
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO 
ESCOLA DE NUTRIÇÃO 

DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO CLÍNICA E SOCIAL 

 
 

 
 
 
 
 
 

HANA GABRIELA SEVERINO ARAUJO 
 
 
 
 
 
 

 
 

CORRELAÇÃO ENTRE SONO E CONSUMO DE ALIMENTOS 
ULTRAPROCESSADOS DE BOMBEIROS MILITARES DOS 

MUNICÍPIOS DE OURO PRETO E MARIANA - MG 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ouro Preto, MG 
2023  



HANA GABRIELA SEVERINO ARAUJO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CORRELAÇÃO ENTRE SONO E CONSUMO DE ALIMENTOS 
ULTRAPROCESSADOS DE BOMBEIROS MILITARES DOS 

MUNICÍPIOS DE OURO PRETO E MARIANA - MG 

 
 
 
 
 
 
Trabalho de conclusão de curso 
apresentado ao Curso de Nutrição da 
Universidade Federal de Ouro Preto, como 
requisito parcial para obtenção do título de 
Nutricionista. 
 
Orientadora: Profª. Drª. Mayla Cardoso 
Fernandes Toffolo 
Co-orientadora: Profª. Drª. Silvia 
Fernandes Mauricio 
 

 
 
 
 

Ouro Preto, MG 
2023  



Araujo, Hana Gabriela Severino.
AraCorrelação entre sono e consumo de alimentos ultraprocessados de
bombeiros militares dos municípios militares dos municípios de Ouro
Preto e Mariana - MG. [manuscrito] / Hana Gabriela Severino Araujo. -
2023.
Ara64 f.: il.: gráf., tab..

AraOrientadora: Profa. Dra. Mayla Cardoso Fernandes Toffolo.
AraCoorientadora: Profa. Dra. Silvia Fernandes Maurício.
AraMonografia (Bacharelado). Universidade Federal de Ouro Preto. Escola
de Nutrição. Graduação em Nutrição .

Ara1. Sono. 2. Dieta ocidental. 3. Alimentos ultraprocessados. 4. Ritmo
circadiano. 5. Bombeiros. I. Toffolo, Mayla Cardoso Fernandes. II.
Maurício, Silvia Fernandes. III. Universidade Federal de Ouro Preto. IV.
Título.

Bibliotecário(a) Responsável: Sônia Marcelino - CRB6/2247

SISBIN - SISTEMA DE BIBLIOTECAS E INFORMAÇÃO

A663c

CDU 613.2(815.1)



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO

REITORIA
ESCOLA DE NUTRICAO

DEPARTAMENTO DE NUTRICAO CLINICA E SOCIAL

FOLHA DE APROVAÇÃO

 

 

Hana Gabriela Severino Araújo

 

Correlação entre sono e consumo de alimentos ultraprocessados de bombeiros militares dos municípios de Ouro
Preto e Mariana - MG

 

 

Monografia apresentada ao Curso de Nutrição da Universidade Federal
de Ouro Preto como requisito parcial para obtenção do título de Bacharel em Nutrição.

 

Aprovada em 5 de abril de 2023

 

 

Membros da banca

 

Drª Mayla Cardoso Fernandes Toffolo - Orientadora (Universidade Federal de Ouro Preto)
Drª Renata Adrielle Lima Vieira (Universidade Federal de Ouro Preto)

Msc. Diovana Raspante de Oliveira Souza (Universidade Federal de Ouro Preto)
 
 
 
 
 

Mayla Cardoso Fernandes Toffolo, orientador do trabalho, aprovou a versão final e autorizou seu depósito na Biblioteca Digital
de Trabalhos de Conclusão de Curso da UFOP em 31/07/2023

 
 

Documento assinado eletronicamente por Mayla Cardoso Fernandes Toffolo, PROFESSOR DE MAGISTERIO
SUPERIOR, em 31/07/2023, às 11:11, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 6º, § 1º, do
Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.ufop.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 , informando o código verificador 0564593 e o código
CRC A7389A14.

