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RESUMO: As consequéncias da realizacdo do trabalho no periodo noturno na saide do
trabalhador manifestam-se como altera¢6es do equilibrio bioldgico, dos habitos alimentares e
do sono, na perda de atengéo, na acumulacao de erros, no estado de animo e na vida familiar e
social. O objetivo deste estudo foi verificar o Perfil Nutricional dos profissionais Técnicos de
Enfermagem do turno da noite em um Hospital Publico. A pesquisa foi transversal, do tipo
quanti-qualitativo. O grupo avaliado foi composto por 30 Técnicos de Enfermagem, sendo o
perfil nutricional avaliado através de dados antropométricos e do consumo alimentar. Segundo
o indice de Massa Corporal, 56,66% apresentaram eutrofia, para Circunferéncia da Cintura
53,33% ndo apresentaram risco para desenvolver Doenca Cardiovascular. A média do
consumo de Kcal, Carboidratos, Proteinas e Lipidios ficou dentro do recomendado. Na
ingestdo de proteinas (g/kg de peso corporal) os avaliados consumiram acima do
recomendado e as fibras abaixo do adequado.
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INTRODUCAO

A enfermagem € uma atividade basicamente humana, desempenhada por enfermeiro,
técnico e auxiliar de enfermagem. Sendo sua acéo direcionada a assisténcia a pessoa, a familia
ou a comunidade (PEREIRA et al., 2010).

O profissional de enfermagem, que tem seu trabalho voltado essencialmente para o
cuidado com o outro, vé& no seu ambiente de trabalho mais comum, o hospital, um local cheio
de riscos que quase sempre 0s atinge. Podemos destacar entre esses, 0s riscos biologicos,
psicolégicos, fisicos, sociais, quimicos, econémicos e mecanicos (PEREIRA et al., 2010).

A jornada noturna altera os ritmos bioldgicos e sociais de forma que o organismo deve
se adaptar as condicOes oferecidas pelo trabalho. O trabalhador entdo passa a ter privacéo e
perturbacdes do seu sono que podem gerar estresses fisicos e mentais (PEREIRA et al., 2010).
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Trabalhar no periodo noturno exige que o trabalhador conheca os limites fisicos do seu
corpo para que a realizacdo da atividade ndo interfira no processo saude-doenca €, a0 mesmo
tempo, ndo comprometa a qualidade da assisténcia prestada. Nesse contexto, entende-se
necessario adotar medidas para reduzir o impacto na satde e melhorar a seguranca no trabalho
do periodo noturno. Essas medidas constituem estratégias individuais e coletivas a serem
instituidas a nivel organizacional, como investir na melhoria das condi¢bes de trabalho
(SILVA et al., 2011).

As consequéncias da realizagdo do trabalho no periodo noturno na saude do
trabalhador manifestam-se como alteracdes do equilibrio bioldgico, dos habitos alimentares e
do sono, na perda de atengéo, na acumulacao de erros, no estado de animo e na vida familiar e
social. Essa particularidade requer atencdo dos profissionais que tém a responsabilidade de
dimensionar os recursos humanos em relacdo as atividades de enfermagem (SILVA et al.,
2011).

As alteracBes ocorrem porque o trabalho realizado no periodo noturno provoca
situacOes que exigem adaptacdo do trabalhador, uma vez que esse experimenta uma inversdo
do ciclo sono-vigilia, ou seja, ocorre um desordenamento do ritmo circadiano porque o
trabalhador realiza a atividade no momento em que 0 organismo se prepara para 0 descanso.
Os ritmos circadianos sdo alteracBGes regulares, com caracteristicas mentais e fisicas, que
ocorrem no curso de um dia, e muitos deles sdo controlados pelo rel6gio bioldgico localizado
no hipotalamo. Os ritmos circadianos sdo ritmos bioldgicos que variam em torno de 24 horas
e podem ser eventos bioquimicos, fisiolégicos ou comportamentais. Estes ritmos sdo
controlados por sincronizadores externos como a luz, a alimentagdo, entre outros, mas
também persistem sem estas pistas ambientais, 0 que os caracteriza como ritmos gerados
endogenamente (SILVA et al., 2011).

