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RESUMO

Introducao

O excesso de peso e a obesidade sao um importante problema de saude que se associa a outras patologias,
com gastos em saude e consequéncias laborais. O trabalho por turnos causa disrupg¢ao do ciclo circadiano,
com alteracbes metabdlicas e hormonais e tem vindo a ser associado a aumento do risco de excesso de
peso/obesidade. O presente estudo pretendeu determinar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade
entre trabalhadores por turnos e avaliar se esta se relaciona com a tipologia de trabalho por turnos.
Material e métodos

Foi realizado um estudo transversal, com componente analitica, numa empresa de produgéo de estofos de
automoéveis da regido norte de Portugal. A recolha dos dados foi efetuada durante o més de janeiro de 2024,
através do autopreenchimento de questionario elaborado para o efeito, pelos trabalhadores da empresa que
aceitaram participar no estudo. Considerou-se excesso de peso e obesidade quando o indice de massa
corporal foi igual ou superior a 25 kg/m2 ou 30 kg/m2, respetivamente. A analise estatistica foi efetuada com
recurso ao programa SPSS versao 28.0.1.

Resultados e discussao

A prevaléncia de excesso de peso e de obesidade foi de 60.7% e 4.5%, respetivamente no turno diurno
manh&; 65.3% e 6.9% no turno diurno tarde; 50.7% e 13.4% no turno noturno. N&o se observou associagao
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significativa entre o indice de Massa Corporal e a tipologia de turno. Embora pioneiro em Portugal, com
prevaléncias de excesso de peso e obesidade superiores as descritas na literatura, os resultados poderao ter
sido limitados pela metodologia do presente estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Excesso de peso, obesidade, trabalho por turnos, Medicina do trabalho, Enfermagem
do Trabalho, Seguranga no Trabalho.

ABSTRACT

Introduction

Overweight and obesity are a major health problem that is associated with other pathologies, health costs and
work-related consequences. Shift work disrupts the circadian cycle, causing metabolic and hormonal changes,
and has been associated with an increased risk of overweight/obesity. The aim of this study was to determine
the prevalence of overweight and obesity among shift workers and to assess whether this is related to the type
of shift work.

Material and methods

A cross-sectional study with an analytical component was carried out in a car upholstery production company
in the northern region of Portugal. Data was collected during the month of January 2024 by self-completion of
a questionnaire designed for this purpose by the company's workers who agreed to take part in the study.
Overweight and obesity were considered when the body mass index was equal to or greater than 25 kg/m2 or
30 kg/m2, respectively. Statistical analysis was carried out using the SPSS program version 28.0.1.

Results and discussion

The prevalence of overweight and obesity was 60.7% and 4.5% respectively for the morning shift; 65.3% and
6.9% for the afternoon shift; 50.7% and 13.4% for the night shift. There was no significant association between
Body Mass Index and shift type. Although this is a pioneering study in Portugal, with prevalences of overweight
and obesity higher than those described in the literature, the results may have been limited by the methodology
of this study.

KEYWORDS: Overweight, obesity, shift work, Occupational Medicine, Occupational Nursing, Occupational
Safety.

INTRODUGAO

O excesso de peso e a obesidade sdo um importante problema de saude a nivel mundial atendendo a que se
associa a outras patologias como hipertensao arterial, diabetes tipo 2, doenga cardiovascular, entre outros, e
leva a maiores gastos em saude. De acordo com dados da Organizagdo para a Cooperagdao e
Desenvolvimento Econémico (OCDE), 67,6% da populagdo portuguesa com mais de 15 anos apresenta
excesso de peso ou obesidade (1). De igual modo, afeta também as entidades empregadoras por condicionar
maior absentismo laboral, leses e/ou incapacidade (2).

