacionada a maiores probabilidades de os trabalhadores de turnos sofrerem 

maior número de acidentes de trabalho, redução na produtividade, alterações 

cognitivas e perda de qualidade de vida (Boivin; Boudreau, 2014; Lindberg, 2015; 

Özdemir et al., 2013; Thorpy, 2011).  

Em uma revisão sistemática com meta análise, com objetivo de investigar as 

prevalências relacionadas aos distúrbios do sono e de explorar as possíveis 

inconsistências nessas estimativas, identificou-se alta prevalência do desfecho 

(39,2%; IC95% 36,0 - 42,7) na amostra, sendo este mais prevalente nas mulheres. 

Quanto às inconsistências, analisadas através de meta-análise, os autores 

identificaram que o tamanho da amostra e o ponto de corte utilizado para 

classificação dos distúrbios do sono atuaram como moderadores significativos para 

a heterogeneidade (Qiu et al., 2020). 

Os trabalhadores de turnos podem se beneficiar de práticas como da higiene 

do sono. Essa por sua vez, é considerada uma intervenção psicoeducacional que 

auxilia nos aspectos de qualidade e quantidade de sono através de indicações 

quanto aos hábitos e comportamentos. Contudo, diretrizes próprias para 

trabalhadores de turnos são necessárias (Shriane et al., 2020). Mais estudos 

baseados na cronobiologia dos trabalhadores deverão ser realizados para confirmar 
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se as práticas não farmacológicas podem ser estratégicas na mitigação dos 

distúrbios de sono (Te et al., 2016). 

2.5.4.4 Trabalho em turnos e Obesidade  

Muitos estudos originais vêm investigando a associação entre trabalho em 

turnos e excesso de peso. Neste sentido, meta-análise, contendo 28 estudos, 

identificou que os trabalhadores de turnos possuem 23% maior chance de 

apresentar sobrepeso e obesidade (OR 1,23 IC95% 1,17 – 1,29), conforme a 

frequência e intensidade do trabalho noturno. Os autores identificaram que os 

estudos transversais apresentam maiores chances de excesso de peso em 

trabalhadores de turnos (OR 1,26 IC95% 1,19 – 1,33) do que os estudos de coortes 

(OR 1,10 IC95% 0,99 – 1,21). Além disso, identificou potencial gradiente para 

obesidade abdominal (OR 1,35 IC95%1,13 – 1,61) (Sun et al., 2017).  

Revisão sistemática, contendo 26 estudos e 311.334 participantes, identificou 

que o trabalho em turnos se mostrou associado a excesso de peso, sendo 25% 

maior o risco para sobrepeso (RR 1,25 IC95%1,08-144) e 17% maior o risco para 

obesidade (RR 1,17 IC95% 1,12-1,22). Os autores discorrem sobre a 

heterogeneidade substancial nos pontos de corte para classificação do estado 

nutricional dos indivíduos (Liu et al., 2018). Uma terceira revisão sistemática, com 

amostra de trabalhadores da saúde, não identificou associação entre trabalho em 

turnos e excesso de peso (OR 1,00 IC95% 0,66 – 1,50) (Saulle et al., 2018). Revisão 

sistemática com meta-análise mais recente e com amostra de enfermeiros, 

identificou associação entre trabalho noturno fixo e obesidade (OR 1,12 IC95% 1,03 

– 1,21), especialmente nas Américas (OR 1,36 IC95% 1,30 – 1,42) (Zhang et al., 

2020).  

Um estudo transversal realizado com mulheres trabalhadoras da Coréia 

investigou a relação entre fatores ocupacionais e excesso de peso. Entre as 

variáveis significativas estão jornada de trabalho de 60 horas semanais ou mais (OR 

2,68 IC95% 2,13-3,36) e trabalho noturno (OR 1,21 IC95%1,01-1,45) (Eum; Jung, 

2020). Outro estudo transversal, realizado na Colômbia com trabalhadores da saúde 

e amostra composta por 80% de mulheres, não identificou associação significativa 

entre turno de trabalho e obesidade, mesmo após análise ajustada (OR 1,49 IC95% 

0,44-5,02) (Gomez-Parra et al., 2016). Em profissionais de saúde, considerados 
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trabalhadores de turnos, entre os fatores que podem influenciar no aumento de peso 

estão a desregulação hormonal, o consumo de refeições de baixa qualidade e 

inatividade física (Negrato, 2022). 

2.5.5 Qualidade e privação de sono e obesidade em trabalhadores de turnos  

O trabalho em turnos, especialmente o noturno, é considerado um fator de 

risco para baixa qualidade e privação de sono devido a dessincronização do relógio 

biológico mediado pelos estímulos ambientais. Neste sentido, diversos agravos 

estão sendo estudados quanto à saúde dos trabalhadores, inclusive o aumento de 

peso e consequentemente obesidade. Estudo transversal, com 450 mulheres 

trabalhadoras de turnos, investigou a associação entre características 

comportamentais como horas de sono, hábito tabagista, atividade física para 

deslocamento e lazer, e número de refeições por dia com obesidade abdominal. 

Após ajuste para potenciais fatores de confusão e estratificada por turno de trabalho, 

os autores identificaram que a obesidade abdominal é 45% maior nas trabalhadoras 

do turno noturno que dormiam cinco horas ou menos e que faziam três ou menos 

refeições no dia (Theodoro et al., 2020). 

Estudo transversal, com 200 trabalhadores de um hospital no Sul do Brasil, 

investigou a associação do trabalho noturno, distúrbios relacionados ao sono e 

obesidade. Os autores identificaram que os trabalhadores noturnos são mais velhos 

que os diurnos e que trabalhar no turno da noite esteve associado com maior peso, 

maior IMC e maior circunferência da cintura, independente do sexo. Além disso, 

apresentaram menor tempo médio de sono tanto em dias de trabalho como em dias 

de descanso, embora neste último a associação tenha sido limítrofe (p-valor 0,046). 

Após ajuste para potenciais fatores de confusão, apenas a obesidade abdominal 

permaneceu associada ao trabalho em turnos (OR 2,93 IC95% 1,57 – 5,46) (Brum et 

al., 2020). 

Outra pesquisa com delineamento transversal, realizada com 905 

trabalhadores de turnos, sendo 66% (n=601) mulheres, identificou prevalência de 

obesidade em 10,8% (IC95% 8,7 – 12,8) e de privação de sono em 18% (IC95%16 – 

10,3) da amostra. Após ajuste para potenciais fatores de confusão, foi possível 

identificar que a privação de sono esteve associada à obesidade, conforme as horas 

de sono, ou seja, os trabalhadores que dormiam menos de cinco horas por dia de 
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forma contínua e não apresentavam algum cochilo ao longo do dia apresentaram 

maior probabilidade do desfecho, quando comparado com os que dormiam mais de 

cinco horas contínuas (RP 4,40 IC95% 2,4 – 8,0) (Canuto et al., 2013).   

Estudo transversal, com 505 trabalhadoras de turnos, buscou investigar a 

associação entre duração de sono e insatisfação com a imagem corporal. Os 

achados revelaram alta prevalência de insatisfação com a imagem corporal, 

atingindo 42,4% (IC95% 38,0 – 46,7) da amostra, sendo que 93,0% referiu almejar 

tamanho corporal menor. O trabalho em turnos e a duração do sono estiveram 

associados ao desfecho mesmo após ajuste para fatores de confusão. Maior 

prevalência de insatisfação corporal foi verificada em mulheres que trabalhavam à 

noite (RP 1,40 IC95% 1,10 – 1,79), com duração de sono inferior a  sete horas (RP 

1,32 IC95% 1,07 – 1,63) e que apresentavam privação de sono (RP 1,31 IC95% 

1,06 – 1,61) (Leite et al., 2019). 

Ao investigar a associação entre obesidade e trabalho em turnos, é 

necessário considerar a multifatorialidade envolvida na sua ocorrência. Neste 

sentindo, sugere-se que os distúrbios relacionados ao sono mediam a relação entre 

trabalho em turnos e obesidade. Contudo, a bidirecionalidade entre ambos e os 

delineamentos dos estudos inviabilizam, até o momento, um consenso sobre a 

referida relação (Antunes et al., 2010; Celis-morales et al., 2017; Garfield, 2019). 