Quando uma pessoa trabalha a noite, ela passa a dormir de dia, mas outros ritmos
bioldgicos (o de temperatura, por exemplo) ndo se modificam instantaneamente, o que leva a
chamada dessincronizacao interna. 1sso se manifesta quando a pessoa tenta dormir de dia, mas
se sente alerta: na realidade, ela precisa repousar no momento em que Seu COrpo se prepara
para a vigilia (MINORS & WATERHOUSE, 1981).

As refeicdes com a familia, os estabelecimentos comerciais e o nivel de ruidos seguem
os horarios “normais” da sociedade, contribuindo para prejudicar o sono diurno. Nesse
sentido, o trabalho a noite est4 associado a um cotidiano essencialmente diferente do adotado

pela comunidade em geral, no que concerne aos ritmos sociais e biologicos. Suas
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consequéncias incluem a insonia, irritabilidade, sonoléncia de dia, sensacdo de “ressaca” e
mau funcionamento do aparelho digestivo, que levam, a longo prazo, a doencas relacionadas
ao sistema gastro- intestinal e nervoso. Sdo ainda observados efeitos a seguranca do trabalho e
a qualidade de vida dos trabalhadores e suas familias (FISCHER, 1996).

Promover a alimentacdo saudavel e a prética de atividades fisicas, assim como
acompanhar o estado nutricional e de satde da populacéo, deve ser prioridade e fazer parte do
cotidiano das a¢des de funcionarios da satde (COLOMBO, DERQUIN, 2008).

Dentro desse contexto, este trabalho teve por objetivo verificar o perfil nutricional dos
profissionais Técnicos de Enfermagem do turno da noite em um Hospital Publico através da

realizacdo da avaliagdo nutricional.

1 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa € transversal, do tipo quanti-qualitativo. O grupo avaliado foi
composto por 30 Técnicos de Enfermagem, homens e mulheres, que trabalham a noite em um
Hospital Publico no municipio de Erechim — RS, estes com idade igual e/ou acima dos 18 e
inferior a 60 anos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da URI- Erechim,
sob protocolo 180/TCH/11.

Os funcionarios Técnicos de Enfermagem do turno da noite foram convidados para
participar da pesquisa através de cartazes fixados na sala de lanche e no mural na entrada dos
funcionarios da Instituicéo.

A avaliagéo foi realizada individualmente, no turno da noite, durante o expediente dos
funcionarios, Técnicos de Enfermagem, em uma sala dentro da Instituicdo.

Antes da coleta dos dados foi esclarecido o projeto para o0s participantes,
individualmente. Os mesmo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apds
foram coletados os dados antropométricos e referentes aos habitos alimentares.

A coleta de dados antropometricos e nutricionais se deu em fevereiro 2012, conforme
a data agendada pelos participantes. Para a avaliacdo antropométrica foram aferidos peso,
estatura e Circunferéncia da Cintura. O peso foi verificado em uma balanca digital da marca
Plenna® com capacidade maxima de 150Kg e precisdo de 100g, onde o participante ficou em
pé em posicdo vertical®, com roupas leves, no centro da balanca, descalco, com os bragos
relaxados ao lado do corpo. A altura foi medida com um estadidmetro mével da marca Altura

Exata®, para adultos, aferida em centimetros, onde o profissional ficou em pé, descal¢o, com
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0 corpo e a cabeca eretos, olhando para a frente, com 0s pés juntos e com as costas e a parte
inferior do joelho encostados ao estadiometro (KAMIMURA et al., 2005).

A partir dos dados de peso e estatura foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC),
que é um indicador simples do Estado Nutricional, sendo sua férmula: peso atual (Kg) /

estatura (m2) e classificado segundo, OMS 1995 e 1997, descrito na Tabela a seguir.

TABELA 1 - Classificacdo do Estado Nutricional de acordo com o IMC.

