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Obesidade abdominal e padrões alimentares em mulheres 
trabalhadoras de turnos

Abdominal obesity and dietary patterns in female shift workers

Resumo  Objetivou-se identificar os padrões ali-
mentares e a associação destes com a obesidade 
abdominal em mulheres trabalhadoras de turnos 
no sul do Brasil. Para isso, realizou-se um estudo 
de caso-controle não pareado, incluindo um total 
de 541 mulheres de 18 a 53 anos de idade (215 
casos; 326 controles). A presença de obesidade ab-
dominal foi verificada pela aferição da circunfe-
rência da cintura ≥ 88 centímetros e os padrões 
alimentares foram obtidos por meio da análise de 
componentes principais de 53 itens. Os padrões 
foram classificados com base nos alimentos de 
maior carga fatorial e características nutricionais. 
A associação entre obesidade abdominal e os pa-
drões foi verificada por meio de regressão logística 
não condicional. Três padrões alimentares foram 
identificados: “gordura animal/calorias”, “lan-
ches/fast-food” e “frutas/verduras”. Após análise 
ajustada, os casos apresentaram uma maior chan-
ce de adesão ao padrão “frutas/verduras” (OR = 
2,26; IC95%:1,30-3,93) e uma menor chance de 
adesão ao padrão “lanches/fast-food” (OR = 0,60; 
IC95%:0,36-1,01). Assim, identificou-se três pa-
drões alimentares entre as trabalhadoras de tur-
nos e verificou-se uma melhora na alimentação 
naquelas com obesidade abdominal, representan-
do uma possível alteração de hábitos alimentares 
após sua ocorrência.
Palavras-chave  Obesidade abdominal, Padrões 
alimentares, Mulheres, Trabalho em turnos

Abstract  The scope of this study was to identify 
dietary patterns and their association with ab-
dominal obesity in female shift workers in south-
ern Brazil. A non-matched case-control study was 
conducted, including a total of 541 women aged 
between 18 and 53 years old (215 cases; 326 con-
trols). The presence of abdominal obesity was as-
sessed by measuring waist circumference ≥ 88 cm 
and dietary patterns were obtained by principal 
component analysis of 53 food items. The name 
of dietary patterns was assigned based on high-
er load factor and nutritional characteristics of 
foods. The association between abdominal obesity 
and dietary patterns was obtained by non-condi-
tional logistic regression. Three dietary patterns 
were identified: “animal fat/calories,” “snacks/
fast-food” and “fruits/vegetables.” After adjust-
ed analysis, the cases presented a greater chance 
of adherence to the “fruits/vegetables” dietary 
pattern (OR = 2.26; 95% CI: 1.30 to 3.93) and 
a lower chance of adherence to the “snacks/fast 
food” pattern (OR = 0.60; 95% CI: 0.36 to 1.01). 
In conclusion, this study identified three dietary 
patterns in female shift workers, and there was 
an improvement in nutrition in workers with ab-
dominal obesity, representing a possible change in 
eating habits after their occurrence.
Key words  Abdominal obesity, Dietary patterns, 
Women, Shift work
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Introdução

Obesidade abdominal, também denominada 
como obesidade androide, é caracterizada pelo 
aumento da concentração de gordura na região 
abdominal, sendo esta considerada um fator de 
risco independente para distúrbios metabólicos1. 
A prevalência de obesidade abdominal vem cres-
cendo nos últimos anos2, sendo mais frequente 
nas mulheres do que nos homens2,3. Além disso, 
uma associação significativa entre obesidade ab-
dominal e mortalidade é verificada na literatura 
científica4.

Estudos têm investigado uma possível rela-
ção dos padrões alimentares para o desenvolvi-
mento da obesidade abdominal5,6. Dessa forma, a 
identificação dos padrões alimentares tornou-se 
de grande valia, uma vez que os indivíduos não 
consomem nutrientes isoladamente e, sim, rea-
lizam refeições compostas por uma variedade de 
alimentos e nutrientes7. Um exemplo desta re-
lação foi verificada no consumo de um padrão 
alimentar composto por alimentos processados 
como um fator contribuinte para obesidade ab-
dominal6.