Referência: Caso responda este documento, indicar expressamente o Processo nº 23109.009840/2023-20 SEI nº 0564593

R. Diogo de Vasconcelos, 122, - Bairro Pilar Ouro Preto/MG, CEP 35402-163
Telefone: 3135591838   - www.ufop.br

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://sei.ufop.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0


AGRADECIMENTOS 
 

Agradeço a Deus pelo milagre da vida, por ser meu refúgio em todos os momentos e 

por tudo o que tem feito e ainda irá fazer. 

Aos meus pais, meu porto seguro, agradeço pelo amor incondicional e por estarem 

sempre ao meu lado me apoiando em todos os meus sonhos. 

Ao meu amor Luiz Carlos, pelo apoio, segurança, equilíbrio e pela alegria de estar ao 

seu lado. 

Ao meu querido vovô Chico, que ao longo dos seus 93 anos sempre esteve na torcida 

por mim. Agradeço pelo carinho e pelas orações. 

Aos meus cunhados, sogros, sobrinhos, primos e tios pelos momentos de alegria e 

por sempre me receberem com carinho. 

Aos meus afilhados Lucas, João Gabriel, Francisco e Maria Flor por sempre deixarem 

esse caminho mais leve e alegre. 

À minha orientadora Profa. Dra. Mayla Toffolo e à Co-orientadora Profa. Dra. Silvia 

Maurício, muito obrigada pela oportunidade, confiança, ensinamentos, paciência e 

palavras de incentivo! Vocês são exemplos de professores pelos quais sempre serei 

grata e levarei comigo em minha carreira! Sinto-me muito privilegiada por ter tido a 

oportunidade de trabalhar com vocês! 

Aos amigos que a Nutrição me proporcionou, especialmente a Maria Fernanda, minha 

duplinha desde o início da graduação até a pesquisa deste TCC, obrigada pelo 

companheirismo e por tornar os momentos de coleta de dados mais leves. E a Maju 

e Leide, pela amizade construída ao longo desse tempo, por todos os momentos de 

descontração, risadas e carinho. 

Aos comandantes dos Grupamentos de Bombeiros Militares dos municípios de Ouro 

Preto-MG e Mariana-MG, que permitiram a realização da pesquisa em suas unidades. 

Aos 43 bombeiros militares pela receptividade e voluntariedade em participar desta 

pesquisa, contribuindo para a conclusão deste trabalho. 



Ao grupo PET-Nutrição Alimentando Ideias, pelos 2 anos em que fui integrante e por 

ter me proporcionado tantos aprendizados e experiências inesquecíveis. Em especial, 

agradeço à Maria Tereza, por ser uma tutora maravilhosa, acolhedora e atenciosa. 

Á Rosana Pacheco, pela generosidade em compartilhar seus conhecimentos na área 

clínica da nutrição e por tornar o estágio uma experiência enriquecedora e 

inesquecível. Seu apoio e orientação foram fundamentais para minha formação 

profissional. 

Aos professores do curso de graduação em Nutrição, pela valiosa contribuição na 

minha formação. 

Por fim, gostaria de agradecer à Universidade Federal de Ouro Preto, pelo ensino 

público de qualidade e por ter me proporcionado tantos aprendizados. 

Muito obrigada a todos que contribuíram para tornar este trabalho possível. 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESUMO 

Os bombeiros militares são uma categoria profissional com alta incidência de 

doenças, em parte devido aos vários fatores aos quais eles são expostos, incluindo 

privação do sono. Mudanças no padrão de sono podem aumentar o consumo 

alimentar, reduzir a saciedade e levar à preferência por alimentos com alto teor de 

gordura e açúcar. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar a correlação entre 

horas de sono e consumo de alimentos ultraprocessados na corporação de bombeiros 

militares das cidades de Ouro Preto-MG e Mariana-MG. Os dados foram coletados 

por meio de um questionário estruturado que incluiu perguntas sobre perfil 

sociodemográfico, recordatório alimentar, duração e distúrbios do sono. Foi realizada 

uma avaliação do consumo dos macronutrientes segundo a MDRI e de alimentos 

ultraprocessados. Para uma melhor investigação sobre o consumo de alimentos 

ultraprocessados pelos bombeiros militares, adotou-se o percentil 50 como ponto de 

corte para o consumo elevado desses alimentos, além disso utilizou-se o escore 

NOVA. A análise estatística dos dados foi realizada com o uso do software SPSS 

Statistic versão 20.0, incluindo análises descritivas e teste de correlação com nível de 

