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Alteração no comportamento alimentar de trabalhadores 
de turnos de um frigorífico do sul do Brasil

Alteration in eating habits among shift workers of a poultry 
processing plant in southern Brazil

Resumo  Investigou-se a relação entre trabalho 
em turnos e o comportamento alimentar dos tra-
balhadores de um frigorífico do sul do Brasil. Es-
tudo transversal com 1.206 trabalhadores, entre 
18 e 50 anos, de ambos os sexos. Um questionário 
padronizado foi utilizado para as informações de-
mográficas, socioeconômicas, turno de trabalho e 
hábitos alimentares. O turno de trabalho foi cate-
gorizado em diurno e noturno, com base nos ho-
rários de início e fim do turno. O comportamento 
alimentar dos trabalhadores foi avaliado da se-
guinte forma: número e tipo de refeições realiza-
das nas 24 horas de um dia habitual, inadequação 
dos horários dessas refeições e escore alimentar de 
risco. Este foi construído com base na classificação 
de risco do consumo semanal de 13 itens alimen-
tares. Após o ajuste para possíveis fatores de confu-
são, os trabalhadores do sexo masculino, de cor de 
pele não branca e mais jovens tiveram maior pro-
babilidade de apresentar comportamento alimen-
tar de risco. Trabalhadores noturnos realizavam 
maior número de refeições/dia e apresentaram 
maior inadequação nos horários das refeições do 
que os diurnos. O turno de trabalho noturno pode 
influenciar negativamente no comportamento ali-
mentar de trabalhadores desse período. 
Palavras-chave  Trabalho em turnos, Trabalho 
noturno, Comportamento alimentar, Saúde do 
trabalhador

Abstract  The relationship between shift work 
and the eatinghabits of workers was investigat-
ed in a slaughterhouse in southern Brazil. It in-
volved a cross-sectional study with 1,206 workers 
of both sexes between 18 and 50 years of age. A 
standardized questionnaire was used to gather de-
mographic, socioeconomic, work shift and eating 
habit information. The shift of work was catego-
rized into daytime and nighttime, based on the 
starting and ending times of the shift. The eating 
habits of workers were evaluated as follows: num-
ber and type of meals eaten during the 24 hours of 
a normal day, the inappropriateness of the hour-
sof these meals and the dietaryrisk score. This was 
built on the risk score of the weekly consumption 
of 13 food items. After adjusting for potential 
confounders, non-Caucasian and younger male 
workers were more likely to manifest eating risk 
habits. Nighttimeshift workers consumed ahigher 
number of meals/day with greater inappropri-
ateness of meal times than daytimeshift workers. 
The night shift can negatively influence the eating 
habits of workers of that shift.
Key words  Shift work, Night work, Eating habits, 
Occupational health
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Introdução

Um novo paradigma organizacional da produção 
vem se constituindo desde o início dos anos 70 do 
século XX no Ocidente. A produção industrial, 
até então organizada para a produção em massa, 
dentro do modelo taylorista, foi suplantada por 
um modelo mais flexível de produção, conhe-
cido como modelo toyotista1. Tal flexibilização 
do processo produtivo abrangeu tanto noções 
de polivalência no trabalho, descentralização e 
terceirização de serviços, quanto os horários, os 
turnos e a distribuição da duração do trabalho 
ao longo da vida2.

Nesse sentido, no início do século XXI, o tra-
balho conheceu um processo de precarização, en-
tendida tanto como instabilidade e condições de 
emprego quanto suas consequências objetivas e 
subjetivas sobre a vida dos indivíduos e grupos2. 
Dentro desse quadro estabelecido ao longo das 
últimas décadas, o ritmo desses novos processos 
econômicos tem exigido que as indústrias fun-
cionem além dos horários diurnos e dos chama-
dos dias úteis. Seus funcionários são distribuídos 
em turnos de trabalho, que se estendem durante 
as 24 horas do dia3. Embora cada empresa tenha 
sua forma de organizar os horários e as rotinas de 
trabalho, atualmente, define-se trabalho em tur-
nos (shift work) como aquele realizado fora dos 
horários habituais (entrada 8 ou 9 horas; saída 
17 ou 18 horas) ou, ainda, o trabalho de forma 
contínua durante 24 horas através do revezamen-
to de equipes4.