Em relação a prevalência de obesidade ab-
dominal, estudos apontam que os trabalhadores 
inseridos no trabalho em turnos, especialmente o 
trabalho noturno, apresentam maiores prevalên-
cias de obesidade abdominal, assim como outras 
desordens metabólicas3,8. Concomitantemente a 
isto, observa-se que os hábitos alimentares dos 
trabalhadores de turnos diferem dos trabalha-
dores diurnos9,10. Trabalhadores submetidos ao 
trabalho em turnos apresentam um consumo 
alimentar de menor qualidade10, diferentes dis-
tribuições energéticas ao longo do dia11, um con-
sumo energético diário mais elevado12 e realizam 
um maior número de refeições por dia13. 

Com isso, o presente estudo teve como obje-
tivo principal identificar os padrões alimentares 
e investigar a associação destes com obesidade 
abdominal em mulheres trabalhadoras de turnos 
de um frigorífico no Sul do Brasil.

Métodos

Delineamento e processo amostral

Trata-se de um estudo epidemiológico obser-
vacional do tipo caso-controle, realizado em uma 
indústria frigorífica de frango com sede no Sul 
do Brasil e que atua 24 horas por dia. Mulheres 
adultas, de 18 a 59 anos de idade, que trabalha-

vam um total de 44 horas semanais em turnos 
fixos na linha de produção do frigorífico foram 
consideradas elegíveis e incluídas no estudo. A 
população investigada foi selecionada a partir de 
uma amostra de 1206 trabalhadores, de ambos os 
sexos, que participaram de um estudo transver-
sal realizado no ano de 2010 na empresa3. Já o 
presente estudo de caso-controle, realizado entre 
os meses de janeiro a abril de 2011, restringiu-se 
apenas às trabalhadoras do sexo feminino (n = 
786). O processo amostral iniciou com a seleção 
dos casos prevalentes, onde todas as mulheres 
com o diagnóstico de obesidade abdominal for-
maram o grupo de casos (n = 224). Do restante 
das 562 mulheres, não classificadas como casos 
de obesidade abdominal, foi selecionado alea-
toriamente um controle e meio para cada caso, 
compondo um grupo controle de 322 mulheres. 
Todas as mulheres aceitaram participar do estu-
do e assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido. O protocolo do estudo de caso-con-
trole foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos.

O tamanho de amostra estimado para o es-
tudo de caso-controle foi de 546 trabalhadoras, 
224 casos e 322 controles, ou seja, 1,5 controles 
para cada caso. Este tamanho de amostra permi-
tiu detectar, com um nível de confiança de 95% e 
um poder de 80%, uma Razão de Odds (OR) de 
1,70 para a associação entre padrões alimentares 
e obesidade abdominal.

Definição de casos e controles  

Casos e controles foram selecionados a partir 
da medida da circunferência da cintura (CC) ob-
tidas em estudo transversal de 2010. Foram con-
siderados casos de obesidade abdominal todas 
as trabalhadoras com valores de CC maiores ou 
iguais a 88 cm e controles aquelas com valores de 
CC menores do que 88 cm14. Foi definido a priori 
que haveria reclassificação das trabalhadoras em 
casos ou controles após a medição durante o es-
tudo de caso-controle. Foram excluídas do estu-
do as funcionárias afastadas há mais de 10 dias 
da empresa, independente do motivo, e gestantes 
em qualquer mês gestacional, devido a alterações 
na CC decorrentes do estado gestacional.

Variáveis explanatórias  

Foi utilizado um questionário padronizado 
e codificado, incluindo questões demográficas, 
socioeconômicas, comportamentais e de carac-
terísticas ocupacionais. Estas informações foram 
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obtidas por meio de entrevistas realizadas no do-
micílio das trabalhadoras para a caracterização 
dos casos e controles bem como para controle 
de possíveis fatores de confusão. As variáveis ​​de-
mográficas coletadas foram idade (categoriza-
das em faixas etárias), cor de pele (referida pelas 
entrevistadas e classificada como branca ou não 
branca) e estado civil (com companheiro ou sem 
companheiro). As variáveis ​​socioeconômicas in-
cluíram: escolaridade em anos de estudo com-
pletos e classificada em três categorias (ensino 
fundamental incompleto - menos de 7 anos; edu-
cação primária completa e ensino médio incom-
pleto - de 8 a 10 anos; e ensino médio completo 
e ensino superior incompleto – 11 ou mais anos) 
e classe econômica (categorizada segundo o cri-
tério de classificação econômica da Associação 
Brasileira de Empresas de Pesquisa -ABEP). Este 
critério de classificação estima o poder de com-
pra dos indivíduos e famílias, incluindo a posse 
de itens domésticos e o nível de escolaridade do 
chefe de família.