significância considerado de p < 0,05. Os resultados demonstraram que a maioria dos 

bombeiros militares (55,8%) apresentou sono de curta duração (6-7 horas) e 39,5% 

apresentaram limite inferior de insônia. Em relação ao padrão alimentar, os bombeiros 

consumiram quantidades adequadas de carboidratos e proteínas, mas o consumo de 

gordura estava acima do valor energético total, com um consumo máximo encontrado 

de 58% em relação ao VET. O consumo médio de alimentos ultraprocessados em 

relação ao valor energético total foi de 30%. Independente da duração do sono, 

observou-se que a maior parte dos bombeiros militares do estudo possuía um 

consumo de ultraprocessados acima do percentil 50. Já no que se refere ao escore 

NOVA, observou-se que 32,6% dos participantes consumiram alimentos de dois 

subgrupos de ultraprocessados. Embora não tenha sido observada correlação entre 

as horas de sono e o consumo de alimentos ultraprocessados, é preocupante o alto 

consumo desses alimentos pelos bombeiros militares, pois está associado ao 

desenvolvimento de doenças cardiometabólicas e perda da qualidade nutricional da 

dieta. Portanto, é importante que esses profissionais sejam conscientizados sobre a 

importância de um sono adequado e de uma dieta saudável para a prevenção de 

doenças.  



 
Palavras Chaves: Sono; Dieta ocidental; Alimentos ultraprocessados; Ritmo 

circadiano; Bombeiros. 

 



ABSTRACT 

Military firefighters are a professional category with a high incidence of diseases, partly 

due to various factors to which they are exposed, including sleep deprivation. Changes 

in sleep patterns can increase food intake, reduce satiety, and lead to a preference for 

high-fat and high-sugar foods. In this sense, the objective of this study was to evaluate 

the correlation between hours of sleep and consumption of ultra-processed foods in 

the military firefighter corporation of the cities of Ouro Preto-MG and Mariana-MG. Data 

were collected through a structured questionnaire that included questions about 

sociodemographic profile, dietary recall, duration and sleep disorders. An evaluation 

of macronutrient consumption was performed according to MDRI and ultra-processed 

foods. To better investigate the consumption of ultra-processed foods by military 

firefighters, the 50th percentile was adopted as the cutoff point for high consumption 

of ultra-processed foods, and the NOVA score was used. Statistical analysis of the 

data was performed using SPSS Statistic version 20.0 software, including descriptive 

analyses and correlation tests with a significance level of p <0.05 considered. The 

results showed that most military firefighters (55.8%) had short sleep duration (6-7 

hours) and 39.5% had insomnia lower limit. Regarding the dietary pattern, firefighters 

consumed adequate amounts of carbohydrates and proteins, but fat consumption was 

above the total energy value, with a maximum consumption found of 58% in relation 

to VET. The average consumption of ultra-processed foods in relation to total energy 

value was 30%. Regardless of sleep duration, it was observed that the majority of 

military firefighters in the study had an ultra-processed consumption above the p50. As 

for the NOVA score, it was observed that 32.6% of participants consumed foods from 

two subgroups of ultra-processed food. Although no correlation was observed between 

hours of sleep and consumption of ultra-processed foods, the high consumption of 

these foods by military firefighters is concerning, as it is associated with the 

development of cardiometabolic diseases and loss of nutritional quality of the diet. 

Therefore, it is important that these professionals are made aware of the importance 

of adequate sleep and a healthy diet for disease prevention. 

 

Keywords: Sleep; Diet western; Food processed; Circadian rhythm; Firefighters. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O Comando do Corpo de Bombeiros é um órgão com capacitação e 

competência técnica para atuar em diversas demandas, entre elas: apagar incêndios, 

resgatar, proteger e salvar vidas, além de atribuições administrativas como o 

planejamento, organização e controle da execução de todas as missões que lhe são 

inerentes (VIDOTTI et al., 2015). Logo, os bombeiros militares possuem uma carga 

de trabalho variada e intensa, com atribuições perigosas e que podem estar 

associadas a altos níveis de demandas físicas e psicológicas (BAUR et al., 2012).  