A literatura científica sugere que o trabalho 
em turnos possa influenciar o desenvolvimento 
de doenças crônicas não transmissíveis incluin-
do: obesidade, doenças cardiovasculares, síndro-
me metabólica e câncer5-10. Entre os fatores com-
portamentais envolvidos no desenvolvimento 
desses agravos estão a falta da rotina de sono, o 
tabagismo, o consumo de bebidas estimulantes e 
as alterações no consumo alimentar desses tra-
balhadores11. Alguns estudos internacionais evi-
denciam que o trabalho em turnos pode afetar a 
qualidade nutricional da dieta e a frequência de 
consumo de determinados alimentos (lanches, 
doces, café)12-18. Concomitantemente, o aumento 
do número de refeições, principalmente os lan-
ches, ou mesmo a omissão de alguma das prin-
cipais refeições têm sido apontado como fator de 
risco para diabetes melitus19. 

Entretanto, no Brasil, estudos sobre o com-
portamento alimentar em trabalhadores de tur-
nos são escassos20,21. Além disso, o comportamen-
to alimentar dos trabalhadores pode variar de 

acordo com o ramo de atividade em que ele está 
inserido, sendo necessários estudos em diferentes 
cenários para que se possa melhor compreender 
essa relação. Assim, o objetivo deste estudo foi 
investigar a influência do trabalho em turnos no 
comportamento alimentar dos trabalhadores de 
um frigorífico no sul do país.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal com uma 
amostra de 1.206 trabalhadores de uma empresa 
frigorífica no sul do Brasil, com idade entre 18 
e 50 anos, de ambos os sexos. A empresa foi es-
colhida por conveniência, e as entrevistas foram 
realizadas no domicílio dos trabalhadores, entre 
janeiro e maio de 2010. Este trabalho faz parte do 
estudo “Associação de turnos de trabalhos com 
excesso de peso e síndrome metabólica em tra-
balhadores de um frigorífico de frango no sul do 
Brasil”.

O tamanho da amostra foi calculado para o 
estudo maior (desfecho obesidade e exposição 
trabalho em turnos) com base nos seguintes 
pressupostos: nível de confiança de 95%; poder 
estatístico de 80%, razão de não expostos: expos-
tos de 1:2 e razão de risco de 1,30. O tamanho foi 
acrescido em 10% para possíveis perdas ou recu-
sas, sendo necessários 1.125 funcionários. Foram 
considerados expostos os trabalhadores dos tur-
nos da noite; e não expostos, os trabalhadores do 
turno diurno. Gestantes e funcionários afastados 
da empresa por mais de 10 dias, durante o perío-
do da pesquisa, foram excluídos do estudo. 

A empresa emprega 2.645 trabalhadores, 
homens e mulheres, que vivem no município 
onde fica a sede da empresa ou em outros seis 
municípios vizinhos. Por razões logísticas, como 
a distância e a área urbana, todos os funcionários 
que vivem no município sede e nos dois municí-
pios mais próximos e que trabalham nos setores 
de evisceração, sala de cortes e termoprocessados 
foram incluídos no estudo (n = 1.270). Ao final, 
houve um total de 64 perdas e recusas, permane-
cendo 1.206 trabalhadores para as análises. Para 
este estudo foi realizado cálculo de poder amos-
tral a posteriori para o desfecho hábito alimentar 
de risco, sendo o presente tamanho de amostra 
capaz de detectar diferenças de 30% entre expos-
tos e não expostos, com poder de 80. 

Na investigação das características demográ-
ficas, socioeconômicas, turno de trabalho e há-
bitos alimentares foi aplicado um questionário 
padronizado, pré-codificado e pré-testado. 
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As variáveis demográficas e socioeconômi-
cas investigadas foram: idade, coletada em anos 
completos e categorizada em quintil; cor da pele, 
referida pelo entrevistado e categorizada em 
branco e não branco; estado civil, informado 
pelo entrevistado e categorizado em com com-
panheiro e sem companheiro; escolaridade, cole-
tada em anos completos de estudo e categorizada 
em: 1ª a 4ª séries, 5ª a 8ª séries, 2º grau incomple-
to, 2º grau completo ou mais; renda familiar per 
capita, pela informação da renda de cada com-
ponente da família no último mês e categorizada 
em quartis.