2.6 COVID-19  

A OMS define a COVID-19 como uma doença infecciosa ocasionada pela 

variante de coronavírus chamada de Síndrome respiratória aguda grave coronavírus 

2 (SARS-COV-2) (World Health Organization, 2020). Entre os sintomas mais comuns 

encontram-se febre (91,3%), tosse (67,7%), fadiga (51%) e dispneia (30,4%) (Yang 

et al., 2020). Considerando as características infecciosas da variante, as principais 

orientações para tentar reduzir a transmissão foram isolamento social, 

distanciamento social, higiene e uso de máscaras, visando promover redução na 

circulação do vírus (World Health Organization, [s. d.]; Water , sanitation , hygiene , 

and waste management for SARS-CoV-2 , the virus that causes COVID-19, 2020; 

Considerations for quarantine of contacts of COVID-19 cases, 2020; A Coordinated 

Global Research Roadmap: 2019 Novel Coronavirus, 2020). Estratégia orientada 

não apenas para tentar reduzir o contágio, mas também para que os serviços de 
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saúde se organizassem para atender a demanda frente ao desconhecido vírus que 

vinha causando mortes, complicações e sequelas severas, além do esgotamento de 

sistemas de saúde pelo mundo (World Health Organization, [s.d.]; A Coordinated 

Global Research Roadmap: 2019 Novel Coronavirus, 2020; Considerations for 

quarantine of contacts of COVID-19 cases, 2020). Passado o período mais grave da 

pandemia, uma revisão de literatura com meta-análise foi publicada. Os autores 

avaliaram a importância do isolamento social ocasionado pelos bloqueios 

determinados pelos governos na mortalidade por COVID-19. Os autores concluem 

que bloqueios não devem compor a conduta política durante um cenário pandêmico. 

Indicando que os prejuízos à sociedade superam os benefícios do que os autores 

descreveram como uma “redução marginal da mortalidade” (Herby; Jonung; Hanke, 

2022).   

Os danos da pandemia na saúde da população mundial são inquestionáveis, 

assim como os danos ocasionados pelo isolamento social e distanciamento social 

impostos como principais estratégias de enfretamento a disseminação do vírus. 

Estes danos perpassam por alterações em saúde mental, aumento de peso, 

alterações em padrões de consumo alimentar, redução na prática de atividade física, 

entre outros (Parekh; Deierlein, 2020; Pinho et al., 2020; Vindegaard; Benros, 2020). 

2.6.1 Epidemiologia da COVID-19 

Os primeiros casos registrados de COVID-19 ocorreram em Wuhan, na China 

(Zheng, 2020). Em fevereiro de 2020 a OMS declarou que a COVID-19 tornava-se 

uma “Emergência de Saúde Pública de Preocupação Mundial” e em março de 2020, 

a mesma foi declarada como uma Pandemia (World Health Organization, [s. d.]; 

Considerations for quarantine of contacts of COVID-19 cases, 2020). Após um pouco 

mais de três anos de pandemia anunciada, a OMS declarou em 05 de maio de 2023 

que a emergência de saúde pública de importância internacional passou a ser “um 

problema de saúde estabelecido e contínuo” (PAHO, 2023). Atualmente, o 

dashboard da OMS indica um total de casos positivos acumulado em 155 milhões, 

com 7 milhões de óbitos, em nível mundial. No continente americano o cenário 

indica 9 milhões de casos notificados, com 1 milhão e 700 mil óbitos. No Brasil, 

foram notificados 37 milhões e 500 mil casos, destes 702 mil culminaram em óbitos 

(World Health Organization, 2024). 
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2.6.2 Efeitos indiretos da pandemia de COVID-19 sob a qualidade e privação de 
sono e aumento de peso 

Como medida para conter a disseminação do vírus SARS-COV-2, restrições 

foram instituídas. Neste sentido, estudos de autorrelato online vem demonstrando 

que o estilo de vida foi afetado por estas medidas de saúde pública. Entre as 

mudanças, foi possível perceber aumento significativo na ingestão de alimentos 

(9,8% a 31,8%), inatividade física (30% a 31,5%) e aumento de peso (29,4% a 

30,6%) (Radwan et al., 2021; Zhu et al., 2021). No tocante ao peso, revisão 

sistemática identificou que o sexo feminino, meia idade, aumento de apetite, lanches 

após o jantar, redução na prática de exercícios físicos, comportamentos sedentários, 

baixo consumo de água e menos sono à noite estão associados ao aumento de 

peso (Chew; Lopez, 2021). 

Em estudo transversal realizado na Itália com 2286 participantes (74,6% do 

sexo feminino) investigou a associação de aspectos relacionados a pandemia de 

COVID-19 e qualidade de sono, considerando variáveis psicológicas como fator 

moderador na relação. Os autores identificaram que a qualidade do sono esteve 

diretamente associada aos dias em confinamento (p-valor 0,001) e com a ciência de 

que pessoas conhecidas estavam infectadas pelo vírus (p-valor 0,001) (Casagrande 

et al., 2021). Outro estudo, com delineamento de coorte e com amostra de 121 

adultos identificou que a qualidade de sono reduziu significativamente após a 

quarentena (p-valor <0,001), também foram percebidos aumento do IMC conforme 

estado nutricional prévio (normal p-valor 0,023; obesidade I p-valor 0,027; obesidade 

II p-valor 0,020) (Barrea et al., 2020). Neste sentido, o tempo de sono, atua como 

fator protetor contra o aumento de peso em períodos de confinamento (p-valor 0,03) 

(Al-Musharaf et al., 2021).  
 

3 METODOLOGIA 

3.1 APRESENTAÇÃO DO ESTUDO 

Este estudo se propõe a dar continuidade à pesquisa de base intitulada 

“Qualidade e Privação de Sono em Mulheres Trabalhadoras de Turnos”, estudo 
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observacional do tipo transversal, realizado em 2017, sob responsabilidade da 

Professora Dra. Maria Teresa Anselmo Olinto, atualmente docente permanente do 

Programa de Pós-Graduação em Alimentação, Nutrição e Saúde e do Programa de 

Pós-Graduação em Endocrinologia, ambos da Universidade Federal do Rio Grande 

do Sul; e financiado parcialmente pelo Serviço Social da Indústria do Rio Grande do 

Sul (SESI-RS). Esse estudo teve como objetivo principal investigar a relação do 

trabalho noturno, distúrbios do sono e consequências para a saúde, em especial 

estado nutricional e saúde mental, das mulheres trabalhadoras de turnos. O 

descritivo completo quanto a metodologia utilizada no referido estudo poderão ser 

consultadas em dissertação publicada (Da Silva, 2019).  

A nova fase da pesquisa, intitulada “Estudo Longitudinal de Saúde 

Ocupacional de Mulheres (ELO Saúde)”, também coordenada pela Professora Dra. 

Maria Teresa Anselmo Olinto; e financiado pela Chamada Universal 

CNPq/MCTI/FNDCT Nº18/2021, do Conselho Nacional de Desenvolvimento 

Científico e Tecnológico (CNPq), propõe acompanhar as mulheres arroladas no 

estudo de 2017, que seguem atuando no grupo de indústrias, e incluir as novas 

trabalhadoras do mesmo grupo empresarial, característica comum entre as 

trabalhadoras. Além dos objetivos propostos no estudo anterior, foram 

acrescentados outros desfechos em saúde, tais como síndrome metabólica e 

diabete mellitus; bem como avaliar os eventos de saúde no contexto pré e pós 

pandemia, por hora denominadas pesquisa de 2017 e pesquisa de 2022.  

3.2 DELINEAMENTO E POPULAÇÃO DO ESTUDO 

O projeto maior, ELO Saúde, combinou dois delineamentos híbridos: Survey 

follow up study e Repeated survey, conforme ilustrado na figura 1. Para atender aos 

objetivos deste projeto será considerado apenas o estudo observacional do tipo 

Repeated survey (Kleinbaum; Kupper; Morgenstern, 1982). Esse delineamento é a 

sequência de dois ou mais estudos transversais conduzido numa mesma população 

alvo, geralmente num espaço curto de tempo.  
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Figura 1. Fluxograma de distribuição das participantes conforme fases da pesquisa 

ELO Saúde. 

3.2.1 Delineamento transversal e amostra (Repeated survey) 

Este delineamento visa atender aos objetivos que investigam a prevalência de 

obesidade e de má qualidade e privação de sono no período que antecede e sucede 

a pandemia de COVID-19. Também possibilitará que seja explorada a relação entre 

má qualidade e privação de sono, turno de trabalho e a ocorrência de obesidade, 

comparando os dois períodos.  

O delineamento compreende a comparação de dois estudos transversais da 

mesma população alvo, em momentos diferentes (5 anos): estudo transversal 

realizado em 2017 (n=450) e o novo estudo transversal realizado entre agosto de 

2022 e fevereiro de 2023 (n=452). Para o transversal 2022, foram convidadas a 

participar do estudo as trabalhadoras que estavam ativas no quadro funcional do 

grupo empresarial, incluindo trabalhadoras do setor fabril e administrativo, mulheres 

com idade acima de 18 anos e trabalhando no esquema de turnos fixos.  Quanto aos 

critérios de exclusão, foram excluídas mulheres que estivessem gestantes ou no 

puerpério, ou com limitações físicas e cognitivas que pudessem limitar o 

preenchimento do questionário. 