Espera-se que os bombeiros tenham uma boa aptidão física tendo em vista as 

atividades que desempenham (NFPA, 2007). Entretanto, estão entre os profissionais 

com alta carga de doenças devido aos diferentes fatores de risco à saúde que são 

expostos (SOTERIADES et al., 2011). Entre esses fatores, pode-se destacar o 

trabalho em turnos, que em geral se constitui em dois turnos de 24 horas por semana 

ou turnos rotativos (JANG et.al, 2020). 

Estudos têm demonstrado que o trabalho em turnos é uma situação que 

comumente altera o padrão habitual de sono do indivíduo (CRISPIM et al., 2007; 

SMITH; EASTMAN, 2012; STEPHEN et. al, 2017).  Logo, influencia diretamente nos 

ritmos corporais e fisiológicos, contribuindo para que diversos fatores da vida do 

trabalhador sejam afetados, entre eles destacam-se a dessincronização dos ritmos 

biológicos e a mudança nos padrões alimentares (SAULLE et al., 2018). Essas 

alterações são apontadas pela literatura científica como fator de risco para o 

desenvolvimento de patologias como as doenças crônicas não transmissíveis e 

cardiometabólicas (THOMAS, 2010).  

A alteração do ciclo de sono está associada ao aumento do consumo alimentar 

e redução da saciedade (BUXTON et.al, 2012). Estudos têm apontado que esta 

alteração está associada ao aumento do apetite, fome, consumo e preferência por 

alimentos com maior teor de gordura e açúcar (HEATH, 2012; SPIEGEL, 1999; 

TAHERI, 2004; ST-ONGE, 2011). Entre esses alimentos, pode-se destacar os 

ultraprocessados, que segundo Rauber (2018), estão entre os alimentos com alta 

densidade energética e são associados aos alimentos de pior qualidade nutricional. 

Além disso, os componentes dos alimentos ultraprocessados podem acarretar em 

prejuízos na qualidade do sono (ST-ONGE; MIKIC; PIETROLUNGO, 2016; ZHAO et 

al., 2020). 
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Nesse sentido, evidências apontam que os bombeiros militares, apresentam 

manifestações de uma variedade de doenças e comportamentos em consequência de 

suas atividades laborais (MATA et al., 2017). Adicionalmente, o hábito alimentar 

inadequado contribui para o aumento de fatores de risco cardiovascular nessa 

categoria (SORETÍADES et. al., 2011). Muitas dessas doenças podem ser evitadas 

investindo em um estilo de vida saudável e alimentação adequada e adaptada à rotina 

desses profissionais. Portanto, a identificação da alteração do sono e sua correlação 

com o consumo de alimentos ultraprocessados torna-se importante para trabalhar a 

prevenção de doenças ou tratá-las quando necessário. 

Assim, como contribuição essa pesquisa trará tanto para a instituição bombeiro 

militar, que poderá a partir dos resultados encontrados melhorar as condições de 

saúde dos militares, implementando programas de incentivo para prevenir e tratar 

possíveis doenças, provenientes da alteração do sono e de uma má alimentação, bem 

como, para a sociedade, que receberá atendimento por bombeiros em boas condições 

de saúde.
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

2.1 CICLO CIRCADIANO 
  

O ciclo circadiano é um ritmo biológico que se repete a cada 24 horas e é 

regulado por uma rede de relógios presentes nos tecidos do corpo humano (SULIMAN 

et.al, 2018). Este ritmo está sincronizado com o processo de rotação da terra, que nos 

expõe diariamente à alternância dos ciclos de luz e escuridão, bem como às 

mudanças de temperatura (KUHLMAN; CRAIG; DUFFY, 2018). A maior parte do 

controle deste ciclo é realizada por um relógio central localizado no núcleo 

supraquiasmático (NSQ) do hipotálamo, sendo responsável por toda a ritmicidade do 

corpo. No entanto, além deste marcapasso mestre, existem relógios circadianos 

periféricos em alguns órgãos e tecidos, como coração, intestino, fígado, tecido 

adiposo, pâncreas, entre outros (NAGOSHI, 2004; JOHNSTON et al., 2016; 

POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON, 2018). 