Inicialmente, a classificação obtida pelo crité-
rio da ABEP incluía sete itens (A1, A2, B1, B2, C1, 
C2 e D), no entanto, para este estudo, as catego-
rias foram recodificadas em três categorias (B, C 
e D). Características comportamentais incluíram 
atividade física (classificado em ativo e não ativo, 
considerando a prática regular de atividade física 
por pelo menos um ano), hábito de fumar (não 
fumante, fumante e ex-fumante), horas de sono 
(≥ 5 horas e < 5 horas), número de refeições por 
dia (≤ 2, 3 e ≥ 4 vezes) e hábito de comer nos 
intervalos das refeições principais (sim e não). 
Características ocupacionais incluíram o turno 
de trabalho com base na hora de início da jorna-
da de trabalho na empresa (turno da noite com 
início entre 18:00 e 05:00, considerando todas 
as mulheres que desempenhavam mais de 90% 
do seu horário de trabalho no período noturno; 
e turno do dia com início entre 06:00-14:00) – 
caracterização utilizada em outra publicação3 e 
tempo de empresa (em meses completos, catego-
rizados em tercis).

Avaliação da ingestão alimentar

As informações sobre o consumo alimentar 
foram coletadas durante as entrevistas no ano de 
2011, utilizando um questionário de frequência 
alimentar adaptado15, composto por 53 itens ali-
mentares, consumidos no último ano, e coleta-
dos pelos números de dia por semana, mês ou 
ano. Alguns itens alimentares foram agrupados e 
passaram a constituir grupos com base nas suas 

características nutricionais e todos os dados de 
frequência alimentar foram transformados em 
fração anual de consumo.

Circunferência da cintura  

Ao final de cada entrevista realizava-se a afe-
rição da circunferência da cintura utilizando-se 
uma fita métrica inextensível, com precisão de 1 
mm, colocada diretamente sobre a pele na região 
do ponto médio entre o último arco costal e a 
crista ilíaca. A medida foi realizada em duplicata 
sendo considerada sua média para as análises14. 

Análises estatísticas  

Para a identificação dos padrões alimenta-
res utilizou-se a análise fatorial de componentes 
principais (ACP) baseado nos itens alimentares, 
previamente agrupados. A aplicabilidade e ade-
quação do método de análise fatorial explorató-
ria foram verificadas através do teste de Kaiser-
Meyer-Olkin – KMO, 0,699 e de esfericidade de 
Bartlett, (p ≤ 0,001). Os fatores foram determi-
nados a partir da rotação ortogonal (Varimax). 
O número de fatores retidos foi baseado nos se-
guintes critérios: componentes com autovalores 
> 1, teste scree plot e interpretabilidade dos fa-
tores. Os autovalores significam a variância total 
explicada por cada um dos fatores. Os alimentos 
ou itens alimentares com cargas fatoriais absolu-
tas de 0,30 ou mais contribuíram para a identi-
ficação/caracterização dos padrões alimentares. 
Os padrões alimentares obtidos na ACP foram 
salvos e categorizados em quartis. 

Para estimar a Razão de Odds (OR) e o res-
pectivo Intervalo de Confiança de 95% (IC 95%) 
de cada padrão alimentar com a ocorrência de 
obesidade abdominal utilizou-se a Regressão 
Logística Não Condicional, considerando o de-
lineamento não pareado dos casos e controles. 
A associação incluiu um modelo de análise não 
ajustado (Modelo I), um modelo ajustado ape-
nas para idade, uma vez que, conforme aumenta 
a idade aumenta a prevalência de obesidade ab-
dominal (Modelo II). Outros dois modelos ajus-
tados, incluindo potenciais fatores de confusão 
associados com a exposição e com o desfecho (p-
valor < 0,20), foram testados: modelo III (ajus-
tado para idade, cor de pele, situação conjugal e 
escolaridade) e modelo IV (ajustado para idade, 
escolaridade, situação conjugal, turno de traba-
lho, horas de sono e número de refeições). ACP 
foi realizada pelo software IBM SPSS for Win-
dows versão 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) e 
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a regressão logística pelo software STATA versão 
11.0 (StataCorp., College Station, TX, USA).