Os turnos de trabalho foram categorizados 
em diurno e noturno, sendo considerados ex-
postos os trabalhadores que realizavam mais de 
90% da jornada no turno da noite/madrugada 
(trabalhadores do turno noturno), ou seja, que 
iniciavam a jornada de trabalho às 17 horas, e 
não expostos os trabalhadores do turno diurno 
que iniciavam sua jornada às 6 horas da manhã. 
O horário de trabalho dessa indústria era de ca-
racter fixo, totalizando uma carga horária de 44h/
semana, com um dia de folga no sábado ou no 
domingo.

O comportamento alimentar foi caracteriza-
do da seguinte forma: número e tipo de refeições 
realizadas durante um dia habitual; inadequação 
dos horários das refeições feitas durante um dia 
habitual; construção de um escore de risco ali-
mentar baseado no consumo  habitual semanal. 

Foram coletadas informações sobre as refei-
ções e os lanches realizados pelos trabalhadores 
em um dia habitual (café da manhã, lanche da 
manhã, almoço, lanche da tarde, jantar e lanche 
da noite) e o horário em que os mesmas eram 
realizados. A partir dessas informações, foi carac-
terizado o número de refeições/dia e a inadequa-
ção dos horários. Para determinar a inadequação 
dos horários, levou-se em consideração aspectos 
culturais e fisiológicos. Dessa forma, foi usada a 
seguinte classificação: café da manhã inadequa-
do aquele fora do horário das 6h às 8h30; lanche 
da manhã inadequado, aquele fora do horário 
das 9h às 11h;  almoço inadequado, aquele fora 
do horário das 11h às 14h; lanche da tarde ina-
dequado, aquele fora do horário das 15h às 18h; 
jantar inadequado, aquele fora do horário das 
18h às 21h;  lanche da noite inadequado, aquele 
fora do horário das 20h às 24h.

O escore alimentar de risco foi construído 
com base na classificação de risco do consumo 
semanal habitual de 13 itens alimentares. A clas-
sificação do consumo alimentar como sendo de 
risco foi baseada nas recomendações do Guia 

Alimentar para População Brasileira22 (REF). A 
pontuação foi dada de acordo com a natureza 
de cada item alimentar, considerando-se a for-
ma como foi coletada a informação sobre o seu 
consumo. Para os itens alimentares medidos em 
escala quantitativa foi considerado o tercil da sua 
distribuição e para os demais foi considerado o 
cumprimento da recomendação.

O consumo de feijão, arroz e mandioca, do-
ces, refrigerantes, bolachas∕biscoitos e açúcar foi 
coletado em “dias por semana” (variando de 0 a 
7) e “vezes por dia” (variando de 1 a 4). Assim, 
cada item alimentar foi transformado em “nú-
mero de vezes consumido por semana”, multipli-
cando-se o número de dias pelo número de vezes. 
Após, o número de vezes/semana foi divido em 
tercis. 

Já o consumo de frutas e verduras/legumes 
foi coletado como frequência semanal de con-
sumo (todos os dias; 5 a 6 dias/semanas; 3 a 4 
dias/semana; 1 a 2 dias/semana; nunca/quase 
nunca) e número de porções ingeridas em um 
dia comum (1 porção; 2 porções; 3 porções e 4 
porções ou mais). Assim, essas duas informações 
foram transformadas em número de porções de 
frutas e verduras/legumes consumidos por se-
mana, da seguinte forma: primeiro, as categorias 
de frequência foram transformadas em variável 
contínua (todos os dias = 7; 5 a 6 dias = 5,5; 3 a 
4 dias = 3,5; 1 a 2 dias = 1,5; nunca/quase nunca 
= 0) e em seguida multiplicadas pelo número de 
porções. Após, o número de porções/semana foi 
divido em tercis. 

Para os itens alimentares considerados como 
marcadores de hábito alimentar saudável foi 
dada menor pontuação (1) para maior ingestão 
(T3), pontuação média (2) à ingestão moderada 
(T2) e maior pontuação (3) para a menor inges-
tão (T1). Para os itens alimentares considerados 
como marcadores de risco, foi atribuída maior 
pontuação (3) para maior ingestão (T3), pontua-
ção média (2) à ingestão moderada (T2) e menor 
pontuação (1) para a menor ingestão (T1). 