O tamanho estimado de amostra para 2022, considerando um poder 

estatístico de 80%, um erro aceitável de 5%, % proporção de obesidade nos não 
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expostos de 22,1%, uma razão de prevalência de 1,6 e uma razão de exposto:não 

exposto de 6,6 (Da Silva et al., 2021) é de 816 trabalhadoras, valor próximo se 

considerarmos as possíveis perdas/recusas dentre as 850 trabalhadoras ativas 

informadas pelo grupo empresarial. O tamanho amostral foi calculado a partir da 

ferramenta StatCalc do software Epi Info 7.2.6.0. 

Apesar do planejamento amostral descrito anteriormente, antes do início do 

trabalho de campo a direção do grupo empresarial comunicou que não seria 

possível manter as entrevistas em horário de trabalho na maior fábrica do grupo, por 

questões logísticas (n=398). Além disso, um quantitativo importante de 

trabalhadoras do setor administrativo de todas as fábricas encontrava-se em regime 

de tele trabalho, o que inviabilizou o convite presencial para adesão à pesquisa, 

tendo o mesmo sido feito por e-mail. Dessa forma, e considerando as questões 

impostas pelo campo de pesquisa, o universo amostral foi composto por 

trabalhadoras ativas nas duas fábricas em que a direção do grupo empresarial 

manteve as entrevistas em horário de trabalho (n=546). Considerando o exposto, 

assim como perdas, recusas e exclusões, o tamanho de amostra do estudo de 2022 

foi de 452 trabalhadoras. O poder dessa amostra será calculado a posteriori com 

base nas estimativas obtidas no próprio estudo. 

3.3 DEFINIÇÃO DAS VARIÁVEIS E INSTRUMENTOS 

Entrevista com questionário padronizado, pré-testado e pré-codificado 

(ANEXO A) foi realizada por uma equipe previamente treinada, presencialmente no 

grupo de indústrias, com as mulheres ativas no quadro funcional. As respostas 

foram registradas em um questionário físico. O tempo de aplicação dos instrumentos 

foi de aproximadamente 45 minutos. A coleta dos dados antropométricos foi 

realizada no mesmo momento.  

3.3.1 Avaliação da má qualidade e privação de sono 

Para avaliar a má qualidade de sono, assim como a privação de sono, foi 

aplicado o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) (Bertolazi et al., 2011; 

Buysse et al., 1989). O instrumento foi validado para a população brasileira, 

apresentando precisão e confiabilidade adequadas (Bertolazi et al., 2011). Este 
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questionário avalia a qualidade do sono e os distúrbios ao longo de um intervalo de 

tempo de um mês. Dezenove itens individuais geram sete pontuações sobre o sono: 

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

do sono, distúrbios do sono, uso de medicação para dormir e disfunção diurna. A 

soma das 31 pontuações para esses sete componentes produz uma pontuação 

global. A pontuação das respostas é baseada em uma escala de 0 a 3, em que 0 

indica nenhum problema e 3 indica um problema acentuado. A soma global do 

índice pode variar de 0 a 21, sendo nesse estudo, a má qualidade de sono 

posteriormente classificada quando a pontuação atingida fora >5. Já a privação de 

sono foi identificada por meio de duas questões presentes no referido instrumento, 

sendo elas:  

(1) Durante o último mês, que horas a Sra. (você) foi para a cama (dormir)?  

(2) Durante o último mês, que horas a Sra. (você) geralmente se levantou 

(acordou)? 

3.3.2 Avaliação do Estado Nutricional 

Ao final da entrevista foi realizada aferição de peso e altura em duplicata para 

classificação do estado nutricional através do IMC. Para aferição do peso as 

participantes foram orientadas a estarem descalças, com o mínimo de roupa 

possível, com os braços estendidos ao longo do corpo, a bexiga vazia e sem óculos 

e outros objetos pessoais, sendo o peso corporal aferido com balança (Omron® 

modelo HN-289) com capacidade de 150kg e precisão de 100g. A estatura foi 

mensurada através de estadiômetro portátil de piso com capacidade de 2,1m e 

precisão de 1mm (Balmak®) e as mulheres foram orientadas a permanecerem em 

posição ortostática, descalças, com os braços estendidos ao longo do corpo, com os 

calcanhares, nádegas e cabeça em contato com a parede.  

Para esse estudo, o IMC será calculado através de média das duas medidas 

do peso em quilogramas e dividido pela média das medidas da altura em metros ao 

quadrado (kg/m2) e serão classificadas nas seguintes categorias: ausência de 

obesidade (<30 kg/m2) e obesidade (> 30 kg/m2) (World Health Organization, 1995). 
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3.3.3 Variáveis exploratórias 

As variáveis exploratórias, descritas no quadro a seguir, terão por objetivo a 

caracterização da amostra, a distribuição do desfecho e exposição de interesse, 

assim como para controle de potenciais fatores de confusão na análise dos dados. 

 

Quadro 1. Variáveis explanatórias a serem coletadas e categorizadas 

Variável Forma de Coleta Categorias de 
Análise 

Demográficas 

Idade Referida pela 
entrevistada 
em anos completos. 

18 a 30 anos 
31 a 40 anos 
Acima de 40 anos 

Situação conjugal Relatada pela 
entrevistada como 
solteira, casada ou 
união estável, separada 
ou divorciada e viúva. 

Sem companheiro(a) 
Com companheiro(a) 

 

Cor da pele/raça Referida pela 
entrevistada 
como branca, parda, 
preta, indígena, amarela 
ou outra. 

Branca 
Outras (parda, preta, 
indígena e amarela) 
 
 

Socioeconômicas 
Escolaridade Referida pela 

entrevistada em anos 
completos de estudo. 

Fundamental 
completo/incompleto 
Médio 
completo/incompleto 
Técnico/Superior 

Renda familiar per 
capita  

Definida pela soma total 
da renda familiar e 
referida em reais. 

<1 salário mínimo 
1 a 2 salários mínimos 
>2 salários mínimos 

Comportamentais 
Atividade física de 
lazer 

Referida pela prática de 
atividade física durante o 
tempo de lazer. 

Fisicamente ativa 
Inativa 

Atividade física 
semanal 

Definida através do 
Questionário 
Internacional de Atividade 
física (IPAQ) (Matsudo et 
al., 2012). 

>150 minutos 
<150 minutos 

Número de 
refeições diárias 

Referido pela 
entrevistada como: 
refeições que aparecem 

>4 refeições 
<3 refeições 
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três vezes ou mais na 
semana entre café da 
manhã, lanche da 
manhã, almoço, lanche 
da tarde, jantar, ceia e 
lanche no meio do sono. 

 

Horas de sono 
usual 

Referido pela 
entrevistada como 
horário usual de ir dormir 
e horário usual de 
acordar. 

>5 horas 
<5 horas 

Uso de 
medicamentos 
para dormir 

Referido pela 
entrevistada. 

Sim 
Não 

Hábito tabagista Referido pela 
entrevistada como se já 
fumou ou ainda fuma. 

Nunca fumou 
Ex fumante 
Fumante 

Ocupacionais 
Turno de trabalho Definido por meio do 

horário de início e término 
da jornada de trabalho 
referida pela entrevistada. 
Sendo das 6:00 AM até 
2:00 PM diurno e das 
2:00 PM até 6:00 AM 
noturno. 

Diurno  
Noturno 

Tempo de atuação 
no turno  

Tempo em meses 
completos. 

<3 anos 
4 a 6 anos 
>6 anos 

Reprodutivas 
Paridade Referido pela participante 

quanto ao número de 
gestações. 

Nenhuma gestação 
Uma gestação 
Duas ou mais 
gestações 

Ciclos menstruais Ciclos menstruais 
presentes, irregulares e 
ausentes a mais de 12 
meses. 

Ciclos 
normais/irregulares 
Não menstrua 

 
Autopercepção 

Autopercepção de 
saúde 

Referido pela 
entrevistada como: 
excelente, muito boa, 
boa, razoável ou ruim. 

Excelente/ Muito boa 
Boa 
Razoável/ Ruim 

COVID-19 

Influência da 
pandemia de 
COVID-19 

Referido pela 
entrevistada numa escala 
que vai de não prejudicou 
a prejudicou muito a vida 
das trabalhadoras. 

Não prejudicou/ 
Prejudicou pouco 
Prejudicou muito 
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3.4 SELEÇÃO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES 

Para a realização das entrevistas presenciais foram selecionados como 

entrevistadores graduandos do Curso de Nutrição da Universidade de Caxias do Sul 

(UCS), graduandos de cursos da área da Saúde da Universidade do Vale do Rio dos 

Sinos (UNISINOS), mestrandos do Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva 

(UNISINOS) e do Programa de Pós-Graduação em Alimentação e Nutrição da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e voluntários graduados em 

nutrição. Os entrevistadores foram de ambos os sexos e em relação aos 

supervisores, foi dado preferência ao sexo feminino, tendo em vista a necessidade 

do contato físico para a realização das medidas antropométricas. O processo de 

seleção dos entrevistadores foi conduzido por duas doutorandas do projeto maior, 

responsáveis também pela logística do estudo. 