Na literatura, diversos autores correlacionam o trabalho por turnos com perdas em saude. Esta descrito que
este afeta negativamente a duracédo e qualidade do sono (3), o que provoca uma disrup¢do dos ritmos
circadianos, e associa-se a alteragdes da sensibilidade a insulina (4) metabolismo e homeostase lipidica,
contribuindo para o ganho de peso (5). Concomitantemente, a exposigéo a luz artificial (especialmente a azul)
durante a noite pode induzir supressao da sintese de melatonina, e consequente diminuicdo da secregéo de
leptina e aumento dos niveis de grelina (6). O trabalho por turnos também foi associado a comportamentos
alimentares e estilos de vida menos saudaveis (7). Para além do impacto metabdlico e/ou hormonal, esta
também descrito que o trabalho por turnos pode interferir negativamente com a capacidade para o exercicio
fisico, por se associar a maior fadiga (8). Assim, todos estes fatores contribuem para o desenvolvimento de
excesso de peso e obesidade nos trabalhadores (2) e, muitas vezes, agregando-se as varias carateristicas
que definem a sindrome metabdlica (9).

Varios estudos publicados sugerem que o trabalho por turnos se associa ao aumento do risco de excesso de
peso/obesidade (10) (11) (12) (13), embora os resultados ndo sejam consistentes (13), e ndo se conheca a
realidade em Portugal, por auséncia de estudos. Alguma literatura descreve uma prevaléncia de 35% de

excesso de peso e 16% de obesidade entre trabalhadores por turnos (incluindo diurnos e noturnos) (6),



sugerindo, também, que este risco é maior no trabalho noturno comparativamente a esquemas rotativos (2)
(11), e que a duragao do trabalho por turnos se associa a maior o risco de excesso de peso/obesidade (nimero
de anos no turno noturno ou nimero de turnos noturnos por semana) (11) (12) (15) (16).

Em Portugal, considera-se trabalho por turnos qualquer organizacdo do trabalho em equipa em que os
trabalhadores ocupam sucessivamente os mesmos postos de trabalho, a um determinado ritmo, incluindo o
rotativo, continuo ou descontinuo, podendo executar o trabalho a horas diferentes num dado periodo de dias
ou semanas. Considera-se trabalho noturno o prestado num periodo que tenha a duragdo minima de sete
horas e maxima de onze horas, compreendendo o intervalo entre as 0 e as 5 horas (17).

O envolvimento da Saude Ocupacional na promogao da saude e prevencao de doenga nos trabalhadores,
para além do controlo dos fatores de risco ocupacionais, podera ser uma estratégia para minimizar o impacto

negativo sobre a qualidade de vida e produtividade dos trabalhadores.

OBJETIVOS

Pretende-se com este estudo determinar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre trabalhadores
por turnos. Adicionalmente, pretende-se avaliar se a tipologia de trabalho por turnos (manh3, tarde ou noturno)

se associa a maior prevaléncia de excesso de peso e/ou obesidade.

METODOLOGIA

Desenho do Estudo e Selegdo da Amostra

Foi realizado um estudo observacional retrospetivo, descritivo com componente analitica, numa amostra de
conveniéncia correspondente aos trabalhadores de uma empresa de estofos de automoveis da regido norte
de Portugal, em regime de trabalho por turnos, apds autorizagdo da empresa para a realizagdo do estudo. Os
dados foram recolhidos através da aplicacdo de um questionario (Anexo 1) de autopreenchimento,
confidencial e anénimo, elaborado pelos investigadores para o efeito. O questionario foi distribuido aos
trabalhadores da empresa no inicio dos diferentes turnos de trabalho, durante o més de janeiro de 2024. Os
trabalhadores foram esclarecidos e convidados a participar no estudo, através do autopreenchimento do
questionario e respetivo consentimento informado (Anexo 2), tendo sido recolhidos e armazenados,
separadamente, em caixas fechadas de modo a garantir a confidencialidade. A amostra incluiu os
trabalhadores em idade ativa que desempenham atividade laboral em regime de trabalho por turnos,
alfabetizados para a lingua portuguesa e que aceitaram participar. Foram excluidos os questionarios relativos
a trabalhadores com alternancia de turnos nos ultimos seis meses ou que nido se encontrassem na atual
tipologia de turno ha pelo menos meio ano, questionarios sem resposta as questdes relativas ao peso
corporal, altura, tipologia e antiguidade no turno desempenhado, bem como questionarios ndo acompanhados
de consentimento informado livre e esclarecido devidamente preenchido. Foram recolhidos dados
sociodemograficos para caraterizagdo da amostra (idade, sexo, estado civil e escolaridade), dados para
avaliagcao do indice de massa corporal (IMC) e informagdes relativas ao tipo de turno, horario de entrada e
saida e antiguidade (definida pelo nUmero de meses/anos de trabalho).