Para os demais itens alimentares – descritos a 
seguir, as categorias de resposta foram pontuadas 
conforme o grau de cumprimento da recomen-
dação de consumo, isto é: maior pontuação (3) 
foi atribuída ao não cumprimento; pontuação 
média (2) para o cumprimento parcial; e menor 
pontuação (1) para o cumprimento da recomen-
dação. Os itens com as opções de resposta e res-
pectivas pontuações foram: consumo de carne 
vermelha – tira a gordura (1), come com a gor-
dura (3), não come carne vermelha (1); consumo 
de frango – tira a pele (1), come com a pele (3), 
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não come frango (1); tipo de gordura utilizada 
para o preparo de alimentos – banha animal (3), 
óleo de soja (1), óleo de girassol (1), milho (1), 
algodão (1), canola (1), margarina (3), azeite de 
oliva (1), não sei (3); consumo de frituras∕embu-
tidos – todos os dias (3), 5 a 6 dias/semana (3), 3 
a 4 dias/semana (3), 1 a 2 dias/semana (2), quase 
nunca/nunca (1). 

Dessa forma, o escore total foi obtido soman-
do-se o número de pontos atribuídos a cada um 
dos 13 itens alimentares. A pontuação mínima 
foi de 13 pontos, determinando escore alimen-
tar de menor risco; e a pontuação máxima foi de 
39 pontos, indicando escore alimentar de maior 
risco. O somatório da pontuação foi dividido em 
tercis, sendo considerados como escore em “risco 
alimentar” os trabalhadores pertencentes ao ter-
cil 3 (>=29 pontos) e como categoria de referên-
cia os indivíduos pertencentes aos tercis 1 e 2.

A entrada dos dados foi realizada no Progra-
ma Epi Info 6.0 em duplicata, e a análise estatís-
tica dos dados no programa Stata versão 11. As 
variáveis foram descritas por meio das frequen-
cias absolutas e relativas, no teste de associação 
entre as variáveiss sociodemográficas e o turno 
de trabalho foi empregado o teste qui-quadrado 
de heterogeniedade. 

As estimativas das razões de prevalência bru-
tas e ajustadas e respectivos intervalos de con-
fiança de 95% foram calculados pela regressão de 
Poisson com variância robusta – teste Wald para 
tendência linear foi empregado para testar ten-
dências lineares de associação, nos demais casos, 
foi empregado teste Wald para heterogeneidade. 
As variáveis com nível de significância de p ≤ 0,20 
na análise bruta foram consideradas um fator de 
confusão em potencial e levadas para o modelo 
multivariável. A análise multivariável foi realiza-
da seguindo modelo conceitual hierárquico, no 
qual as variáveis foram agrupadas desde os fato-
res mais distais até os mais proximais associados 
com o escore alimentar. Foram mantidas no nível 
subsequente de análise apenas as variáveis com 
nível de significância de p ≤ 0,20. Assim, as vari-
áveis demográficas (sexo, idade, cor de pele e es-
tado civil) foram ajustadas entre si (1º nível); as 
variáveis socioeconômicas (escolaridade e renda) 
e turno de trabalho foram ajustadas para as de-
mográficas e entre si (2º nível). Foram considera-
dos como fatores associados aqueles que tiveram 
nível de significância menor ou igual a 5%.

Este projeto foi submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisada Universidade do 
Vale do Rio dos Sinos, RS, Brasil, conforme reco-
mendado pela Resolução nº 196/9623.

Resultados

A amostra final constituiu-se de trabalhadores 
com idade média de 30,5 anos (DP: ± 8,7). A Ta-
bela 1 apresenta as características demográficas, 
socioeconômicas e o turno de trabalho da amos-
tra incluída no estudo. A maioria da amostra foi 
constituída por mulheres (65%), com compa-
nheiro (67%) e que apresentavam 2º grau com-
pleto de escolaridade (48%). Em relação ao tur-
no de trabalho, 66% dos trabalhadores exerciam 
suas atividades à noite (dado não apresentado na 
Tabela). Ainda na Tabela 1, pode-se observar que 
as associações entre variáveis sociodemográficas 
e trabalho noturno não foram significativas. 

A Tabela 2 mostra a análise bruta e ajustada 
das características demográficas, socioeconômi-
cas e de turnos com o escore de risco alimentar. 
Observa-se que, após o ajuste no modelo multi-
variável, as mulheres tiveram uma probabilidade 
18% menor de apresentar consumo alimentar 
de risco. Os trabalhadores não brancos tiveram 
uma probabilidade 33% menor de apresentar o 
desfecho. A idade apresentou relação inversa com 
o risco alimentar, sendo que indivíduos aos 40 
anos ou mais tiveram uma probabilidade cerca 
de 50% menor quando comparados com os mais 
jovens (18 – 22 anos). A escolaridade perdeu a 
significância estatística após o ajuste no modelo 
multivariável.