IMC (Kg/ m?) Classificacéo Risco comorbidades
<16 Magreza grau 11l Alto

16 - 16,9 Magreza grau Il Moderado

17-18,4 Magreza grau | Baixo

18,5-24,99 Eutrofia Média

25 -29.99 Sobrepeso Baixo

30-349 Obesidade grau | Moderado

35a39,9 Obesidade grau 11 Alto

> 40 Obesidade grau Il Muito Alto

Fonte: Organizacdo Mundial da Saide (OMS), 1995 - 1997.

A Circunferéncia da Cintura foi aferida com uma fita métrica ndo extensivel. O
profissional ficou em pé, a fita circundou o individuo no ponto médio entre a ultima costela e
a crista iliaca, a leitura foi aferida no momento da expiracdo (KAMIMURA et al., 2005).

A partir dos dados obtidos, foi classificado o Risco de Doenca Cardiovascular segundo
OMS (1998) descrito na Tabela 2.

TABELA 2 - Pontos de corte para Circunferéncia da Cintura para Risco de Doenca Cardiovascular.

Sexo Risco Elevado Risco muito elevado
Homem >94 cm >102 cm
Mulher >80 cm > 88 cm

Fonte: Organizagdo Mundial da Satde (OMS), 1998.

Apos foi realizado o Recordatorio de 24hs, atraves de uma entrevista, onde o
profissional foi questionado e relatou sobre todos os alimentos e bebidas ingeridos durante
todo o seu dia anterior a este.
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O consumo alimentar, incluindo calorias, macronutrientes e fibra, foi analisado com o
auxilio do programa Avanutri®. Apds a coleta dos dados, estes foram avaliados através de

estatistica descritiva percentual sendo os resultados demonstrados em gréaficos e tabelas.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 30 Técnicos de Enfermagem, 26 (86,66%) do sexo feminino e
4 (13,33%) do sexo masculino. A idade variou de 21 a 54 anos, com média de 34,8 anos
(£8,38).

Segundo a avaliacdo do IMC, a média obtida para esse indice foi de 24,81kg/m?
(£5,73), prevalecendo o diagndstico de eutrofia; mas pode-se observar que o diagndstico de
sobrepeso e obesidade tiveram uma relevancia nessa pesquisa. A classificacdo destes dados

segundo este indicador esta descrita na Tabela 3.

TABELA 3 - Classificacio do indice de Massa Corporal dos Técnicos de Enfermagem avaliados

indice de massa corporal Percentual (%) N
Eutrofia 56,66 17
Sobrepeso 30,00 9
Obesidade grau Il 10,00 3
Obesidade grau Il 3,33 1
Total 100,00 30

Fonte: Os autores, 2012.

Em um estudo realizado por Pereira et al., (2010), na cidade de Passos (MG) com uma
equipe de enfermagem que atua no periodo noturno, pode-se observar segundo relatos que,
para o profissional Técnico de Enfermagem, o trabalho a noite acabou interferindo muito na
alimentacéo; algumas pessoas referiram que, a partir do momento que comecaram a trabalhar
de noite, apresentaram um ganho de peso, outros relataram que o nivel de colesterol também
aumentou bastante.

A obesidade se tornou um dos maiores agravos existentes no mundo (GANDIN;
HERING; AZEVEDO, 2008), sendo considerada um dos distrbios que mais acomete a
humanidade. E uma doenga cronica, que atinge todas as faixas etarias e grupos

socioeconémicos, e que desponta como um problema mais frequente e mais grave que a
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desnutricdo (SOUSA et al., 2007). Desta maneira, ao identificar pessoas obesas, também
pode-se identificar pessoas com risco de adquirir outras doencas crénicas ndo transmissiveis
(PENA; BACALLAO, 2001). Portanto, se constitui hoje em reconhecido fator de risco para
muitas outras doencas debilitantes e de alto custo social, como Diabetes Melittus tipo 2,
Hipertensdo Arterial, Acidentes Vasculares Cerebrais, Cardiopatias, Dislipidemias e alguns
tipos de cancer (WHO, 2004).