Resultados

Da amostra total, 553 mulheres foram seleciona-
das para este estudo, sendo que 18,4% dos casos 
foram redefinidos como controles e 15,7% dos 
controles foram redefinidos como casos. Onze 
(2,0%) foram excluídas por estarem grávidas e 
uma (0,2%) por ter completado idade superior 
ao limite estipulado. Assim, foram incluídas nas 
análises 541 mulheres, sendo 215 casos e 326 
controles com idade entre 18 a 53 anos (média 
de 33,7 ± 8,6 anos; sendo 35,2 ± 8,6 anos entre os 
casos e 32,6 ± 8,4 anos entre os controles). Como 
esperado, a circunferência da cintura foi em mé-
dia 97,5 cm (DP: ± 8,5 cm) nos casos e 78,7 cm 
(DP: ± 5,7 cm) nos controles, ou seja, maior nos 
casos.

As características socioeconômicas, demo-
gráficas, ocupacionais e comportamentais entre 
casos e controles estão apresentadas na Tabela 1. 
Ambos os grupos tiveram uma distribuição simi-
lar para as características de cor de pele, situação 
conjugal, classe econômica, turno de trabalho, 
tempo de empresa, atividade física, hábito de fu-
mar, número de refeições e do hábito de comer 
entre as refeições. Por outro lado, os casos apre-
sentaram menor escolaridade, menos horas de 
sono ao dia e eram mais velhas.

Foram identificados três padrões alimentares, 
que juntos explicaram 24,4% da variância total. 
O primeiro padrão alimentar foi denominado 
de padrão “gordura animal/calorias” por incluir 
o consumo de gordura animal, geleias, pães, ba-
tata/mandioca, cafés, ovos, carnes vermelhas e 
doces. O segundo padrão foi denominado “lan-
ches/fast-food” por incluir o consumo de biscoi-
to doce, embutidos, salgados, biscoito salgado, 
refrigerantes, fast-food, gordura vegetal e deriva-
dos do leite. Já o terceiro padrão foi denominado 
de “frutas/verduras” por incluir o consumo de 
vegetais verdes, vegetais amarelos, banana, frutas 
cítricas, cereais integrais, outros vegetais e outras 
frutas (Tabela 2).

Dentre todas as mulheres analisadas, obser-
vou-se que a adesão a cada um dos padrões va-
riou com a idade, turno e classe econômica. Tra-
balhadoras mais jovens tiveram menor adesão 
ao padrão “gordura animal/calorias” (17,0%) e 
as trabalhadoras mais velhas (> 40 anos) menos 
adesão ao padrão “lanche/fast-food” (16,1%). 
Trabalhadoras do turno diurno tiveram maior 

adesão ao padrão “gordura animal/calorias” do 
que as trabalhadoras do turno noturno, (35,9% 
vs 19,4%), respectivamente. E, dentre as traba-
lhadoras de menor classe econômica (classe D), 
observou-se menor adesão ao padrão “frutas/
vegetais” (10,3%). (Dados não apresentados em 
tabela).

A Tabela 3 apresenta a distribuição dos casos 
e controles de acordo com os padrões alimenta-
res, bem como as medidas de associações, brutas 
e ajustadas nos modelos multivariáveis. A análise 
ajustada (modelo IV) mostrou uma maior chance 
de adesão ao padrão “frutas/verduras” para os ca-
sos (OR = 2,26; IC 95%: 1,30-3,93) comparados 
aos controles. Por outro lado, observou-se uma as-
sociação limítrofe, com menor chance de adesão 
ao padrão “lanches/fast-food” pelos casos do que 
pelos controles (OR = 0,60; IC 95%: 0,36-1,01).

Discussão

O presente estudo identificou a predominância 
de três padrões alimentares (“gordura animal/
calorias”, “lanches/fast-food” e “frutas/verduras”) 
em uma amostra de mulheres trabalhadoras de 
turnos. As trabalhadoras com obesidade abdomi-
nal (casos) apresentaram maior chance de adesão 
ao padrão alimentar “frutas/verduras” e menor 
chance de adesão ao padrão alimentar “lanches/
fast-food” comparadas com os controles, traba-
lhadoras sem obesidade abdominal.