O Gráfico 1 mostra o número e o tipo de re-
feições realizadas ao longo do dia de acordo com 
o turno de trabalho. Observa-se um maior per-
centual de trabalhadores noturnos fazendo três 
ou mais refeições ao dia, quando comparados 
aos diurnos. Ao avaliar quais refeições eram re-
alizadas, verificou-se uma maior prevalência de 
consumo do lanche da tarde e almoço entre os 
trabalhadores noturnos. Por outro lado, os tra-
balhadores diurnos apresentaram uma maior 
prevalência de realização do café da manhã e do 
lanche da noite.

O Gráfico 2 apresenta a prevalência de ina-
dequação do horário das três principais refei-
ções. Enquanto os trabalhadores de turno diurno 
apresentaram 74% de inadequação para o ho-
rário do jantar, a quase totalidade dos noturnos 
apresentaram inadequação no horário do café da 
manhã.

Discussão

O presente estudo investigou a relação do traba-
lho em turnos com comportamentos alimentares 
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p-valor*

0,184

0,229

0,131

0,410

0,673

0,092

Variável

Sexo
Masculino
Feminino

Idade (anos) Quintil
18 – 22
23 – 26
27 – 31
32 – 39
40 ou mais

Cor da pele
Branca
Não branca

Situação conjugal
Sem companheiro
Com companheiro

Escolaridade (anos) Quartil
1ª. a 4ª. Série
5ª. a 8ª. Série
2º. grau incompleto
2º. grau completo ou mais

Renda Familiar Quartil
I (R$ < 1.015,00)
II (R$1.020,00 – 1.265,00)
III (R$1.268,00 – 1.610,00)
IV (R$ > 1.611,00)

(n) %

(420) 35
(786) 65

(251) 20,8
(258) 21,4
(218) 18,1
(246) 20,4
(233) 19,3

(1008) 84
(195) 16

(397) 33
(809) 67

(212)17,6
(311) 25,8

(104) 8,6
(578) 48

(295) 24,7
(299) 25,1
(303) 25,4
(295) 24,7

Tabela 1. Distribuição da amostra e prevalência (IC 95%) do trabalho noturno de acordo com as características 
demográficas, socioeconômicas entre os trabalhadores de um frigorífico no sul do Brasil (n = 1.206).

%

68,81 
65,01

67,33
71,70
65,60 
62,60
63,94 

65,67
70,25

64,73
67,12

62,73 
67,20 
67,31 
67,12 

64,40 
63,88
65,67 
72,54 

(IC 95%)

(64,36 – 73,25)
(61,67 – 68,35)

(61,49 – 73,17)
(66,10 – 77,20)
(59,24 – 71,95)
(56,51 – 68,70)
(57,73 – 70,15)

(62,73 – 68,61)
(63,79 – 76,73)

(60,00 – 69,45)
(63,88 – 70,36)

(56,17 – 69,30)
(61,95 – 72,45)
(58,14 – 76,48)
(58,14 – 76,47)

(58,91 – 70,00)
(58,40 – 69,35)
(60,30 – 71,05)
(67,41 – 77,66)

*Teste de Chi-Quadrado para heterogeneidade.

 Turno noturno 

de trabalhadores de um frigorífico no sul do país. 
O turno de trabalho mostrou-se associado à fre-
quência, tipo e horários das refeições realizadas. 
Além disso, trabalhadores do sexo masculino, de 
cor de pele não branca e mais jovens mostraram 
maior probabilidade de apresentar consumo ali-
mentar de risco.

Os trabalhadores noturnos realizam, habitu-
almente, um maior número de refeições por dia 
do que os trabalhadores diurnos. Esse resultado 
pode ter sido encontrado devido ao fato desses 
trabalhadores ficarem mais tempo acordados, do 
que aqueles de turnos diurnos, e realizarem um 
maior consumo de lanches entre as principais 
refeições. Os trabalhadores noturnos, também, 
apresentam menor prevalência do consumo diá-
rio do café da manhã, provavelmente por muitos 
deles estarem dormindo no horário da realização 
dessa refeição. 