Embora os fatores ambientais, como o excesso de consumo alimentar, sejam
considerados os principais determinantes da obesidade, estes podem ser de dificil mensuragéo
(JEFFERY et al., 2000). H& evidéncias de que os fatores socioecondmicos associam-se a
obesidade; a renda, a escolaridade e a raca sdo fatores que tém sido amplamente estudados
(FONSECA et al., 2004). Os fatores ambientais e socioeconémicos podem explicar mudancas
do curso da epidemia, uma vez que as caracteristicas individuais atuam no desenvolvimento
da obesidade e o ambiente de pobreza contribui para o desenvolvimento e manutencdo do
ganho de peso (JAIME et al., 2007).

Além disso, embora a obesidade esteja também relacionada ao consumo excessivo de
alimentos, estudos recentes mostram a importancia das caracteristicas qualitativas da dieta na
definicdo do estado de satde (MONTEIRO, MONDINI, COSTA, 2000).

Varios estudos indicam um aumento de sobrepeso e obesidade em diversas regides do
Brasil. Outros estudos epidemioldgicos transversais evidenciam a tendéncia de elevacdo do
sobrepeso e da obesidade na populacdo adulta brasileira em ambos os sexos (MONTEIRO,
CONDE, CASTRO, 2003).

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizada em 2008-2009, mostra que o
sobrepeso passou de 18,6% para 50,1% e de 28,6 para 48,0% e a obesidade passou de 2,8%
para 12,5% e de 7,8% para 16,9% em homens e mulheres respectivamente (IBGE, 2010).

Segundo a Vigiléncia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL, 2010), a prevaléncia de excesso de peso em adultos maiores
de 18 anos na cidade de Porto Alegre-RS ficou em torno de 51%, e o indice de obesidade em
15%. Segundo os autores a frequéncia dessa condi¢do tende a aumentar conforme a idade.

Para o controle da epidemia da obesidade, é preciso estabelecer estratégias, o primeiro
passo € a estruturacdo de sistema de vigilancia de fatores de risco, seguidas de implantagdes
de acdes educacionais de carater amplo, que neste caso, ainda sdo incertas no Brasil
(CARVALHO et al., 2009).
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A descricdo do fendmeno da obesidade, assim como a identificacdo de grupos de risco
especificos, propicia ferramentas importantes para a promogdo da satde considerando-se as
heterogeneidades dos espacos sociais. Assim, as possiveis relacdes entre a obesidade e
diversos processos de trabalho constituem objeto de estudo, no entanto, ainda pouco
explorado no Brasil (BOCLIN, BLANK, 2010).

Através da avaliacdo da Circunferéncia da Cintura dos Técnicos de Enfermagem,
observou-se que 53,33% ndo apresentavam risco para desenvolver Doenca Cardiovascular,
entretanto foi observado risco para o desenvolvimento dessas doencas dentre os avaliados.

Estes dados estdo demonstrados na Tabela 4.

TABELA 4 - Classificagdo da Circunferéncia da Cintura dos Técnicos de Enfermagem avaliados

Circunferéncia da Cintura Percentual (%) n
Sem risco de Doenca Cardiovascular 53,33 16
Risco elevado para Doenca 30,00 9

Cardiovascular
Risco muito elevado para Doenca 16,66 5

Cardiovascular

Total 100,00 30

Fonte: Os autores, 2012.

Hoje, dentre as Doencas Cardiovasculares (DCV) que mais matam, a Doenca Arterial
Coronariana, o Acidente Vascular Encefalico e a Hipertensdo Arterial Sistémica, apresentam a
partir dos 30 anos de idade, um crescimento na mortalidade atingindo um grande nimero de
individuos em plena vida produtiva (VASCONCELOS, 2009).

Durante muito tempo, acreditou-se na ideia de que as DCV seriam determinadas pela
genética, mas hoje com o conhecimento dos fatores de risco existentes, essa visdo foi
modificada. Os principais fatores de risco conhecidos para esta sdo: Tabagismo, Obesidade,
Dislipidemia, Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial, Dieta e Inatividade Fisica (VIEBIG et
al., 2006).