Os três padrões alimentares identificados 
neste estudo, juntos, explicaram 24,4% da va-
riância total. Este percentual foi semelhante ao 
percentual verificado em estudo anterior, realiza-
do com mulheres indianas de 35 anos ou mais 
de idade, ao qual identificou três padrões alimen-
tares “frutas, verduras e leguminosas”; “gordura 
hidrogenada, saturada e óleos vegetais”; “carne 
vermelha e laticínios integrais”, que juntos, expli-
caram 27% da variância total16.

O presente estudo verificou uma maior ade-
são ao padrão “frutas/verduras” entre as mu-
lheres com maior idade, renda e escolaridade, 
assim como verificado em outros estudos, mes-
mo aqueles que aplicaram outros métodos para 
avaliar o consumo alimentar16,17. De fato, as mu-
lheres, especialmente as mais velhas, de maior 
escolaridade e renda parecem cuidar mais de 
seus hábitos alimentares, reconhecendo a relação 
entre alimentação e qualidade de vida. Em rela-
ção ao padrão “lanches/fast-food”, observou-se 
uma associação positiva entre o consumo deste 
padrão com menor idade e maior escolaridade, 
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Tabela 1. Características demográficas, socioeconômicas, ocupacionais e comportamentais dos casos de 
obesidade abdominal e controles em mulheres trabalhadoras de turnos de uma empresa do sul do Brasil. (n = 
541).

Variáveis
Casosa (n = 215) Controlesa (n = 326)

n (%) n (%) p-valorb

Demográficas

Idade (anos) 0,001

18 a 30 76 (35,3) 153 (47,0)

31 a 40 66 (30,7) 109 (33,4)

41 a 53 73 (34,0) 64 (19,6)

Cor da Pele 0,386

Não Branca 23 (10,7) 43 (13,2)

Branca 192 (89,3) 283 (86,8)

Situação Conjugal 0,128

Sem Companheiro 42 (19,5) 82 (25,2)

Com Companheiro 173 (80,5) 244 (74,8)

Socioeconômicas

Escolaridade (anos de estudo) <0,001

<8 anos 95 (44,2) 89 (27,3)

8 a 10 anos 37 (17,2) 67 (20,6)

≥ 11 anos 83 (38,6) 170 (52,1)

Classe Econômica (ABEP)c 0,673

B 38 (17,7) 50 (15,3)

C 167 (77,7) 257 (78,8)

D 10 (4,6) 19 (5,9)

Ocupacionais d

Turno de Trabalho 0,257

Diurno 57 (28,6) 102 (33,4)

Noturno 142 (71,4) 203 (66,6)

Tempo na Empresa e 0,255

≤ 55 meses 73 (36,7) 97 (31,8)

56 a 102 meses 58 (29,1) 110 (36,1)

≥ 103 meses 68 (34,2) 98 (32,2)

Comportamentais

Atividade física 0,327

 Ativo 78 (36,3) 105 (32,2)

 Inativo 137 (63,7) 221 (67,8)

Hábito de fumar 0,855

 Nunca fumou 191 (88,8) 291 (89,2)

 Fumante 6 (2,8) 11 (3,4)

 Ex fumante 18 (8,4) 24 (7,4)

Horas de sono 0,011

5h 157 (73,0) 268 (82,2)

 ≤ 5h 58 (27,0) 58 (17,8)

Número de refeições/dia 0,275

 ≤ 2 refeições 26 (12,1) 31 (9,5)

 3 refeições 86 (40,0) 152 (46,6)

 ≥ 4 refeições 103 (47,9) 143 (43,9)

Come nos intervalos das refeições 0,963

 Não 146 (67,9) 222 (68,0)

 Sim 69 (32,1) 104 (32,0)
a Circunferência da cintura ≥88 cm (casos) e <88 cm (controles); b Teste do Qui-quadrado de Pearson para heterogeneidade de 
proporções; c ABEP - Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério de Classificação Econômica Brasil. Disponível em: < 
http://www.abep.org/novo/Content.aspx?ContentID = 301 >. Acesso em: 05 maio 2015;d n = 504 (199 casos e 305 controles) - 38 
missing: mulheres que saíram da empresa no último ano; e Variável categorizada em tercis.
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assim como observado em estudo anterior com 
adultos coreanos com idade entre 19 e 64 anos18. 
Esta relação pode estar envolvida em uma rotina 
de trabalho e estudos mais intensa, onde a esco-
lha por refeições rápidas proporciona maior agi-
lidade e mobilidade.