Além disso, quando investigados os horários 
nos quais as refeições eram realizadas, percebesse 

sua inadequação, sob o ponto de vista fisiológi-
co e cultural: apenas metade dos trabalhadores 
noturnos relataram consumir habitualmente o 
café da manhã, e, entre aqueles que relataram o 
consumo, houve quase 100% de inadequação no 
horário. 

Ainda, a empresa oferece pelo menos uma 
refeição completa diariamente aos trabalhado-
res e o horário em que essa refeição é oferecida 
também é inadequado. Para os trabalhadores 
que iniciam a jornada de trabalho no início da 
madrugada, a refeição é oferecida às 9 horas e 30 
minutos, para aqueles que começam no final da 
manhã às 15 horas, e às 24 horas para aqueles que 
iniciam no período da tarde.

Tanto o aumento do número refeições reali-
zadas durante o dia, quanto a omissão ou a inade-
quação do horário do café da manhã, podem ser 
importantes fatores de risco para a saúde desses 
trabalhadores. Um estudo de coorte, que incluiu 
29.206 profissionais de saúde americanos do sexo 
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masculino, demonstrou que a omissão do café da 
manhã foi associada com um risco aumentado de 
diabetes tipo 2 em homens, mesmo após o ajuste 
para o IMC. O mesmo estudo encontrou asso-
ciação direta entre o consumo de lanches entre 
as refeições e o risco diabetes tipo 2, entretanto, 
mediado pelo IMC19.

Além disso, sabe-se que o ritmo circadiano 
nos seres humanos é regulado por marcadores 
centrais (sistema nervoso central) e periféricos 
(fígado, células musculares e adiposas e pâncre-
as), tais marcadores imprimem comportamento 
cíclico nas 24 horas do dia tanto em processos 
metabólicos (gliconeogênese, síntese de coles-
terol, secreção insulínica), como em comporta-
mento (sono e alimentação)24. Ou seja, o horário 
escolhido para realização das refeições não é ape-

nas determinado socialmente, mas também, um 
processo regulado geneticamente para o melhor 
aproveitamento metabólico dos alimentos. As-
sim, entende-se que os trabalhadores de turnos 
vivenciam a disrupção do ritmo circadiano, com 
uma consequente impossibilidade da realiza-
ção das refeições nos horários “fisiologicamente 
programados”. As possíveis consequências desta 
disrupção são distúrbios metabólicos e até alte-
rações no apetite25.

Os resultados sobre o padrão do consumo de 
refeições encontrados neste estudo corroboram 
outros achados da literatura. Estudos apontam 
que o turno de trabalho afeta mais o número das 
refeições realizadas e seus horários do que o con-
teúdo global da dieta14,25-27. Um estudo francês in-
vestigou o número e o tipo de refeições realizadas 

Variável

Sexo
Masculino
Feminino

Idade (anos) Quintil
18 – 22
23 – 26
27 – 31
32 – 39
40 ou mais

Cor da pelea

Branca
Não branca

Situação conjugal
Sem companheiro
Com companheiro

Escolaridade (anos) Quartila

1ª. a 4ª. Série
5ª. a 8ª. Série
2º. grau incompleto
2º. grau completo ou mais

Renda Familiar Quartila

I (R$ < 1.015,00)
II (R$1.020,00 – 1.265,00)
III (R$1.268,00 – 1.610,00)
IV (R$ > 1.611,00)

Trabalho em Turno
Turno dia (início às 6h até 14h15)
Turno noite (início às 14h16 até 5h59)

RP

1
0,83

1
1,05
1,00
0,68
0,50

1
0,82

1
0,87

1
1,14
1,45
1,58

1
0,95
0,85
1,11

1
0,98

Tabela 2. Análise bruta e ajustada para risco alimentar de acordo com as características demográficas, 
socioeconômicas e laborais dos trabalhadores em turnos de um frigorífico no sul do Brasil (n = 1.206).

IC 95%

(0,71 – 0,98)

(0,85 – 1,30)
(0,80 – 1,26)
(0,52 – 0,88)
(0,37 – 0,68)

(0,64 – 1,04)

(0,74 – 1,03)

(0,84 – 1,54)
(1,03 – 2,07)
(1,22 – 2,05)

(0,75 – 1,19)
(0,67 – 1,08)
(0,90 – 1,38)

(0,82 – 1,16)

p-valor

0,031*

<0,001**

0,107*

0,118*

<0,001**

0,522*

0,816*

a Valores (missings information); * Teste Wald para heterogeneidade; ** Teste Wald para tendência linear.
Na análise ajusta, as variáveis demográficas (sexo, idade, cor de pele e estado civil) foram ajustadas entre si; as variáveis socioeconômicas 
(escolaridade e renda) e turno de trabalho foram ajustados para as variáveis demográficas e entre si. 