O      NSQ é responsável por receber informações fóticas do ciclo claro-escuro 

através do trato retino-hipotalâmico (ALBRECHT, 2012). Ao receber esse estímulo da 

luz, as células fotorreceptoras da retina convertem a energia solar em sinal elétrico 

que será transmitido ao cérebro, e em seguida, para todo o corpo, coordenando o 

metabolismo nos tecidos (BUHR; TAKAHASHI, 2013; LEGATES; FERNÁNDEZ; 

HATTAR, 2014). Logo, os NSQ regem muitos comportamentos e processos 

fisiológicos, incluindo a regulação do ciclo sono/vigília, alimentação, temperatura 

corporal, secreção hormonal e metabolismo. Além disso, trabalham em conjunto com 

os relógios periféricos, ajustando-os aos estímulos externos, formando assim, o ritmo 

circadiano (OIKE; OISHI; KOBORI, 2014). 

 Nesse sentido destaca-se que a ausência ou presença de luz é fundamental 

na regulação do relógio central que, por sua vez, regula os relógios periféricos. No 

entanto, é sabido que além do NSQ, outros estímulos externos e produtos metabólicos 

também podem influenciar os relógios periféricos, levando a alterações no ciclo 

circadiano de forma independente (POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON, 2018). 

Sendo assim, fatores como o estilo de vida, padrões alimentares perturbados, jet-lag 

(fuso horário ou social), trabalho noturno e distúrbios do sono podem desregular o 

perfil circadiano e resultar em um desalinhamento do ciclo (BROWN; DIBNER, 2015).  

 Esse desalinhamento do ciclo circadiano, também conhecido como 

cronodisrrupção, ocorre quando a sincronização entre estímulos ambientais externos 
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e processos fisiológicos internos é perdida, podendo resultar em efeitos adversos à 

saúde, visto que existe uma extensa interação recíproca entre o sistema circadiano e 

o metabolismo (ERREN, 2009; LAERMANS, 2015). 

 Estudos têm demonstrado que o trabalho noturno pode ser considerado como 

um grande disruptor, já que interfere no tempo de exposição à luz e pode causar 

distúrbios do sono e alterações hormonais, devido ao fato da pessoa precisar ficar 

acordada em um período em que normalmente estaria dormindo (KUHLMAN; CRAIG; 

DUFFY, 2018; SOUZA et al, 2019).  Ademais, essa atividade afeta diversos aspectos 

da vida do trabalhador, como mudanças nos hábitos alimentares, diminuição da 

atividade física e regulação do peso (SAULLE et al., 2018; HENRY; KAUR; QUEK, 

2020). Portanto, para esses indivíduos o risco de desenvolvimento de doenças 

crônicas não transmissíveis é elevado, tais como obesidade, doenças 

cardiovasculares, síndrome metabólica e câncer (THOMAS et.al, 2010). 

 

2.2 SONO EM TRABALHADORES DE TURNO 

 

O trabalho em turnos é caracterizado por ser realizado fora dos horários 

habituais (normalmente com horário de entrada entre 8-9 horas e saída 17-18 horas), 

ou através do revezamento de equipes em turnos contínuos de 24 horas (THOMAS 

et. al, 2010). Alguns estudos vêm demonstrando que esse tipo de turno de trabalho 

pode trazer variados efeitos na saúde dos trabalhadores, entre eles está a alteração 

do sono (STEPHEN et. al, 2017). 

O sono é um processo fisiológico primordial para os seres humanos, originado 

pela combinação de mecanismos homeostáticos e cronobiológicos. O processo 

cronobiológico, ou circadiano, é o ritmo biológico que é influenciado pelas mudanças 

regulares entre claro e escuro do ambiente externo. Já o processo homeostático é 

responsável por regular a necessidade de sono durante a vigília e a manutenção do 

sono durante o período de descanso (ASHBROOK et al., 2020; DIJK; LANDOLT, 

2019). Ademais, esse processo também pode ser alterado por diversos fatores como 

estresse, ansiedade, ou por outros distúrbios patológicos (LOPES et al., 2006).  