Nos treinamentos foram realizadas as apresentações do questionário, a 

leitura do mesmo, juntamente com o manual de instruções. Para o treinamento da 

aplicação do questionário foi utilizada a técnica role-playing, no qual as supervisoras 

observaram os entrevistadores aplicando o questionário uns nos outros, e conforme 

necessidade foram realizadas correções, sugeridas alterações ou esclarecido 

dúvidas. As aferições dos dados antropométricos foram realizadas apenas pelos 

supervisores de campo. O treinamento das medidas necessárias também utilizou a 

técnica de role-playing, no qual cada supervisora aplicou as aferições de peso, altura 

e circunferência de cintura (este último necessário ao projeto maior) na outra, e vice-

versa.  

3.5 ESTUDO PILOTO 

Um estudo pré-piloto foi realizado, após realização dos treinamentos, com 

vista de verificar em condições reais de trabalho, se o instrumento de coleta se 

encontrava adequado. O referido pré-piloto foi conduzido com trabalhadoras de uma 

empresa do setor de higienização predial. Ao final, os entrevistadores e supervisores 

da pesquisa se reuniram para discutir e avaliar possíveis dificuldades com o objetivo 

de revisar os instrumentos de coleta e o manual do entrevistador. Posteriormente, 

um estudo piloto foi realizado com a própria população do estudo para confirmar a 
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efetividade de toda a logística e instrumentos propostos, principalmente com o 

tempo de entrevistada autorizado pelo grupo empresarial. 

3.6 LOGÍSTICA 

Inicialmente, o grupo de indústrias forneceu uma lista contendo o nome de 

todas as trabalhadoras ativas na empresa. Assim foi possível identificar qual 

trabalhadora não possuía mais vínculo empregatício no local. A coleta de dados 

ocorreu de forma simultânea dentro das duas empresas que compõe o grupo, com 

liberação para as entrevistas ocorrerem em horário de trabalho. Cada empresa 

recebeu uma equipe composta por um supervisor de campo e dois entrevistadores. 

Essa dinâmica foi pensada para facilitar o deslocamento das trabalhadoras e 

minimizar possíveis impactos na produção das empresas. Essa organização se deu 

para o primeiro e segundo turno, que são compostos pela jornada de trabalho das 6 

horas às 14 horas e das 14 horas às 22 horas, respectivamente. Para o terceiro 

turno, e considerando que existiam menos trabalhadoras neste, apenas uma equipe 

realizou a coleta, tendo sido a mesma realizada das 22 horas às 6 horas.  

As trabalhadoras foram previamente sensibilizadas em relação à pesquisa 

pelas lideranças das empresas e pela equipe de pesquisa. As mulheres foram 

encaminhadas pelo líder do setor a comparecerem no local onde encontrava-se a 

equipe de pesquisadores. Nesse momento, as mesmas foram convidadas a 

participar da pesquisa e os pesquisadores explicaram os objetivos do estudo, assim 

como fora realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). Após assinatura do TCLE, a entrevista foi realizada e ao final a trabalhadora 

foi direcionada para a etapa final, momento em que o supervisor realizou a 

antropometria, entrega de actígrafo (conforme critério pré estabelecido no projeto 

maior) e orientou a realização de exames laboratoriais (etapa pertencente ao projeto 

maior). Para o projeto maior, dados sobre absenteísmo também foram coletados 

através de informações fornecidas pela gestão da saúde ocupacional do grupo 

empresarial. As mulheres foram encaminhadas à equipe de pesquisa uma na 

sequência da outra para otimização de tempo e logística. 

O supervisor de cada equipe ficou responsável por conferir o preenchimento 

das informações e codificar as variáveis do instrumento. Depois de realizada a 

conferência e codificação, os questionários foram arquivados para posterior 
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digitação na universidade. A digitação foi realizada pelos mesmos entrevistadores 

responsáveis pela aplicação do questionário, e para isso, foi realizado um 

treinamento. Os documentos físicos permanecerão guardados na universidade em 

local seguro por pelo menos 5 anos.  

3.7 CONTROLE DE QUALIDADE 

O controle de qualidade das entrevistas foi realizado por meio de uma 

conferência diária do preenchimento dos questionários pelo supervisor do estudo, 

sendo os entrevistadores orientados sempre que houvesse necessidade. Já o 

controle de qualidade dos dados foi realizado em uma amostra aleatória de 10% das 

mulheres incluídas no estudo, com o intuito de avaliar a validade interna da 

pesquisa. Esta etapa foi realizada por meio de contato telefônico. O instrumento do 

controle de qualidade continha questões semelhantes às do estudo, incluindo 

variáveis que não sofressem alteração em um curto espaço de tempo (ANEXO B).  

3.8 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

A entrada dos dados foi realizada em duplicata no Programa Epi Data versão 

3.1, a fim de que a consistência entre os dois bancos pudesse ser estabelecida e 

qualquer discrepância de valores pudesse ser conferida nos questionários originais. 

Para esse projeto, a análise estatística dos dados será realizada no Programa Stata 

versão 12.0. (StataCorp, College Station, TX, USA). Para a realização da estatística 

descritiva, as variáveis numéricas serão descritas por média e desvio-padrão ou 

mediana e percentis 25 e 75, conforme distribuição, e as variáveis categóricas por 

meio de frequências absolutas e relativas. 

Para os dados transversais serão calculadas as prevalências, juntamente com 

os respectivos Intervalos de Confiança de 95% (IC95%), dos desfechos e das 

exposições de interesse. Para isso, será considerado o número de casos 

observados em um único momento do estudo (prevalência = nº de casos 

observados / total de pessoas observadas). As variáveis categóricas serão descritas 

por meio de frequências absolutas e relativas e as variáveis numéricas por média e 

desvio-padrão. Na análise bivariada, para verificar a associação das variáveis 

exploratórias com os desfechos e exposições de interesse, por ano de realização do 
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estudo (2017 e 2022), será utilizado o teste Qui-Quadrado com p-valor de Pearson 

para heterogeneidade de proporções para variáveis categóricas dicotômicas e 

nominais e p-valor de Tendência Linear para variáveis categóricas ordinais. Após 

calculadas as prevalências, para o desfecho e exposições de interesse, juntamente 

com os respectivos IC95%, uma análise comparativa entre os dois estudos 

transversais (repeated survey) também será conduzida para comparar as 

respectivas prevalências; utilizando-se do teste do Qui-quadrado com p-valor de 

Pearson para heterogeneidade de proporções. 

Na análise multivariada, será utilizada Regressão de Poisson com variância 

robusta, por ano de realização do estudo (2017 e 2022), para a associação entre as 

exposições e desfecho, sendo que a medida de efeito estimada será a Razão de 

Prevalência (RP) e o seu respectivo IC95%. Apenas as variáveis que obtiverem 

associação com o desfecho em estudo num nível de significância menor ou igual a 

20% (p <0,20) na análise bivariada serão utilizadas na análise ajustada para 

potenciais fatores de confusão. A análise multivariada será conduzida de acordo 

com um modelo de análise determinado à priori. Neste modelo, a decisão das 

variáveis a serem incluídas seguirá a hierarquia na relação entre elas, baseada no 

modelo conceitual previamente definido (Victora et al., 1997). Um nível de 

significância de 5% (p<0,05) será considerado como estatisticamente significante 

nas análises.  

3.9 ASPECTOS ÉTICOS 

As pesquisas, presentes neste projeto, foram submetidas ao Comitê de Ética 

e Pesquisa da UNISINOS, conforme previsto pela Resolução 466/2012. O 

Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) e parecer foram emitidos 

através dos protocolos CAAE 67497816.1.0000.5344 e parecer 2.057.810, CAAE 

53762521.7.0000.5344 e parecer 5.275.921 em 2017 e 2022, respetivamente. Cada 

participante foi esclarecida quanto aos objetivos da pesquisa, da garantia de 

confidencialidade dos dados e isenção de riscos. Antes de cada entrevista foi 

realizada a leitura do TCLE (ANEXO C) e, após o aceite em participar da pesquisa, 

foi realizada a assinatura do termo em duas vias de igual teor, ficando uma com a 

entrevistada e outra com o pesquisador responsável. No documento, constava o 
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telefone de contato do pesquisador e todas as informações sobre a pesquisa de 

forma clara e de fácil compreensão. Os nomes das empresas serão preservados.  