Em um estudo transversal de base domiciliar realizado nos bairros de cada zona de
Teresina-Pl na faixa etéria de 20 a 29 anos, 22,5% das mulheres e 68,9% dos homens tiveram
obesidade abdominal; de 30 a 39 anos, 30% das mulheres e 13,8% dos homens também

possuiam obesidade abdominal; dos 40 a 49 anos, 60,8% das mulheres e 37,8% dos homens
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estavam em obesidade abdominal, o indice maior ficou entre os avaliados de 50 a 59 anos,
68,9% das mulheres e 45% dos homens possuiam obesidade abdominal (HOLANDA et al.,
2011).

Ja em um estudo transversal realizado com 570 adultos na cidade de Salvador-Bahia,
64,3% das mulheres e 87,1% dos homens néo tinham excesso de gordura abdominal segundo
os valores estabelecidos para a Circunferéncia da Cintura e que 35,7% das mulheres e 12,9%
dos homens possuiam excesso de gordura abdominal (OLIVEIRA et al., 2009).

Os Técnicos de Enfermagem avaliados ingeriram em media 2060,88 (+934,58) kcal. A
avaliacdo do Recordatdrio de 24hs dos participantes da pesquisa esta demonstrada na Tabela
5.

TABELA 5 - Avaliagdo do consumo alimentar dos Técnicos de Enfermagem avaliados através do Recordatério
de 24hs

Macronutrientes Kcal (xDP) g (xDP) % (xDP)
Carboidratos 1046,96 (+459,33) 261,74 (+114,83) 52,32 (+11,43)
Proteinas 336,04 (+232,23) 84,01 (£58,05) 15,49 (£5,71)
Lipidios 677,88 (+397,15) 75,32 (+44,12) 32,19 (+9,15)
Total 2060,88 - 100,00

Fonte: Os autores, 2012.

Avaliando a ingestdo de proteinas (g/ kg de peso corporal) podemos observar que 0s
avaliados consumiram em média 1,23 g/kg de peso corporal (+0,86), sendo que o
recomendado para uma pessoa adulta é de 0,8g ptn/kg/dia para ambos 0s sexos, 0 que
corresponde a 56g/dia para homens e 46g/dia para mulheres, levando-se em conta 0 peso
corporal de referéncia (FRANCESCHINI et al., 2010).

Conforme a recomendacdo da RDA-Recommended Dietery Allowances (THE
NATIONAL ACADEMY PRESS, 2005), tanto os homens como as mulheres devem ingerir
por dia, a partir dos 19 anos de idade cerca de 45-65% do Valor Energético Total (VET) de
Carboidratos, 20-35% do VET de Lipidios e 10-35% do VET de Proteinas. Através desses
parametros e dos dados demonstrados na tabela anterior, podemos observar que a média do
consumo desses macronutrientes ficou dentro do recomendado.

Apesar da avaliagdo do Recordatério de 24hs ter apresentado resultados dos

macronutrientes dentro do adequado, segundo Medeiros et al., (2009) o trabalho noturno pode
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causar um impacto negativo na salde dos profissionais, essa deterioracdo da saude pode se
manifestar nos distarbios do sono e habitos alimentares, e a longo prazo, pode provocar
alteracdes mais graves no sistema digestivo e também no cardiovascular.

Os ritmos circadianos e diurnos afetam a ingestdo de alimentos. Alguns estudos tém
sugerido que com o passar do dia, o tamanho da refeicdo aumenta, enquanto os intervalos
apos as refeicdes e as taxas de saciedade decrescem (CASTRO, 2004). Num estudo com a
populacdo de 375 homens e 492 mulheres americanas, em que foi aplicado o método de
semanario alimentar, o autor sugeriu que a ingestdo durante a manha pode apresentar maior
poder de saciedade e reduzir a quantidade total ingerida durante o dia, e que a ingestdo no
periodo da noite tem menor efeito sobre a saciedade, resultando em aumento da ingestéo total
diaria (GAUCHE, CALVO, DE ASSIS, 2006).