Um sono de qualidade é fundamental para garantir uma boa qualidade de vida, 

uma vez que durante esse período ocorre a regulação de diversos hormônios 

importantes para o funcionamento adequado do organismo. Quando o corpo está em 

alinhamento circadiano e de sono, há uma maior produção diurna dos hormônios 
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cortisol, insulina e adiponectina, e durante a noite aumenta os níveis de melatonina, 

leptina e glucagon (AZMI et al., 2020). Com a produção adequada desses hormônios 

em seus respectivos períodos, o metabolismo funciona de forma eficiente. No entanto, 

alterações no sono podem afetar negativamente outras funções do organismo 

humano, como mudanças psicológicas, modificações no sistema imunológico, ciclo 

circadiano e diminuição da sensação de saciedade, entre outras (GEIB et al., 2003). 

O hormônio melatonina é considerado sinal biológico fundamental para o 

controle dos ritmos circadianos, pois indica a fase de escuro fundamental para o 

organismo (ARENDT, 2006; CLAUSTRAT; BRUN; CHAZOT, 2005). Sua produção 

ocorre durante a noite e quanto mais escuro estiver o ambiente maior será a sua 

secreção (CLAUSTRAT; BRUN; CHAZOT, 2005). Logo, os indivíduos que são 

expostos à luz durante a noite, como por exemplo os trabalhadores noturnos, terão 

uma menor produção de melatonina, o que desencadeará em uma desregulação de 

sono. 

Por outro lado, o cortisol é outro hormônio essencial com secreção rítmica, que 

normalmente apresenta maior produção durante o dia, entretanto pode ter sua 

concentração alterada em decorrência de distúrbios no sistema circadiano 

(KUDIELKA et al., 2007). Assim como a melatonina, a desregulação crônica da 

produção de cortisol pode resultar em diversos problemas de saúde, como fadiga, 

obesidade, depressão, câncer, diabetes e artrite (MILLER; CHEN; ZHOU, 2007). 

Sendo assim, alguns estudos têm discutido o principal mecanismo 

patofisiológico que explica o motivo que o trabalho noturno contribui para os prejuízos 

à saúde e a dessincronização circadiana das funções fisiológicas rítmicas (ARENDT, 

2010), ainda mais se for considerado que esta contribui para a privação parcial do 

sono (SMITH; EASTMAN, 2012).  

Ademais, é importante considerar que além do turno de trabalho, essas 

alterações no ciclo de sono são amplificadas quando o trabalhador também está 

exposto a atividades que demandam grande capacidade física e psicológica, como a 

dos bombeiros, que podem apresentar mudanças no sono. Isso pode repercutir em 

efeitos para a saúde, como alteração do padrão alimentar, impactando 

significativamente no perfil corporal (BATISTA; MAGALHÃES; LEITE, 2016). Portanto, 

é fundamental investigar as possíveis alterações que os Bombeiros podem estar 

acometidos, para que estratégias sejam traçadas visando a diminuição dos efeitos 
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que o trabalho de turno pode trazer para esses profissionais, contribuindo assim para 

a melhora da qualidade de vida. 

 

2.3 HÁBITOS ALIMENTARES EM TRABALHADORES DE TURNO 

 

A ingestão de nutrientes, propiciada pela alimentação, é essencial para o bom 

funcionamento do organismo. Dessa forma, uma alimentação saudável e equilibrada, 

baseada em alimentos in natura e minimamente processados, assim como preconiza 

o Guia Alimentar para População Brasileira (BRASIL, 2014) é fundamental para uma 

boa saúde. No entanto, além de levar em consideração as escolhas alimentares em 

relação a qualidade nutricional e a quantidade, é preciso também se atentar para o 

horário das refeições e a frequência da alimentação, pois esses fatores também 

afetam o consumo de nutrientes e estão diretamente relacionados ao metabolismo, 

influenciando o estado nutricional e a saúde do indivíduo (CRISPIM; MOTA, 2018).   

Nesse sentido, os estudos sobre Crononutrição tem demonstrado que o ritmo 

circadiano possui influência no consumo alimentar dos indivíduos, pois ele é 

responsável por controlar o metabolismo de glicose, gasto energético, controle do 

apetite, preferências alimentares, entre outros (POGGIOGALLI et.al, 2018). Logo, 

indivíduos que apresentam um desalinhamento dos ritmos biológicos, como no caso 

dos trabalhadores de turno, podem ter modificações no padrão alimentar, nas 

escolhas alimentares e horários de alimentação (APARECIDA; MOTA, 2019). 