Considerou-se o indice de Massa Corporal (IMC) como a razdo entre o peso (em quilogramas, kg) e o
quadrado da altura (em metros, m), segundo a classificagdo preconizada pela Organizagdo Mundial da Saude
- baixo peso (<18,5 kg/m2), peso normal (18,5 a 24,9 kg/m2), excesso de peso (25,0 a 29,9 kg/m2) e
obesidade (= 30,0 kg/m2).



Analise Estatistica

A anadlise estatistica foi efetuada com recurso ao programa IBM Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 28.0.1. A caraterizagao da amostra foi efetuada através da analise descritiva do sexo, estado
civil, escolaridade, tipo de turno e classificagcdo de IMC, usando as frequéncias absoluta e relativa. Para a
idade (em anos), peso (em kg), altura (em m), IMC (em kg/m2) e tempo no turno atual, utilizou-se a média e
mediana, bem como o desvio padrdo. Para avaliagdo da relagao entre o excesso de peso/obesidade e a
tipologia de turnos foi utilizado o teste do qui-quadrado. Valores de significancia inferiores a 0.05 (p<0.05)

foram considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

Obtiveram-se um total de 234 questionarios, dos quais foram excluidos seis por ndo cumprirem os critérios
de incluséo (Figura 1). Dos 228 trabalhadores cujos questionarios foram selecionados, 169 eram do sexo
feminino (74,1%). As idades variaram entre os 19 e os 63 anos (mediana 35; média 36,94 anos + 10,05).
Relativamente ao estado civil, 70,6% eram casados. Face a escolaridade 44,7% concluiram o 3° ciclo do
ensino basico e 32,9% o ensino secundario. A caraterizagdo da amostra encontra-se resumida na Tabela 1.
O peso corporal auto reportado pelos trabalhadores variou entre os 45 e os 99 kg (mediana 72 kg; média 72,9
kg + 9,1 kg), e altura entre 1,47 e 1,90 metros (média e mediana 1,67 m). A partir destes dados calculou-se o
IMC, observando-se que 59,2% dos trabalhadores apresentavam excesso de peso e 7,9% obesidade.
Relativamente ao tipo de turno, verificou-se que 29,4% realizava trabalho em regime noturno (horario de
trabalho das 22h00 as 06h00) e os restantes 70,6% em regime diurno (39,0% das 06h00 as 14h00 e 31,6%
das 14h00 as 22h00). No que diz respeito a antiguidade no turno desempenhado, 42,1% reportaram
permanecer no mesmo turno ha dez ou mais anos.

Analisou-se a distribuicdo do IMC por tipologia de turno (Tabela 2), verificando-se que a prevaléncia de
excesso de peso foi de 60,7% no turno das 06:00 as 14:00 horas, 65,3% no turno das 14:00 as 22:00 horas
e 50,7% no turno noturno. Relativamente a prevaléncia de obesidade nos tipos de turno, esta foi de 4,5%
(diurno manha), 6,9% (diurno tarde) e 13,4% (noturno).

Analisando os resultados em fungao do IMC observou-se que, entre os trabalhadores com peso normal e
excesso de peso, a maioria realiza fungdes no turno diurno manha (41.3% e 40% respetivamente). Por sua
vez, no que respeita a obesidade, ela esta presente sobretudo nos trabalhadores em regime de trabalho
noturno (50%). Apesar da prevaléncia de obesidade ser superior no turno noturno, néo se verificou associagao
significativa entre IMC e tipologia de turno (p=0,19). Também n&o se observou associagéo significativa entre

a classificagéo de IMC e a tipologia de turno diurno/noturno (p=0,53).