Em um estudo realizado com 150 individuos adultos na faixa etéria de entre 20 e 59
anos, residentes na zona rural na cidade de Ibatiba, estado do Espirito Santo, foi evidenciado
que o habito alimentar encontrado (consumo de carboidratos simples e complexos, sobretudo
0s acucares, pdes e farinhas; gorduras, especialmente as de origens animal e margarinas)
concorre para 0 incremento na ocorréncia de obesidade, que pode gerar transtornos
metabdlicos importantes como aqueles que geralmente a acompanham: hipertenséo,
cardiopatias entre outros (CARVALHO, DAROCHA, 2011).

A percepcao do que se trata uma “dieta saudavel” também pode levar o individuo a
omissdo de alimentos considerados pobres nutricionalmente ou superestimar o consumo de
alimentos considerados bons para a saude (FISBERG, MARCHIONI, COLUCCI, 2009).

O Guia Alimentar Brasileiro para a Populacdo (BRASIL, 2005) descreve que uma
alternativa de acdo para a alimentacao saudavel deve favorecer, por exemplo, o deslocamento
do consumo de alimentos pouco saudaveis para alimentos mais saudaveis, respeitando a
identidade cultural-alimentar das popula¢des ou comunidades. Refere, também, que os valores
sociais, afetivos/emocionais e comportamentais, precisam ser cuidadosamente integrados as
propostas de mudancas alimentares.

De acordo com os principios de uma alimentagdo saudavel, todos os grupos de
alimentos devem compor a dieta diaria, portanto deve fornecer agua, carboidratos, proteinas,
lipidios, vitaminas, fibras e minerais, 0s quais sdo insubstituiveis e indispensaveis ao bom
funcionamento do organismo. A diversidade dietética que fundamenta o conceito de

alimentacdo saudavel pressupde que nenhum alimento especifico, ou grupo deles
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isoladamente, é suficiente para fornecer todos os nutrientes necessarios a uma boa nutrigdo e
consequente manutenc¢do da salde (BRASIL, 2005).

Na ingestdo de fibras, 0 consumo dos Técnicos de Enfermagem avaliados ficou com a
média de 12,02g/dia (£6,33), sendo que o recomendado pela RDA para os homens de 19 a 50
anos é de até 38g/dia e acima dos 50 anos é de até 30g/dia; e para as mulheres de 19 a 50 anos
é de até 25g/dia e acima dos 50 anos € de até 21g/dia, concluindo que a ingestdo destes esta
abaixo do recomendado (FOOD AND NUTRITION INFORMATION CENTER, 2005).

As fibras alimentares estdo presentes em diferentes grupos, como as frutas, legumes,
verduras, feijoes e oleaginosas, além dos cereais integrais. Possuem papel na prevencao e no
tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis e importancia no funcionamento adequado
do intestino (MENEZES, GIUNTINI, 2008).

Estudos tém mostrado que a fibra da dieta pode participar do controle da motilidade
gastrointestinal, interferir no metabolismo da glicose e dos lipidios, modular a atividade
metabolica das bactérias intestinais, influenciar na concentragdo de componentes toxicos no
limen, do célon e contribuir em direcdo a manutencdo do equilibrio do ecossistema do
intestino grosso e da integridade da mucosa intestinal (KRITCHEVSKI, 2010).

Apesar das inOmeras pesquisas desenvolvidas até agora, existem ainda muitas
controvérsias sobre a definicdo de fibra alimentar, como 0s componentes quimicos
envolvidos, os métodos de analise utilizados para sua determinacdo, as necessidades diarias
de ingestdo, os seus efeitos fisiolégicos no organismo humano e a rotulagem dos alimentos
processados contendo fibra. Isto se deve principalmente ao fato de que a fibra da dieta,
também denominada fibra alimentar (FA), ndo € uma Unica substancia, mas é composta,
principalmente, de diferentes polissacarideos interligados entre si, formando uma rede
tridimensional e com a presenca de outras substancias, como proteina de parede celular,
lignina, compostos fendlicos, fitatos, oxalatos e outros (FILISETTI, 2010).