Observou-se uma maior adesão ao padrão 
“frutas/verduras” pelas trabalhadoras com obe-
sidade abdominal, após ajuste para possíveis fa-
tores de confusão. Resultados semelhantes foram 
verificados em outros estudos19,20, onde o padrão 
alimentar saudável, composto por frutas, hortali-
ças e laticínios desnatados, apresentou uma asso-
ciação positiva com obesidade abdominal. Neste 
sentido, um estudo realizado em 2011 observou, 
entre adultos residente do Município de Ribeirão 
Preto, São Paulo, Brasil, que o padrão “saudável” 
associou-se à obesidade central19, assim como 
um estudo prospectivo de 2012, realizado em 
oito países Europeus, em que a partir do recorda-
tório de 24 horas observou-se que os indivíduos 

no maior quartil do consumo de frutas e verdu-
ras apresentaram maiores índices de circunferên-
cia da cintura20. Resultados contrários também 
são verificados na literatura científica, onde o 
consumo alimentar saudável, ou seja, composto 
por frutas e verduras, não demonstrou uma asso-
ciação significativa com obesidade abdominal21, 
ou demonstrou-se como um importante fator de 
proteção22.

O padrão denominado “lanches/fast-food”, 
após análise ajustada, manteve uma associação 
limítrofe e inversa com obesidade abdominal. 
Este resultado foi na direção oposta à hipótese 
inicial prevista neste estudo – esperava-se maior 
adesão de casos do que controles a este padrão 
alimentar. Neste sentido, um estudo transversal 
realizado com uma amostra representativa de 
adultos coreanos, verificou que os indivíduos do 
quintil mais elevado do padrão “carnes e fast-
food” apresentaram uma maior prevalência de 
obesidade abdominal18. Já em relação ao padrão 

Tabela 2. Distribuição das cargas fatoriais para os três componentes (padrões alimentares) identificados nas 
mulheres trabalhadoras de turnos (casos e controles) de uma empresa do sul do Brasil. (n = 541).

Alimentos/Grupos
Padrões Alimentares (PA)*

1 2 3

Gordura animal (nata + banha + manteiga) 0,712

Geleias (geleia + chimia + mel + melado) 0,670

Pães (pão branco + pão de milho) 0,524

Batata/mandioca 0,502

Cafés (café + chá + chimarrão) 0,501

Ovos 0,472

Doces (açúcar + doces + sobremesas) 0,406 0,306

Carne vermelha (gado + porco) 0,310

Biscoitos doces (biscoito doce + cuca + bolo) 0,544

Embutidos (salame + copa + mortadela + linguiça + salsicha) 0,544

Salgados (salgados fritos + salgados assados) 0,527

Biscoitos salgados (biscoito salgado + chips) 0,504

Derivados do leite (requeijão + queijo + iogurte) 0,498 0,304

Refrigerante 0,486

Fast-food (pizza + xis) 0,470

Gordura vegetal (margarina + maionese) 0,431

Outras frutas (manga + maça + mamão + uva) 0,624

Vegetais verdes (vegetais verdes folhosos + vegetais verdes crucíferos) 0,594

Vegetais amarelos (abóbora + cenoura + beterraba) 0,554

Banana 0,497

Fruta cítrica (abacaxi + laranja + bergamota) 0,471

Cereais integrais (pão integral + cereais integrais) 0,463

Outros vegetais 0,334

% de variância 10,97% 7,05% 6,37%
* PA foram denominados: PA 1 –“gordura animal/calorias”; PA 2 –“lanches/fast-food” e PA 3- “frutas/verduras”.
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“gordura animal/calorias”, este estudo de caso-
controle com mulheres trabalhadoras de turnos 
não verificou uma associação significativa com a 
ocorrência de obesidade abdominal. Achado se-
melhante foi observado em um estudo realizado 
com uma amostra de adultos da cidade de Salva-
dor, Bahia, Brasil23.