Análise Bruta

RP

1
0,82

1
1,06
1,00
0,67
0,49

1
0,77

1
0,99

1
0,92
0,96
1,08

IC 95%

(0,69 – 0,96)

(0,85 – 1,31)
(0,79 – 1,26)
(0,51 – 0,88)
(0,35 – 0,67)

(0,61 – 0,97)

(0,84 – 1,20)

(0,67 – 1,26)
(0,66 – 1,40)
(0,80 – 1,44)

p-valor

0,015*

<0,001**

0,029*

0,959*

0,064**

Análise Bruta
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entre trabalhadores, encontrando uma média de 
cinco ou mais refeições por dia entre os traba-

lhadores noturnos, sendo maior que a média dos 
trabalhadores do dia. No entanto, os trabalha-
dores noturnos realizavam menos café da ma-
nhã e almoço do que os trabalhadores diurnos, 
inversamente, realizavam mais lanches interme-
diários12. O estudo de Sudo e Ohtsuka18 também 
encontrou uma baixa adesão dos trabalhadores 
em turnos à realização do café da manhã, no qual 
mais da metade deles relataram não realizar essa 
refeição.

Já as explicações para as alterações na frequ-
ência e nos horários da realização das refeições 
encontradas entre os trabalhadores em turnos 
são controversas. Enquanto, Waterhouse et al.28 
demonstraram que tais modificações foram in-
fluenciadas mais pelo hábito e pela disponibili-
dade de tempo do que por alterações no apetite, 
Crispim et al.29, através de um estudo experimen-
tal, apontaram que o apetite dos trabalhadores 
do turno noturno era maior do que o dos traba-
lhadores do turno diurno.

Neste estudo, as mulheres tiveram uma me-
nor probabilidade de apresentar risco alimentar 
do que os homens – observou-se ainda que o 
aumento da idade potencializava essa tendência. 
Um estudo realizado com trabalhadores norue-
gueses confirmou a tendência feminina a uma 
alimentação de melhor qualidade, que inclui fru-
tas e verduras diariamente30. No Japão, Kaneko et 
al.25, por meio de um escore, demonstraram uma 

Gráfico 1. Prevalência do número e tipo de refeições realizadas ao longo do dia de acordo com o turno de 
trabalho, em trabalhadores de um frigorífico no sul do Brasil (n = 1.206).

Legenda: ** p < 0,01; *** p < 0,001.

> 3 
refeições /dia

Café manhã Lanche 
manhã

Almoço Lanche tarde Jantar  Lanche noite

0,281

0,36

0,626

0,506

0,167

0,054

0,847 0,863

0,701

0,904 0,891

0,049 0,053

0,184

Turno diurno Turno noturno

** 

** 

***

***

Gráfico 2. Prevalências de inadequação nos horários 
das refeições*** realizadas ao longo do dia de acordo 
com o turno de trabalho em trabalhadores de um 
frigorífico do Sul do Brasil (n = 1206).

Legenda: * p < 0,001; ** p=<0,05. *** Foram considerados 
inadequados quando realizados fora dos seguintes horários: 
café da manhã das 6h às 8h30; almoço das 11h às 14h; jantar 
das 18h às 21h. 

Café manhã Almoço Jantar

0,058

0,967

0,563
0,591

0,742

0,402

Turno diurno Turno noturno

** 

* 
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maior adesão a hábitos saudáveis entre as mu-
lheres. Outro estudo apontou uma baixa adesão 
de alimentos saudáveis, como frutas e verduras, 
entre os homens. Porém, após análise multivariá-
vel, a proporção de trabalhadores que consomem 
menos de uma porção desses alimentos ao dia foi 
maior entre os mais jovens, independentemente 
do sexo31. Assim como no presente estudo, cabe 
salientar que Olinto et al.32 já haviam evidencia-
do a tendência de comportamentos alimentares 
mais saudáveis em mulheres e em pessoas de cor 
da pele não branca, em uma coorte com adultos 
jovens no sul do Brasil.