De modo geral a fibra alimentar esta relacionada a prevencdo de Diabetes Melittus,
Doengas Cardiovasculares, Sindrome do Cdlon Irritdvel, Obesidade, Diverticulose e Cancer
de Colon Retal, uma vez que tem propriedades para atuar na retencdo de agua no célon distal
e de adsorver compostos carcinogénicos e acidos biliares. Esta também pode contribuir na
reducdo de peso, aumento da saciedade, reducdo de colesterol e triacilglicerol plasmaticos,
prevencdo da constipacdo intestinal e diminuicdo da glicemia pds-prandial (MENEZES,
GIUNTINI, 2008).

Uma alimentagdo equilibrada, variada, colorida, com diferentes grupos de alimentos é
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capaz de garantir as pessoas 0s nutrientes necessarios para a manutengdo do corpo e da saude,
ou seja, a qualidade da alimentacdo € de fundamental importancia para que ocorra a oferta dos
nutrientes que serdo absorvidos pelo organismo (GALANTE, CARUSO, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo das atividades laborais no turno noturno € essencial para a prestacao da
assisténcia de enfermagem nos servicos de salde, entretanto podera acarretar prejuizos a vida
desses trabalhadores, pois o trabalho noturno pode ser considerado um fator de risco para o
desenvolvimento de doencas biopsicossociais.

O trabalho da enfermagem nesse turno muitas vezes € realizado para complementar
e/ou aumentar a renda familiar, podendo levar ao acimulo da jornada de trabalho, sendo uma
delas em outro local ou espaco doméstico podendo assim comprometer a saude desses
profissionais que reduzem as horas de repouso.

Em virtude do processo de trabalho do enfermeiro, cuja atividade exige concentracéo,
estado de alerta, rapidez, qualidade na execucdo de tarefas previstas e imprevistas, sao
necessarias medidas preventivas, que incluem avaliagdo nutricional, tendo em vista que
inadequac0es relacionadas com a alimentagdo ou com estado nutricional podem comprometer
a qualidade de vida destes profissionais e consequentemente interferir na sua rotina de
trabalho.

Os resultados apresentados na pesquisa demonstram que os Técnicos de Enfermagem
avaliados possuem um perfil nutricional adequado tanto no que se refere a avaliacdo
antropométrica, quanto ao consumo alimentar, tendo que adequar somente o consumo de
fibras. Desta maneira, promover sempre a alimentacdo saudavel, acompanhando o estado
nutricional e a salde, deve fazer parte do cotidiano desses funcionarios, para que haja em
consequéncia disso um bom andamento no ambiente de trabalho e consequentemente a
prevencédo de doencas relacionadas ao estilo de vida.

Atraves da realizacdo do presente estudo pode-se observar que ainda existe uma
escassez de trabalhos realizados em torno do Técnico de Enfermagem, Alimentagdo e
Trabalho Noturno, sendo que sdo assuntos relevantes para estudos pelo grande nimero de

pessoas que realizam o trabalho neste turno.
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NUTRITIONAL EVALUATION OF TECHNICAL NURSING FROM THE NIGHT
SHIFT IN A PUBLIC HOSPITAL IN THE NORTHERN OF RIO GRANDE DO SUL

ABSTRACT: The consequences of working at night in workers' health are manifested as
changes in biological balance, dietary habits and sleep, loss of attention, accumulation of
errors, in the state of mind and family and social life. The aim of this study was to determine
the Technical Nursing Nutrition Profile from the night shift at a public hospital. The study
was transversal, quantitative and qualitative type. The evaluated group was composed of 30
nursing technicians, and the nutritional status assessed through anthropometric data and
dietary intake. According to the Body Mass Index, 56.66% were eutrophic, for Waist
Circumference 53.33% showed no risk for Cardiovascular Disease. The average consumption
for Kcal, Carbohydrates, Proteins and Lipids remained within recommended. For protein
intake (g/kg body weight) the evaluated consumed above the recommended and for fibers
they consumed below the adequate levels.

Keywords: Nutritional Assessment. Night Work. Nutritional Status.
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