DISCUSSAO

Varios estudos tém associado o trabalho por turnos a excesso de peso e obesidade (9) (10) (11), ndo existindo
até a data nenhum estudo em Portugal. A presente investigacdo procurou avaliar a prevaléncia de excesso
de peso e obesidade em trabalhadores por turnos, apresentando assim resultados pioneiros da realidade
portuguesa. Observou-se uma maior prevaléncia de excesso de peso nos trabalhadores no regime diurno
tarde (65,3%), e uma maior prevaléncia de obesidade nos trabalhadores em regime noturno (13,4%). Na
globalidade, as prevaléncias de excesso de peso/obesidade verificadas neste estudo sdo superiores as

descritas, até a data, na literatura (6) (18). Esta disparidade podera resultar de, por um lado, ndo existirem



estudos na populagéo portuguesa e, por outro lado, de o pais apresentar prevaléncias mais elevadas destas
duas condigdes (18). Além disso, diferentes metodologias dos trabalhos publicados e definigdes de trabalho
por turnos podem dificultar esta comparacao (2).

Entre os trabalhadores com peso normal e excesso de peso, a maioria realiza fungdes no turno diurno manha,
41.3% e 40% respetivamente. No que respeita a obesidade, esta esta presente sobretudo nos trabalhadores
em regime de trabalho noturno (50%). Esta desigualdade pode dever-se a diferengas no padrao de atividade
fisica e alimentagdo ao longo do dia. Segundo a evidéncia disponivel, os trabalhadores do turno noturno
apresentam maior predisposicao para excesso de peso e obesidade devido a desregulagédo circadiana,
habitos alimentares inadequados e menor atividade fisica (19). Contudo, os trabalhadores do turno da manha
também podem experienciar dificuldades devido ao horario de despertar precoce, que pode interferir nos seus
padroes alimentares.

Apesar deste estudo trazer os primeiros resultados da realidade portuguesa, sdo de destacar algumas
limitagdes que devem ser tidas em consideragao. Primeiro, a utilizagdo de um questionario n&o validado e de
autopreenchimento, o que pode incluir viés de memoria. A natureza retrospetiva de algumas questdes pode
levar os participantes a recordar eventos passados de forma imprecisa ou tendenciosa. Além disso, a falta de
analise de outras variaveis conhecidas por terem impacto no peso, como padrdes alimentares e pratica de
exercicio fisico, bem como a amostra de conveniéncia utilizada neste estudo podem limitar a generalizagao
dos resultados. Como o estudo se foca em trabalhadores de uma empresa de estofos de automodveis, cujas
caracteristicas ocupacionais sdo distintas de outras industrias ou empresas, os resultados encontrados

podem néo ser extrapolaveis para outras populagdes de trabalhadores.

CONCLUSAO

No presente estudo, a prevaléncia de obesidade foi superior nos trabalhadores em regime noturno (13.4%)
quando comparada com os turnos diurno manhé (4.5%) e diurno tarde (6.9%), ainda que, na analise de
resultados, ndo se tenha observado associacgao significativa entre o IMC e a tipologia de turno.

A implementacéo de programas de saude no local de trabalho é descrita como uma das estratégias para
combater este importante problema de saude publica. O incentivo aos habitos alimentares saudaveis,
atividade fisica regular e medidas de higiene de sono s&o os pilares fundamentais da intervengao. A alteragao
e adaptagao do horario de trabalho, de forma a minimizar a exposigéo prolongada aos turnos noturnos, podera
ser outra estratégia eficaz de facil implementacgéo.

A realizagdo de um estudo prospetivo longitudinal de acompanhamento dos trabalhadores podera ajudar a
contornar algumas das limita¢cdes neste estudo. Adicionalmente, seria interessante avaliar em estudos futuros
se o tempo de permanéncia, nomeadamente no turno noturno, podera estar relacionado com a prevaléncia

de obesidade/excesso de peso.
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Figura 1 — Selegéo da amostra em estudo
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Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra (n=228)