Quanto à idade, nossos achados mostraram 
uma relação inversa com risco alimentar. Essa 
tendência tem sido apontada em alguns estudos 
populacionais33-35, embora alguns com grupos 
específicos, no caso de amostras apenas com mu-
lheres36. Na Europa, Estaquio et al.35 encontraram 
uma maior adesão a alimentos saudáveis em in-
divíduos mais velhos. No Brasil, foram encontra-
dos resultados similares, os quais apontam que 
possuir mais idade mostrou-se diretamente asso-
ciado com maior consumo de frutas, legumes e 
verduras33-35. Em contrapartida, Morikawa et al.17 

demonstraram que os trabalhadores mais jovens, 
com idade entre 20 e 29 anos, tiveram um consu-
mo energético total menor do que os trabalhado-
res mais velhos (≥ 30 anos).

Observamos também na literatura estudos 
sugerindo que indivíduos com maior nível de 
escolaridade tendem a ter hábitos alimentares 
mais saudáveis, como o maior consumo de fru-
tas e legumes e um menor consumo de alimentos 
industrializados30,36-38. Entretanto, em nosso estu-
do não foi possível observar uma relação entre a 
escolaridade e risco alimentar.

Por fim, o fato de que durante o horário de 
trabalho pelo menos uma das principais refei-
ções são realizadas na empresa pode ter contri-
buído na dificuldade de se demonstrar diferenças 
no comportamento alimentar de risco entre os 
trabalhadores noturnos e diurnos. Dessa forma, 
pelo menos uma das refeições do dia é semelhan-
te para todos os funcionários. Raulio et al.39 con-
cluíram, por meio de seu estudo, que locais para 
refeições no ambiente de trabalho podem con-
tribuir no bem-estar e educação nutricional dos 
funcionários, acarretando importantes efeitos na 
saúde dos trabalhadores.

Ainda, cabe destacar que, além de serem es-
cassos no Brasil estudos que investiguem as con-

sequências do turno de trabalho no comporta-
mento alimentar, este é o primeiro estudo com 
essa temática entre trabalhadores de frigoríficos. 
O Brasil está entre os quatro principais países do 
mundo na produção e exportação de carnes de 
suínos e frango. Dessa maneira, há também a ge-
ração de empregos no país, estimados em 500 mil 
para abate de frangos e suínos. Ao mesmo tempo, 
a mídia e o governo vêm denunciando o grande 
adoecimento fisíco e mental dos trabalhadores 
desse setor, causado, principalmente, pela combi-
nação de movimentos repetitivos a exaustão com 
um ambiente de trabalho com baixas temperatu-
ras40. Essas duas características podem acarretar 
em uma maior demanda energética, justificando 
a importância de estudos sobre o consumo ali-
mentar desses trabalhadores. Além disso, o tra-
balho em turnos é um fator de risco ocupacional 
negligênciado pelos estudos conduzidos com 
essas população41, sendo seus efeitos à saúde e à 
vida desses trabalhadores quase desconhecidos 
no Brasil. 

Assim, nossos achados devem ser interpreta-
dos à luz de algumas limitações. Sabe-se que o 
erro recordatório pode estar presente em estudos 
que coletam informações restrospectivas, bem 
como a presença do viés de memória. Salienta-se, 
também, que não foi objetivo deste estudo a ava-
liação de consumo de nutrientes, e sim a cons-
trução de um escore a partir de alguns itens ali-
mentares marcadores do comportamento desses 
trabalhadores. Nesse sentido, os escores têm sido 
utilizados para caracterizar hábitos alimentares, 
pois constituem uma medida-resumo das frequ-
ências de alguns alimentos. Por meio do escore 
é possível agrupar os indivíduos em segmentos 
semelhantes e classificá-los conforme critério de 
risco da dieta42,43.

Este trabalho evidenciou a relação das carac-
terísticas demográficas dos trabalhadores (sexo, 
idade e cor da pele) com o comportamento ali-
mentar de risco, bem como demonstrou diferen-
ças nos padrões de refeições conforme o turno 
de trabalho. Assim, nossos achados sugerem a 
necessidade de que sejam realizados estudos 
com trabalhadores de outros ramos, de forma 
que possibilitem o aprofundamento quanto aos 
comportamentos alimentares em trabalhadores, 
possibilitando assim uma maior reflexão sobre as 
relações entre as mudanças contemporâneas do 
trabalho, dentre elas a precarização dos hábitos 
de vida.
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