3.10 RISCOS E BENEFÍCIOS DA PESQUISA 

Essa pesquisa ofereceu riscos mínimos para a saúde das participantes e não 

comprometeu o seu trabalho. As mulheres poderiam sentir um pequeno desconforto 

na realização das medidas antropométricas. Além disso, as trabalhadoras 

responderam ao instrumento de pesquisa, estimado em 45 minutos, durante a 

jornada de trabalho previamente agendado com as empresas. Como benefício, as 

mulheres foram informadas sobre o seu estado nutricional e as que utilizaram o 

actígrafo e coletaram exames receberam um relatório com o resultado (etapa 

pertencente ao projeto maior). 

Os resultados serão discutidos de acordo com a literatura atual sobre o 

assunto e serão formulados artigos científicos para submissão às revistas indexadas 

para possível publicação, contribuindo para o meio científico com dados transversais 

na área de saúde coletiva e epidemiologia. Estes dados também servirão para 

propor ações junto às trabalhadoras vinculadas às empresas, a fim de promover 

melhor qualidade de vida dentro do ambiente de trabalho.  

3.11 DIVULGAÇÃO DOS DADOS 

A divulgação dos resultados do presente projeto de pesquisa será realizada 

das seguintes formas:  

• Tese de doutorado em Saúde Coletiva. 

• Publicação de dois artigos em periódicos científicos. 

• Apresentação de resultados em congressos das áreas de Saúde Coletiva, 

Epidemiologia e Nutrição. 

• Retorno dos resultados da pesquisa à empresa. 
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4. CRONOGRAMA 

 2021 2022 2023 2024 2025 

MARCOS FÍSICOS 1º 
SEMESTRE 

2º 
SEMESTRE 

1º 
SEMESTRE 

2º 
SEMESTRE 

1º 
SEMESTRE 

2º 
SEMESTRE 

1º 
SEMESTRE 

2º 
SEMESTRE 

1º 
SEMESTRE 

Revisão de literatura X X X X X X  X  X  

Elaboração do projeto de pesquisa  X X        X  X 
 

Comitê de ética   X            
 

Preparação dos instrumentos para coleta de 
dados     X           

 

Seleção de pessoal    X            

Treinamento da equipe de coleta de dados   X           
 

Aplicação do estudo piloto    X X         
 

Coleta de dados       X X       

Revisão dos questionários      X X X      

Codificação e digitação dos questionários      X X X     
 

Coleta de Material Biológico, pressão arterial e 
antropometria 

    X X      
 

Devolutiva para as participantes   
  

 
   X X       

Controle de qualidade dos dados       X X      
 

Análise dos dados          X X    

Qualificação do projeto        X 
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Estruturação e Apresentação dos resultados a 
empresa 

        X X   
 

Submissão de artigos        X X 

Defesa da tese         X 
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ANEXO A - QUESTIONÁRIO DO ELO SAÚDE 
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ANEXO B – QUESTIONÁRIO PARA CONTROLE DE QUALIDADE DO ELO 
SAÚDE 
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ANEXO C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO 
ELO SAÚDE 
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ANEXO D – MANUAL DE INTRUÇÕES 
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1. INTRODUÇÃO 

O presente relatório tem por objetivo apresentar e descrever as 

atividades desenvolvidas no planejamento e execução do projeto de pesquisa, 

bem como apresentar as principais análises exploradas no estudo e os 

respectivos resultados encontrados. Salienta-se que o presente relatório irá se 

deter a descrição de forma mais aprofundada do estudo considerado segunda 

fase, pesquisa com a qual a doutoranda Janaína Cristina da Silva se envolveu 

durante o período de doutorado. 

 Este estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada ““Estudo 

Longitudinal de Saúde Ocupacional de Mulheres (ELO Saúde)”, por ora 

denominada segunda fase, com coleta de dados realizada entre agosto de 

2022 e fevereiro de 2023. A referida pesquisa propôs acompanhar as mulheres 

arroladas no estudo de 2017, descrito abaixo, que seguiam atuando no grupo 

de indústrias, e incluir as novas trabalhadoras do mesmo grupo empresarial, 

característica comum entre as trabalhadoras. Além dos objetivos propostos na 

primeira fase do estudo, foram acrescentados outros desfechos em saúde, tais 

como síndrome metabólica e diabete mellitus; bem como avaliar os eventos de 

saúde no contexto pré e pós pandemia de COVID-19. A segunda fase da 

pesquisa foi financiada pela Chamada Universal CNPq/MCTI/FNDCT 

Nº18/2021, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 

(CNPq). O projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

UNISINOS em 26 de novembro de 2021, tendo sido aprovado em 07 de março 

de 2022 com parecer nº 5.275.921. O estudo contou com duas supervisoras de 

campo: as doutorandas Ingrid Stähler Kohl e Janaína Cristina da Silva; quatro 

mestrandos: Evânia Martins, Harrison Canabarro de Arruda (apoio técnico), 

Jodelle Chagas Machado e Raquel Toresan Andretta; as entrevistadoras e 

nutricionistas Cláudia Caberlon e Roberta Pappis, e a graduanda de 

enfermagem Cecília Raquel Drachemberg (bolsista de iniciação científica). 

A primeira fase do estudo, realizada em 2017, intitulada “Qualidade e 

Privação de Sono em Mulheres Trabalhadoras de Turnos”, estudo 

observacional do tipo transversal, teve como objetivo principal investigar a 

relação do trabalho noturno, distúrbios do sono e consequências para a saúde, 

em especial estado nutricional e saúde mental, das mulheres trabalhadoras de 
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turnos. O projeto foi parcialmente financiado pelo Serviço Social da Indústria do 

Rio Grande do Sul (SESI-RS) e foi encaminhado ao Comitê de Ética em 

Pesquisa da UNISINOS em 21 de abril de 2017, tendo sido aprovado em 11 de 

maio de 2017 com parecer nº 2.057.820. O estudo contou com duas 

supervisoras de campo: a doutoranda Heloísa Theodoro (coordenadora) e a 

mestranda Janaína Cristina da Silva; e seis bolsistas de iniciação científica: 

Caroline Feijó, Cecília Knob, Gabrielle Guisso, Michele Kraemer, Simone 

Bárbara Jungblut e Thais Bortagaray de Sá. Para maiores informações sobre a 

primeira fase da pesquisa, consultar o relatório de campo de dissertação 

publicada (Da Silva, 2019). As duas fases descritas anteriormente estiveram 

sob responsabilidade da Professora Dra. Maria Teresa Anselmo Olinto, 

atualmente docente do Programa de Pós-Graduação em Alimentação, Nutrição 

e Saúde, e do Programa de Pós-Graduação em Endocrinologia, ambos da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 

As trabalhadoras selecionadas para a amostra do estudo integravam o 

quadro de profissionais atuantes em um grupo de indústrias localizadas no 

município de Esteio, Rio Grande do Sul, no período da coleta de dados; em 

ambas as fases do estudo (2017 e 2022/2023). O contato entre os 

pesquisadores e a empresa, para a coleta de dados da primeira fase, ocorreu 

por meio de uma mediação realizada pelo Serviço Social da Indústria do 

Estado do Rio Grande do Sul (SESI-RS). Este primeiro contato ocorreu em 09 

de junho de 2017, no qual foi realizado uma reunião com a presença dos 

representantes das três empresas do grupo e de profissionais do SESI-RS. 

Neste momento, a supervisora de campo e coordenadora da pesquisa Heloísa 

Theodoro explicou os objetivos da mesma, a logística de campo a ser utilizada 

e o tempo estimado de entrevista em 40 minutos, assim como foi solicitado a 

colaboração de todos para que a meta de entrevistas fosse atingida. Para a 

realização da segunda fase, o contato ocorreu por meio das doutorandas Ingrid 

Stähler Kohl e Janaína Cristina da Silva com a Saúde Ocupacional do grupo 

empresarial, estando essa aberta a apoiar a realização de uma nova pesquisa 

junto às trabalhadoras. Este primeiro contato ocorreu por meio de chamada de 

vídeo no dia 27 de abril de 2021. Posteriormente, uma reunião presencial no 

grupo empresarial foi realizada no dia 10 de maio de 2022, a fim de apresentar 

a proposição de pesquisa para todas as lideranças e gestores das empresas, 
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com objetivo de engajar a todos no apoio com relação à coleta de dados. Neste 

momento, as doutorandas Ingrid Stähler Kohl e Janaína Cristina da Silva 

conduziram a apresentação com apoio do mestrando Harrison Canabarro de 

Arruda. 

 

2. PREPARAÇÃO DOS INSTRUMENTOS (ELO Saúde) 

O instrumento utilizado neste estudo, foi um questionário padronizado, 

pré-codificado e pré-testado (ANEXO A – recorte das variáveis exploradas por 

essa tese de doutorado). O questionário geral do estudo foi composto por um 

total de 104 questões, contemplando as distintas variáveis em investigação. No 

presente estudo foram utilizadas 28 questões para a avaliação da exposição e 

desfecho de interesse, além das variáveis explanatórias.  