Isso ocorre devido aos desequilíbrios hormonais ocasionados pelo 

desalinhamento rítmico, dentre eles destaca-se a leptina e grelina, principais 

reguladores da saciedade e da fome respectivamente (NUGUYEN; WRIGHT, 2009). 

A leptina possui um papel na redução do apetite e sinalização para a cessação da 

ingestão de alimentos. Dessa forma, ela se encontra de forma transitória em maior 

concentração após as refeições e os seus níveis exibem um ritmo circadiano 

impulsionado pelo relógio biológico (NUGUYEN; WRIGHT, 2009). Já a grelina é um 

hormônio que apresenta ação curta e tem a função de estimular o apetite, logo seus 

níveis diminuem após as refeições e normalmente exibe um padrão diurno reverso ao 

da leptina (SCHOELLER; CELLA; SINHA, 1997). Assim, em circunstâncias normais, 

a grelina e a leptina trabalham em conjunto para regular o comportamento alimentar 

com horários, tamanho e nutrientes apropriados para as refeições.  
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No entanto, em trabalhadores de turnos, os horários das refeições devem ser 

alterados de acordo com o horário de sono/vigília, o que interrompe a coordenação 

entre leptina e grelina e desregula os sistemas biológicos relacionados à dieta, peso 

e metabolismo (STEPHEN et.al, 2017). A literatura demonstra que o desalinhamento 

circadiano leva a uma redução dos níveis de leptina (NUGUYEN; WRIGHT, 2009; 

MOEHLMAN, STOTHARD, 2014) associado a alterações da concentração de grelina 

pós-refeição (SCHIAVO-CARDOZO et. al., 2013).  

Essas alterações hormonais podem ser justificativa para as diversas evidências 

que mostram que o regime de trabalho por turnos está relacionado negativamente 

com os hábitos alimentares (AMANI; GILL, 2013), com a frequência do consumo de 

determinados alimentos, como doces, cafés e lanches frequentes ou de alta 

densidade calórica (ESQUIROL et. al., 2009) e aumento do consumo de alimentos 

doces, gorduras saturadas, processados (ASSIS et.al, 2003; WONG H et.al., 2010), 

com alta densidade energética (NEDELTCHEVA et.al., 2010) e alimentos com alto 

índice glicêmico (IG) (HEMIÖ et al.,2015).  

Corroborando a essas evidências, um estudo realizado na Suécia com 27 

profissionais de enfermagem do turno da noite, demonstrou que esses profissionais 

relataram que a fadiga e o estresse causados pelo turno de trabalho influenciaram o 

abandono da dieta saudável. Os indivíduos que tinham uma dieta menos saudável à 

noite, justificaram que comiam esses alimentos ou para ficarem acordados ou porque 

apresentavam um desejo particular durante o turno noturno. Ademais, esses 

profissionais também relataram ter maior preferência por alimentos doces e por 

carboidratos no dia seguinte ao plantão noturno e que devido ao cansaço escolhiam 

refeições mais práticas e de fácil preparo (PERSSON; MARTENSSON, 2006). 

Portanto, identificar as alterações no consumo alimentar ocasionadas pelo 

trabalho de turno é fundamental, visto que o desalinhamento circadiano de forma 

crônica, pode levar a alterações no estado nutricional e favorecer o desenvolvimento 

de doenças metabólicas (ZIMBERG et al. 2012; PARSONS et al. 2015).  

 

2.4 RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES HÁBITOS ALIMENTARES E DO SONO 

 

 Estudos evidenciam que existe uma forte relação entre as alterações dos 

hábitos alimentares e o sono. Como já discutido, a alteração do sono leva à 

desregulação do ritmo circadiano que por sua vez leva a desequilíbrios na produção 
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de hormônios relacionados à fome e saciedade, o que pode gerar comportamentos 

como “beliscar” em excesso ao longo do dia e maior consumo de alimentos de alta 

densidade calórica (BUXTON et.al, 2009; SPIEGEL et.al, 2012; SAHU; DEY, 2011). 