Os resultados verificados neste estudo de ca-
sos e controles apontam possíveis mudanças no 
comportamento alimentar decorrente da presen-
ça da obesidade abdominal. Neste sentido, uma 
hipótese a ser levantada seria que, atualmente, há 
um avanço nas políticas públicas como a elabo-
ração de guias alimentares, além das recomenda-
ções transmitidas pelos profissionais de saúde, 
incluindo o baixo consumo de alimentos pro-
cessados (lanches/fast-food) ou ricos em sódio, 
gorduras ou açúcares. Logo, as mulheres com o 
diagnóstico de obesidade abdominal poderiam 
estar reduzindo o consumo desse grupo de ali-
mentos. Achados neste sentido foram observa-
dos entre indivíduos com doenças crônicas não 

transmissíveis, incluindo a obesidade24,25. Estes 
estudos apontam, por exemplo, uma associação 
inversa entre comportamentos de risco e presen-
ça de doenças crônicas, sugerindo uma possível 
causalidade reversa ou uma maior sobrevivên-
cia daqueles indivíduos que se cuidam melhor24, 
assim como, de forma inusitada, observa-se na 
literatura científica que padrões alimentares 
considerados obesogênicos apresentam-se como 
possíveis fatores de proteção para a obesidade 
abdominal25. Apesar dos apontamentos acima, 
cabe destacar e contrapor que, levantamentos re-
alizados com dados provenientes da Pesquisa de 
Orçamentos Familiares (POF) têm evidenciado 
uma participação crescente de produtos ultra-
processados na dieta da população brasileira26,27. 

Uma especulação similar ao consumo de ali-
mentos processados pode ser levantada em rela-
ção ao maior consumo de frutas e verduras entre 
as mulheres com obesidade abdominal, ou seja, 
o aumento do consumo destes alimentos em de-
corrência da presença de obesidade e como busca 

Tabela 3. Distribuição dos casos e controles e razões de odds (OR), bruta e ajustada, para obesidade abdominal 
conforme os padrões alimentares (PA) de mulheres trabalhadoras de turnos de uma empresa do sul do Brasil. (n 
= 541).

n (%) n (%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)

Gordura animal/
calorias 

Quartil I (menor 
consumo)

54 (25,1) 82 (25,2) 1 1 1 1

Quartil II 49 (22,8) 86 (26,4) 0,87 (0,53-1,41) 0,79 (0,48-1,30) 0,68 (0,34-1,35) 0,74 (0,43-1,25)

Quartil III 51 (23,7) 84 (25,8) 0,92 (0,57-1,50) 0,81 (0,49-1,34) 0,75 (0,37-1,50) 0,72 (0,42-1,23)

Quartil IV 
(maior consumo)

61 (28,4) 74 (22,7) 1,25 (0,77-2,03) 1,06 (0,65-1,74) 1,44 (0,73-2,84) 0,86 (0,49-1,51)

Lanches/fast-food 

Quartil I (menor 
consumo)

66 (30,7) 70 (21,5) 1 1 1 1

Quartil II 50 (23,3) 85 (26,1) 0,62 (0,40-1,08) 0,64 (0,39-1,06) 0,64 (0,39-1,06) 0,65 (0,39-1,07)

Quartil III 54 (25,1) 81(24,9) 0,77 (0,47-1,26) 0,77 (0,47-1,26) 0,77 (0,47-1,26) 0,72 (0,43-1,19)

Quartil IV 
(maior consumo)

45 (20,9) 90 (27,6) 0,61 (0,37-1,00) 0,62 (0,38-1,04) 0,62 (0,38-1,04) 0,61 (0,36-1,01)

Frutas/verduras

Quartil I (menor 
consumo)

40 (18,6) 96 (29,5) 1 1 1 1

Quartil II 52 (24,2) 83 (25,5) 1,50 (0,91-2,49) 1,49 (0,90-2,49) 1,50 (0,90-2,50) 1,78 (1,02-3,07)

Quartil III 52 (24,2) 83 (25,5) 1,50 (0,91-2,49) 1,41 (0,84-2,35) 1,39 (0,83-2,32) 1,54 (0,89-2,66)

Quartil IV 
(maior consumo)

71 (33,0) 64 (19,6) 2,66 (1,61-4,39) 2,40 (1,45-4,49) 2,37 (1,42-3,97) 2,26 (1,30-3,93)

a Circunferência da cintura ≥ 88 cm (casos) e < 88 cm (controles); b Modelo I = razão de odds sem ajuste; c Modelo II = razão de 
odds ajustado para idade; d Modelo III = razão de odds ajustado para idade, cor de pele, situação conjugal e escolaridade; e Modelo 
IV = razão de odds ajustado para idade, escolaridade, situação conjugal, turno, sono e número de refeições.
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da perda de peso28. Além disso, outra possibili-
dade seria de que as mulheres no maior quartil 
de adesão ao consumo do PA “frutas/verduras” 
poderiam estar consumindo um maior valor 
energético através dos alimentos mais saudáveis.