Variaveis n (%)
Masculino 59 (25,9)
Sexo —
Feminino 169 (74,1)
1° Ciclo do Ensino Basico 7 (3,1)
2° Ciclo do Ensino Basico 38 (16,7)
Escolaridade 3° Ciclo do Ensino Basico 102 (44,7)
Ensino Secundario 75 (32,9)
Licenciatura 6 (2,6)
Solteiro 34 (14,9)
Casado 161 (70,6)
Estado civil Vidvo 1(0,4)
Divorciado 16 (7,0)
Unido de facto 16 (7,0)
o Normal 75 (32,9)
I(rl:d'/(r":zc;e Massa Corporal Excesso de peso 135 (59,2)
= Obesidade 18 (7,9)
[min; max] Mediana Média (+ DP)
I Idade (anos) [19; 63] 35,0 36,9 (+ 10,05)
[ Peso (kg) [45; 99] 72,0 72,9 (£ 9,11)
[ Altura (m) [1,47; 1,90] 1,7 1,7 (£ 0,06)
Legenda: kg - quilogramas; m - metros; min - minimo; max - maximo; DP — desvio padrao
Tabela 2 — Distribuicdo do IMC por tipologia de turno
Peso normal Excesso de Peso Obesidade Total
Turno (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) Valor de p
Diurno manha 31 (13,6) 54 (23,7) 4 (1,8) 89 (39,0) 0,19
Diurno tarde 20 (8,8) 47 (20,6) 5(2,2) 72 (31,6) 0,19
Noturno 24 (10,5) 34 (14,9) 9(3,9) 67 (29,4) 0,19
Total 75 (32,9) 135 (59,2) 18 (7.9) 228 0.41
’ ’ ’ (100,0) '




Tabela 3 — Associagéo entre IMC e tipologia de turno

I Variaveis | Pearson chi-square (p)
I IMC e tipologia de turno (diurno manh3, diurno tarde, noturno) I 0,19
[ IMC normal/IMC anormal* vs tipologia de turno (diurno/noturno) | 0,53

Nota - Nivel de significancia p < 0,05. *IMC anormal inclui excesso de peso e obesidade



Questionario

O presente inquérito destina-se a avaliar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade
em trabalhadores por turnos.

A participacdo neste estudo é voluntaria e agradecemos a sua colaboragdo no
preenchimento deste questiondrio, que & absolutamente confidencial e anénimo. Se
aceitar participar devera assinar o Formulario de Consentimento Informado em anexo, que
sera posteriormente destacado de modo a assegurar o anonimato.

Agradecemos desde ja a sua colaboragao!

1. Idade: anos
2. Sexo: [ Masculino O Feminino
3. Estado civil:

[0 Solteiro [ Casado O Viavo [0 Divorciado [0 Uniao de facto

4. Escolaridade:

0 Sem escolaridade O Ensino Secundario
O 1° Ciclo do Ensino Basico O Licenciatura

[0 2° Ciclo do Ensino Basico [ Mestrado

O 3° Ciclo do Ensino Basico [0 Doutoramento

5. Peso: (kg)

6. Altura: (metros)

7. Tipo de horario de trabalho:

O Diurno O Noturno

8. Horario de entrada: horas

9. Herério de saida: horas

10. NGmero de meses ou anos de trabalho neste turno: meses/anos

(riscar o que ndo interessa)

Obrigado pela sua participacdo!



Data de rececao:
Data de aceitagao:

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA

PARTICIPACAO EM INVESTIGAGAO

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo esta claro,
ndo hesite em solicitar mais informagoes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento.

Titulo do estudo: PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO E OBESIDADE EM TRABALHADORES POR TURNOS

Ana Mota, Carolina Quental, Jodo Sobral e Ricardo Armada encontram-se a desenvolver um estudo com
o objetivo de verificar a associagdo entre o tipo de trabalho por turnos e o excesso de peso e/ou obesidade.
Sera realizado a trabalhadores de uma empresa de produgao de estofos de automoveis em regime de
trabalho por turnos. Este estudo foi previamente autorizado pela Dire¢do da empresa em que trabalha.
Assim, vimos por este meio solicitar a autorizagao por parte de V.a Ex. para a recolha de dados através de
um questionario andnimo e confidencial, de autopreenchimento.

A sua participagao € voluntaria, todas as informacgdes obtidas através do questiondrio sdao andnimas e

confidenciais e serdo apenas utilizadas para fins de investigagdo.

Caso necessite de algum esclarecimento adicional nao hesite em nos contactar.

Obrigado pela sua colaboragao.

Os investigadores,

Ana Mota, Carolina Quental, Jodo Sobral e Ricardo Armada

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me foram
fornecidas pelas pessoas que acima assinam. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar ou ndo participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar
neste estudo e permito a utilizagdo dos dados, confiando em que apenas serdo utilizados para esta

investigacao e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sao dadas pelos investigadores.
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Data de rececgao: 2025/02/26

Data de aceitagao: 2025/04/02