A preparação do questionário inicial ocorreu entre fevereiro e junho de 

2022. Contudo, o instrumento foi posteriormente modificado, conforme 

observações realizadas no treinamento dos entrevistadores e após a realização 

do estudo piloto. A revisão do questionário foi finalizada em agosto de 2022. 

Concomitantemente, ocorreu a elaboração do manual de instruções (ANEXO D 

- recortes das principais questões de interesse dessa tese de doutorado) com 

explicações destinadas aos entrevistadores e específicas a cada questão 

presente no instrumento de coleta; assim como orientações para a realização 

das medidas antropométricas destinadas aos supervisores de campo. 

 

3. SELEÇÃO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES (ELO Saúde) 

Para a realização da coleta de dados foram utilizados entrevistadores 

selecionados por meio de entrevistas, recomendações de professores e 

disponibilidade para atuação no campo. Foram selecionados sete 

entrevistadores de diferentes níveis de formação e vinculados às seguintes 

instituições de ensino superior: Universidade do Vale do Rio dos Sinos 

(UNISINOS), Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e da 

Universidade de Caxias do Sul (UCS). Por fim, a equipe de coleta de dados 

contou ainda com duas supervisoras de campo, estas nutricionistas formadas. 

Ambas atuaram também como coordenadoras da pesquisa, responsáveis pela 

seleção dos entrevistadores e pela logística do estudo. 
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Com a finalização do processo seletivo, todos os entrevistadores 

receberam o questionário para aplicação com alguma mulher de sua escolha. 

Nos treinamentos presenciais, que iniciaram em 12 de julho de 2022, foi 

realizada a apresentação da pesquisa, as instruções sobre aplicação prévia do 

instrumento, a leitura do mesmo, juntamente com o manual de instruções e 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assim como a elucidação 

das formas adequadas de abordagem das mulheres. Foi utilizado no 

treinamento a técnica role-playing, em que foram observados os 

entrevistadores aplicando os questionários uns nos outros. Esta técnica 

auxiliou quanto à necessidade de corrigir ou alterar etapas da entrevista, ou 

ainda do manual de instruções. Esta etapa também colaborou para obter uma 

padronização na coleta dos dados durante as entrevistas. Foi solicitado que os 

entrevistadores do estudo realizassem uma leitura diária do instrumento de 

pesquisa com o objetivo de aumentar a sua apropriação do conteúdo do 

mesmo. As aferições dos dados antropométricos foram realizadas pelas duas 

supervisoras de campo, o treinamento destas medidas também ocorreu por 

meio da técnica role-playing, no dia 19 de julho de 2022.  

Todo o processo de seleção, contato e treinamento foram realizados 

pelas supervisoras de campo. Quanto à remuneração dos entrevistadores, 

apenas dois desses receberam verba da pesquisa (financiamento CNPq), 

sendo eles a nutricionista Roberta Pappis (entrevistadora) e o mestrando 

Harrison Canabarro de Arruda (Bolsista de apoio técnico). A equipe também 

contou com uma bolsista de iniciação científica. Os demais envolvidos na 

coleta participaram das entrevistas a fim de aprender sobre a metodologia de 

pesquisa, assim como viabilizar a inserção em Programas de Pós-Graduação 

vinculadas às instituições de ensino envolvidas no ELO Saúde.    

 

4. ESTUDO PRÉ-PILOTO E ESTUDO PILOTO (ELO Saúde) 

Um estudo pré-piloto, a fim de testar o instrumento de coleta, foi 

conduzido no dia 26 de julho de 2022 com 21 trabalhadoras de uma empresa 

com atuação no ramo de limpeza predial. A referida empresa prestava serviços 

terceirizados ao Campus São Leopoldo da UNISINOS. As trabalhadoras 

entrevistadas atendiam os principais critérios de inclusão adotados pela 
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pesquisa. O ambiente de aplicação da coleta de dados também procurou 

atender os padrões do local da pesquisa. As supervisoras de campo foram 

responsáveis por acompanhar as entrevistas, controlar o tempo e aplicar as 

medidas antropométricas.  

Um estudo piloto também foi conduzido com a própria população de 

interesse da pesquisa, totalizando 31 entrevistas, a fim de confirmar a 

efetividade de toda a logística e instrumentos propostos, principalmente com o 

tempo de entrevista autorizado pelo grupo empresarial. O tempo médio das 

entrevistas ficou em torno de quarenta minutos, sendo em torno de 10 minutos 

utilizados para a antropometria. As duas supervisoras de campo, as 

doutorandas Ingrid Stähler Kohl e Janaína Cristina da Silva, realizaram os 

procedimentos de padronização do processo de coleta das medidas 

antropométricas, sendo estas as principais responsáveis por sua coleta.  

 

5. COLETA DE DADOS (ELO Saúde) 

O presente estudo, com delineamento transversal, incluiu um total de 

452 mulheres trabalhadoras de um grupo de indústrias da área de manufatura, 

localizadas no município de Esteio, Rio Grande do Sul. Este município está 

localizado na região metropolitana de Porto Alegre, a 10km da UNISINOS São 

Leopoldo (sede da pesquisa). As empresas juntas possuíam uma média de 

2.600 funcionários, destes 944 eram trabalhadores do sexo feminino, com 

cadastro ativo. 

As entrevistas foram realizadas entre os dias 16 de agosto de 2022 e 15 

de fevereiro de 2023 nos três turnos de trabalho adotados pela empresa no 

setor fabril: 06h-14h (Turno 1 – manhã), 14h-22h (Turno 2 – tarde) e 22h-06h 

(Turno 3 – noite); e turno administrativo. Os dias da semana e horários 

utilizados para contemplar os três turnos foram: terças-feiras das 9 às 18 horas 

e das 22h da sexta-feira até 6h do sábado. As trabalhadoras foram autorizadas, 

pela direção das empresas, a participarem da entrevista em horário de 

trabalho. Cada trabalhadora, após ter sua entrevista finalizada, retornava ao 

seu posto de trabalho, e posteriormente o supervisor da empresa indicava e 

direcionava a próxima trabalhadora a ser entrevistada.  
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Para cada trabalhadora os entrevistadores explicaram os objetivos do 

estudo, convidando-as para participar da pesquisa. Após foi realizada a leitura 

do TCLE (ANEXO C), o qual foi assinado voluntariamente pelas trabalhadoras 

que aceitaram participar do estudo. Logo na sequência foi aplicado o 

questionário, e em um ambiente reservado foram realizadas as aferições das 

medidas antropométricas, juntamente com diagnóstico nutricional e breves 

orientações. O turno diurno da coleta de dados contemplou a participação de 

cinco entrevistadores e duas supervisoras de campo, já o turno noturno contou 

com dois entrevistadores e uma supervisora de campo. 

 

6. CONTROLE DE QUALIDADE DOS DADOS (ELO Saúde) 

O controle de qualidade dos dados foi realizado entre fevereiro e março 

de 2023 e contemplou a reaplicação de sete questões, não reduzidas e não 

passíveis de modificação, em curto espaço de tempo, por meio de ligações 

telefônicas (ANEXO B). Um total de 45 (quarenta e cinco) mulheres foram 

contatadas e selecionadas de forma aleatória, representando 10% do total da 

amostra do estudo maior (452 trabalhadoras). 

Todas as inconsistências foram verificadas e sumarizadas, sendo que, 

poucas divergências foram identificadas quanto à fidedignidade na coleta dos 

dados em relação às entrevistadoras. As ligações do controle de qualidade 

ficaram sob responsabilidade da mestranda Raquel Toresan Andretta. 

 

7. CODIFICAÇÃO E REVISÃO DOS QUESTIONÁRIOS (ELO Saúde) 

Após o término da aplicação de cada questionário pelos entrevistadores, 

a supervisora de campo realizava a sua revisão. O processo de codificação dos 

questionários ocorreu entre agosto de 2022 e fevereiro de 2023, ou seja, 

concomitantemente a coleta de dados e após o término da mesma. Para a 

codificação foi utilizada uma coluna à direita do questionário. A revisão da 

codificação foi realizada pelas supervisoras de campo, e em caso de 

necessidade, os entrevistadores foram consultados para possíveis 

esclarecimentos ou dúvidas no preenchimento, e quando necessário foi 

realizado contato telefônico com a entrevistada. As questões abertas foram 
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codificadas conforme as respostas das trabalhadoras, de maneira 

compartilhada para padronização dos códigos utilizados. 