Em relação ao trabalho em turnos, este estu-
do verificou que as mulheres que trabalhavam no 
turno noturno apresentaram uma menor adesão 
ao padrão “gordura animal/calorias”. Uma possí-
vel comparação deste achado com outros estudos 
ficou prejudicada, visto que não se verificou na 
literatura científica estudos sobre a identificação 
de padrões alimentares através da ACP em traba-
lhadores de turnos. No entanto, alguns estudos 
objetivaram avaliar os hábitos alimentares deste 
grupo específico de trabalhadores13,29, onde se 
observou diferentes escolhas alimentares entre os 
trabalhadores diurnos e noturnos. Por outro lado, 
outro estudo não encontrou uma diferença esta-
tisticamente significante entre os hábitos alimen-
tares e o turno de trabalho30. Apesar da ausência 
de estudos sobre trabalho em turnos e padrões 
alimentares, há um corpo de evidências apon-
tando uma possível associação entre trabalho em 
turnos, incluindo o trabalho noturno, como um 
fator de risco para o desenvolvimento da obesida-
de abdominal31,32. Dessa forma, a hipótese inicial 
deste estudo foi de que o trabalho noturno apre-
sentaria uma associação com obesidade abdomi-
nal, porém esta hipótese não se confirmou.

Algumas limitações, como o erro de recorda-
tório, viés de memória e a causalidade reversa de-
vem ser consideradas neste estudo. Por tratar-se 
de consumo alimentar no último ano, há a possi-
bilidade da presença do erro de recordatório e do 
viés de memória. Contudo, para minimizar estes 
vieses, procurou-se ler e enfatizar durante a entre-
vista que se tratava do consumo na semana, mês 
ou no último ano para cada alimento descrito no 
questionário de frequência alimentar. A presença 
de causalidade reversa para as associações inves-

tigadas não pode ser descartada. Estudos de caso-
controle são suscetíveis a este tipo de viés, uma 
vez que não se sabe se a exposição estava presen-
te antes ou após o evento estudado. Além disso, 
outra questão a ser considerada refere-se ao fato 
de que conhecendo os efeitos benéficos ou noci-
vos dos alimentos, as mulheres poderiam distor-
cer seu real consumo. Por outro lado, dentre os 
pontos positivos do presente estudo, destacam-
se o tamanho do grupo controle utilizado para 
comparação com os casos, visto que aumentou a 
precisão do estudo, considerando a sua eficiência 
e logística. Outro ponto a destacar, refere-se à uti-
lização dos padrões alimentares, visto que estes 
têm sido cada vez mais utilizados em estudos epi-
demiológicos com o objetivo de conhecer o perfil 
de consumo alimentar de populações e suas asso-
ciações com o estado nutricional5,21. Dessa forma, 
considera-se que este estudo é um dos primeiros 
a avaliar padrões alimentares, em uma amostra 
de mulheres trabalhadores de turnos e suas asso-
ciações com obesidade abdominal.

Em conclusão, este estudo identificou a exis-
tência de três padrões alimentares que descre-
veram o consumo alimentar de mulheres traba-
lhadoras de turnos. A associação desses padrões 
alimentares com a ocorrência de casos de obesi-
dade abdominal foi no sentido inverso a hipótese 
inicialmente levantada pelos pesquisadores. A 
maior adesão ao padrão de “frutas/verduras” e a 
menor adesão ao padrão “lanches/fast-food” por 
parte das trabalhadoras com obesidade abdomi-
nal, provavelmente, representam uma alteração 
de hábitos alimentares, no sentido de torná-lo 
mais saudável, após a obesidade abdominal e 
suas consequências a saúde já estarem instaladas. 
Com isso, os achados deste estudo evidenciam a 
necessidade de programas e ações voltados às tra-
balhadoras no sentido da prevenção primária em 
saúde em mulheres trabalhadoras e não apenas a 
reversão tardia de seus hábitos alimentares.
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