 

8. PERDAS E RECUSAS (ELO Saúde) 

O grupo de indústrias selecionado para a coleta de dados contava no 

início da pesquisa com 944 trabalhadoras com cadastro ativo junto aos 

Recursos Humanos do grupo empresarial, considerando cargos do setor fabril 

e administrativos das três empresas do grupo. Destas, foram consideradas 

inicialmente como universo amostral 850 trabalhadoras, considerando 10% 

para possíveis perdas e recusas. Contudo, antes do início do trabalho de 

campo a direção do grupo empresarial comunicou que não seria possível 

manter as entrevistas em horário de trabalho na maior fábrica do grupo, por 

questões logísticas (n=398). Além disso, um quantitativo importante de 

trabalhadoras do setor administrativo de todas as fábricas encontrava-se em 

regime de tele trabalho, o que inviabilizou o convite presencial para adesão à 

pesquisa, tendo o mesmo sido feito por e-mail.  

Dessa forma, e considerando as questões impostas pelo campo de 

pesquisa, o universo amostral foi composto por trabalhadoras ativas nas duas 

fábricas em que a direção do grupo empresarial manteve as entrevistas em 

horário de trabalho (n=546). Foram contabilizadas 17,2% (n=94) de perdas, 

recusas ou exclusão. Não foi possível especificar os motivos de cada perda, 

recusa ou exclusão, pois a organização logística e prévia das entrevistas, em 

ambos os anos, ficou sob a responsabilidade do grupo empresarial, tendo em 

vista a necessidade logística para redução do impacto na produção, estando 

estes cientes dos critérios de inclusão e exclusão da pesquisa. 

 

9. DIGITAÇÃO E VERIFICAÇÃO DE INCONSISTÊNCIAS DO BANCO DE 
DADOS (ELO Saúde) 

O banco de dados foi construído no Programa EpiData versão 3.1 pela 

doutoranda Ingrid Stähler Kohl (supervisora do estudo), atribuindo-se controles 

automáticos para reduzir erros no momento da digitação e preenchimentos 

automáticos, como em casos de questões com códigos de “não se aplica” 

(888), por exemplo. Em fevereiro de 2023 foi realizado o treinamento das 
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entrevistadoras selecionadas e encarregadas da digitação dos dados, a fim de 

instruí-las quanto à adequada digitação dos dados e simulação das possíveis 

situações que poderiam surgir no Programa EpiData versão 3.1. A digitação 

ocorreu em dupla entrada com posterior conferência e correção de possíveis 

inconsistências 

 
10. PROCESSAMENTO E ANÁLISES DOS DADOS DA TESE 

Os dados foram compilados usando o EPI-DATA versão 3.1 por meio de 

um método de dupla entrada de dados, com comparação adicional da 

consistência entre os dois conjuntos de dados. As inconsistências no banco de 

dados foram verificadas e as análises dos dados foram realizadas no programa 

Stata versão 12.0 (StataCorp, College Station, TX, USA). 

 

A seguir estão descritas a operacionalização das variáveis utilizadas nas 

análises: 

• Variáveis explanatórias: 

As variáveis explanatórias inseridas e exploradas neste projeto foram 

operacionalizadas conforme descrição apresentada a seguir: 

Demográficas: 

Idade: variável categorizada entre 18 a 30 anos, 31 a 40 anos e acima 

de 40 anos. 

Cor da pele: variável categorizada em amarela/oriental, branca, 

indígena, parda e preta; e dicotomizada em branca e outras (parda, 

preta, indígena e amarela). 

Estado civil: variável dicotomizada em sem companheiro(a) e com 

companheiro(a). 

 

Socioeconômicas: 

Escolaridade: variável categorizada em fundamental 

completo/incompleto (≤8 anos), médio completo/incompleto (9 a 11 

anos) e técnico/superior (>11 anos). 
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Renda familiar total: variável categorizada em ≤3 salário-mínimo, 4 a 5 

salários-mínimos e >6 salários-mínimos. 

Renda familiar per capita: variável categorizada em ≤1 salário-mínimo, 1 

a 2 salários-mínimos e >2 salários-mínimos. 

 

Comportamentais: 

Atividade física de lazer: variável dicotomizada em sim e não. 

Atividade física semanal (Questionário Internacional de Atividade Física 

– versão reduzida): variável dicotomizada em >150 minutos e <150 

minutos. 

Número de refeições diárias: variável dicotomizada em <3 refeições/dia 

e >4 refeições/dia. 

Horas de sono usual: variável dicotomizada considerando dois pontos de 

corte. São eles: <5 horas e >5 horas, <6 horas e >6 horas. 

Uso de medicamentos para dormir: variável dicotomizada em sim e não. 

Hábito tabagista: variável categorizada em nunca fumou, ex fumante, 

fumante. 

Consumo de bebida alcoólica semanal: variável dicotomizada em sim e 

não; e também categorizada em não, 1 vez por semana e 2 vezes ou 

mais por semana. 

 

Ocupacionais: 

Turno de trabalho: variável dicotomizada em diurno (turno dia com 

atuação entre 6:00 AM até 2:00 PM) e noturno (turno noite com atuação 

entre 2:00 PM até 6:00 AM). 

Tempo de atuação no turno: variável categorizada em <3 anos, 4 a 6 

anos e >6 anos. 

Tempo de atuação na empresa: variável categorizada em <3 anos, 4 a 6 

anos e >6 anos. 

 

Reprodutivas: 

Ciclos menstruais: variável dicotomizada em ciclos menstruais 

normais/irregulares e não menstrua. 



103 

Paridade: variável categorizada em número de gestações (nenhuma 

gestação, uma gestação, duas ou mais gestações). 

 

Autopercepção: 

Autopercepção de saúde: variável categorizada em excelente/muito boa, 

boa e razoável/ruim. 

 

Pandemia COVID-19: 

Influência da pandemia de COVID-19: variável categorizada em não 

prejudicou, prejudicou pouco e prejudicou muito a vida das 

trabalhadoras. 

 

• Variável desfecho (obesidade geral): No instrumento de coleta de 

dados as aferições de antropometria foram realizadas em duplicata, ou 

seja, para os valores de peso e altura foram utilizados a média das duas 

medidas coletadas. Para a classificação do estado nutricional foi 

utilizado o Índice de Massa Corporal (IMC): variável dicotomizada 

conforme recomendação da Organização Mundial da Saúde (OMS) em 

presença de obesidade (IMC >30kg/m2) ou ausência de obesidade (IMC 

<30kg/m2) (World Health Organization, 1995). 

 

• Variável exposição de interesse (má qualidade de sono): Para 

avaliar a má qualidade de sono, em ambos os estudos, foi aplicado o 

Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (Bertolazi et al., 2011; 

Buysse et al., 1989). Este questionário avalia a qualidade do sono e os 

distúrbios ao longo de um intervalo de tempo de um mês. Dezenove 

itens individuais geraram sete componentes sobre o sono: qualidade 

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

do sono, distúrbios do sono, uso de medicação para dormir e disfunção 

diurna. A soma das 31 pontuações para esses sete componentes 

produziu uma pontuação global. A pontuação das respostas foi baseada 

em uma escala de 0 a 3, em que 0 indica nenhum problema e 3 indica 

um problema acentuado. A soma global do PSQI variou de 0 a 16 em 
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2017 e de 1 a 18 em 2022/2023, sendo que a má qualidade de sono foi 

definida quando a pontuação atingida fora >5.  

 

• Variável sintética exposição de interesse - horas de sono 
usual com uso de medicamentos para dormir: variável criada e 

codificada para analisar simultaneamente horas de sono usual (pontos 

de corte analisados: >5 ou <5 horas e >6 ou <6 horas) e uso de 

medicamento para dormir (sim ou não). As horas de sono foram 

identificadas por meio de duas questões presentes no PSQI (Bertolazi et 

al., 2011), sendo elas: (1) Durante o último mês, que horas a Sra. (você) 

foi para a cama (dormir)? | (2) Durante o último mês, que horas a Sra. 

(você) geralmente se levantou (acordou)? Para esta variável foram 

consideradas duas categorias de análise. Na categoria de referência 

foram consideradas as trabalhadoras com maior carga horária de sono 

usual (>5 ou >6 horas) e sem uso de medicamentos para dormir. Na 

categoria de comparação foram consideradas as trabalhadoras com 

menor carga horária de sono usual (<5 ou <6 horas) com ou sem uso de 

medicamentos para dormir. 

Para os dois artigos que compõe a tese, as variáveis categóricas foram 

descritas por meio de frequências absolutas e relativas e as variáveis 

numéricas por média e desvio-padrão. Para verificar a associação entre as 

variáveis explanatórias e o desfecho, na análise bivariada foi utilizado o teste 

Qui-Quadrado, com o p-valor de Pearson para heterogeneidade de proporções 

para as variáveis categóricas dicotômicas e nominais e p-valor de Tendência 

Linear para as variáveis categóricas ordinais. De forma complementar, foram 

realizadas análises comparativas entre os estudos transversais (2017 e 2022) 

apresentando prevalências para o desfecho e exposições de interesse, 

juntamente com os respectivos IC95%. Após, as respectivas prevalências 

foram comparadas utilizando-se do teste do Qui-quadrado com p-valor de 

Pearson para heterogeneidade de proporções. 

Para a análise da associação entre a má qualidade e privação de sono 

com fatores associados, assim como para a obesidade geral e má qualidade e 

privação de sono, a Regressão de Poisson com variância robusta foi utilizada, 
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sendo a medida de efeito estimada a Razão de Prevalência (RP) com seu 

respectivo Intervalo de Confiança de 95% (IC95%), no qual foi considerado 

significativo um nível de significância de 5%. Inicialmente foram levadas na 

análise multivariada as variáveis associadas ao desfecho num nível de 

significância menor ou igual a 20% (p <0,20) na análise bivariada. 

Posteriormente, após análise de sensibilidade, foi definido que apenas as 

variáveis que obtiveram associação com o desfecho num nível de significância 

menor ou igual a 10% (p <0,10) na análise bivariada foram utilizadas na análise 

ajustada para potenciais fatores de confusão (análise multivariável).  Um nível 

de significância de 5% (p<0,05) será considerado como estatisticamente 

significante nas análises. 

Neste sentido, os modelos multivariados apresentados na sessão de 

resultados foram conduzidos com base em modelo conceitual (Victora et al., 

1997) que consistiu em uma hierarquia na relação das variáveis exploratórias 

com os desfechos em estudo. Todas as análises apresentadas na sessão a 

seguir foram conduzidas com a finalidade de explorar o banco de dados e 

compreender melhor a relação entre as variáveis incluídas na presente tese 

(análise de sensibilidade).  

 
11. RESULTADOS E REFLEXÕES SOBRE O PERCURSO DE ANÁLISE 

As tabelas apresentadas a seguir respeitam a ordem cronológica das 

análises conduzidas com os bancos de dados de 2017 e 2022. Nesse sentido, 

cabe salientar que até a banca de qualificação a má qualidade de sono, 

explorada como desfecho no artigo 1, foi denominada como má qualidade e 

privação de sono; além disso, 102 trabalhadoras entrevistadas em 2017 

também fizeram parte do estudo de 2022, sendo essas consideradas 

trabalhadoras da coorte; o que gerou inicialmente bancos de dados 

dependentes entre si. Por isso, primeiramente, foram analisados os bancos de 

dados completos, para melhor compreensão das prevalências das variáveis 

exploratórias de interesse com o desfecho de má qualidade e privação de sono 

(tabela 1). Nesse momento, o resultado do PSQI foi denominado má qualidade 

e privação de sono, com mudanças nessa denominação e forma de 
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classificação após considerações feitas pelos componentes no Exame de 

Qualificação.  

Considerando os bancos de dados completos a idade média das 

amostras em 2017 e 2022, foram 36,1 (DP +9,2) e 35,1 (DP +10,1), 

respectivamente, com prevalência de má qualidade e privação de sono em 

2017 de 58,4% (IC 95% 53,7 – 63%) e em 2022 de 68,6% (IC 95% 64,4 – 

73%). Nesse momento, foram definidas outras estratégias para condução das 

análises, visando a independência dos dados. Nesse sentido, para a condução 

da análise bivariada com os desfechos de má qualidade e privação de sono e 

obesidade, as trabalhadoras da coorte foram mantidas apenas em 2017 

(tabelas 2 e 3) e após apenas em 2022 (tabelas 4 e 5). Considerando as 

análises do banco de dados de 2017 contendo todas as trabalhadoras da 

coorte a idade média das amostras foram de 36,1 (DP +9,2) e 32,8 (DP +9,2), 

em 2017 e 2022, respectivamente; com prevalência de má qualidade e 

privação de sono em 2017 de 58,4% (IC 95% 53,7 – 63%) e em 2022 de 67,0% 

(IC 95%62,1 – 72%), e de obesidade em 2017 de 28,6% (IC95% 24,4 – 32,8%) 

e em 2022 de 29,7% (IC95% 24,9 – 34,5%). Quando as trabalhadoras da 

coorte foram incluídas apenas no banco de dados de 2022, a idade média das 

amostras foram de 35,6 (DP +9,2) e 35,1 (DP +10,1), em 2017 e 2022, 

respectivamente. As prevalências de má qualidade e privação de sono foram 

58,4 (IC 95% 53,1-63,6%) em 2017 e 68,6 (IC 95% 64,4 – 73%) em 2022, e de 

obesidade foram 29,1% (IC95% 24,3 – 33,9%) em 2017 e 39,9% (IC95% 26,6 

– 35,2%) em 2022.  

Com a referida análise, foi possível perceber perda de poder no estudo 

que reduzia suas observações para tornar os bancos independentes entre si. 

Sendo assim, à randomização aleatória foi a estratégia utilizada para tornar os 

bancos independentes entre si, sem impactos mais significativos no poder das 

análises de interesse. Nesse sentido, as amostras foram compostas por 400 

observações em 2017 e 2022; com poder estatístico de 80%, razão de não 

expostos para expostos de 1,88, prevalência de obesidade nos não expostos 

de 15%, razão de risco de 2,2, prevalência de obesidade nos expostos de 33% 

e estimativa de razão de chances de 2,79. As tabelas referentes às análises 

conduzidas com os bancos de dados randomizados aleatoriamente compõe os 
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artigos da presente tese de doutorado e estarão disponíveis após a publicação 

dos referidos artigos em periódicos científicos.  

Além dessa definição, ao longo das análises de sensibilidade e reflexões 

foram definidas as variáveis exploratórias que iriam ser utilizadas nos referidos 

artigos, sendo a renda familiar per capita mais sensível aos desfechos de 

interesse, assim como a cor da pele em duas categorias. Foi optado pela 

retirada da variável tempo de atuação no turno, devido à ausência dessa 

informação no banco de dados de 2017, sendo essa substituída pelo tempo de 

atuação na empresa; assim como optou-se pela retirada da variável ciclos 

menstruais por não estar associada aos desfechos de interesse, quando 

considerado o banco de dados randomizado. A prática de atividade física foi 

inicialmente explorada como praticar atividade física no lazer (sim ou não), 

sendo posteriormente incluída a variável de atividade física criada através do 

Questionário Internacional de Atividade Física – versão reduzida. O consumo 

de bebida alcoólica não foi considerado como exposição de interesse 

inicialmente, conforme tabelas 1 a 5, mas após considerações teóricas sobre a 

relação do consumo como possível disruptor do ciclo circadiano, a variável foi 

incluída nas análises conduzidas com o banco de dados já randomizados. Por 

fim, a variável relacionada a pandemia de COVID-19 foi retirada das análises 

dos dois artigos devido às considerações feitas pelos professores presentes no 

Exame de Qualificação. 

De forma complementar, foi definido que as tabelas referentes as 

análises conduzidas para comparar a distribuição das variáveis investigadas, 

primeiramente entre as duas amostras e após entre as prevalências dos 

desfechos de cada categoria nos dois estudos (2017 e 2022), não seriam 

apresentadas nos dois artigos. Os resultados das referidas tabelas foram 

apenas descritos e discutidos nos dois artigos, produtos dessa tese de 

doutorado (tabela 6). 

A variável sintética de horas de sono usual e uso de medicamento para 

dormir foi considerada em modelo multivariado e explorada na análise como 

exposição principal, no lugar do Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh; 

quando considerado o desfecho de obesidade. Sendo essa uma das opções de 

análise apresentadas para o artigo 2 no Exame de Qualificação. Após 

considerações da banca e análises conduzidas à posteriori, essa variável foi 
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selecionada como exposição principal a ser explorada no artigo 2. Essa 

variável foi criada para auxiliar na melhor compreensão da relação entre horas 

de sono e uso de medicamento para dormir com o desfecho; tendo em vista a 

forte associação identificada na análise bivariada das duas variáveis quando 

analisadas separadamente com a obesidade.  

 

12. CONCLUSÃO 

 

Com base no projeto de pesquisa e no detalhamento referente ao cenário 

do campo de pesquisa e dos percursos metodológicos definidos para a 

elaboração dos artigos da presente tese, ressaltamos que os nossos achados 

demonstraram elevada prevalência de má qualidade de sono, privação de sono 

e obesidade em mulheres trabalhadoras. Nesse sentido, deve ser considerada 

ampliação das investigações sobre fatores relacionados ao sono no ambiente 

ocupacional, especialmente do setor privado e com foco em mulheres 

trabalhadoras em turnos, a fim de elaborar estratégias de prevenção e controle 

de agravos em saúde como é o caso da obesidade, desfecho principal desta 

tese. 
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