Outra alteração hormonal causada pela privação do sono é o da concentração do 

cortisol, fazendo com que ele seja liberado via ativação do eixo Hipotálamo-Hipofisário 

(HPA) levando à hiperfagia na presença de alimentos com paladar agradável (ST-

ONGE et.al, 2012). Consequentemente, estes alimentos possuem maior densidade 

energética, contribuindo para o aumento de doenças crônicas não transmissíveis 

(YAU; POTENZA, 2013). 

A privação do sono pode ser considerada como um estressor crônico, levando 

a uma alteração da homeostasia do organismo. Isso ocasiona uma ativação crônica 

do eixo HPA, o que consequentemente pode levar a uma alteração no metabolismo 

da glicose, promovendo a resistência à insulina e alterações hormonais. A baixas 

concentrações de leptina pode desencadear várias alterações metabólicas, entre elas 

destaca-se: aumento da secreção da dopamina o que ocasiona maior preferência pelo 

doce e aumento da ingestão alimentar. Além da maior concentração de grelina, como 

já discutido anteriormente, que além de aumentar o apetite através do neuropeptídeo 

Y, também estimula a acumulação de gordura (DASHT et.al., 2015; ST-ONGE,2012, 

ZHANG et.al., 2016). Nesse sentido, alguns estudos demonstraram que adultos que 

dormem menos de 6 horas por dia, consomem mais 178 Kcal/dia quando comparados 

com os que dormem 9 horas (DASHT et.al., 2015). 

Johnson e Mayer (2020), realizaram um estudo para avaliar o consumo 

alimentar em bombeiros através da comparação da ingestão média de nutrientes de 

três dias com a Military Dietary Reference Intakes (MDRI) para identificar diferenças 

na ingestão de nutrientes. Assim, eles observaram um consumo excessivo de calorias 

totais, sódio e colesterol nessa população, além de inadequação no ácido graxo 

linolênico e alfa-linolênico, fibras, vitaminas D, E, K, potássio, Mg, Zn e carboidratos. 

Logo, concluíram que o consumo alimentar desses militares não está de acordo ao 

MDRI estabelecido para vários nutrientes essenciais necessários para promover a 

saúde, melhorar o desempenho e reduzir doenças crônicas (JOHNSON; MAYER, 

2020). 

De acordo com os estudos de Trompe et al. (2016), existe uma potencial 

relação entre as alterações no padrão alimentar e a privação do sono e, por isso, 
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sugere que ao melhorar a qualidade do sono trará um efeito positivo no tratamento 

desses distúrbios.       
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar a correlação entre horas de sono e consumo de alimentos ultraprocessados 

na corporação de bombeiros militares dos municípios de Ouro Preto-MG e Mariana-

MG 

 

3.2  OBJETIVO ESPECÍFICO 

● Caracterizar o perfil sociodemográfico e hábitos de vida dos bombeiros; 

● Categorizar horas de sono e avaliar distúrbios do sono e nível de sonolência 

diurna; 

● Investigar a adequação de macronutrientes segundo o MDRI; 

● Investigar o consumo de alimentos ultraprocessados dos bombeiros militares.
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4 MÉTODOS 

 

4.1 DESENHO DA POPULAÇÃO DO ESTUDO 

Estudo de delineamento transversal realizado com bombeiros militares da 3ª 

Companhia de Bombeiros Militar de Ouro Preto-MG e Posto Avançado de Mariana-

MG. A população do estudo foi composta por trabalhadores do sexo masculino, 

atuando tanto na atividade meio (administrativa) como na atividade fim (operacional), 

nos diversos cargos: soldado, tenente ou sargento.  

 

4.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Foram elegíveis para o estudo: indivíduos adultos, do sexo masculino, a partir de 

18 anos que concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(apêndice A). Os indivíduos do sexo feminino foram excluídos para fins de análise do 

presente estudo. 

 

4.3 QUESTÕES ÉTICAS 

 O presente estudo está inserido na primeira fase do projeto de pesquisa que 

visa a investigação do risco cardiometabólico, padrão alimentar, capacidade 

antioxidante total da dieta, hábitos de vida e estado nutricional de bombeiros militares 

dos municípios de Ouro Preto e Mariana - MG. 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Ouro Preto (CEP/UFOP), de acordo com a Resolução no 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde, sob o parecer CAAE: 58310822.0.0000.5150 (ANEXO 

1). Além disso, todos os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo 

e seus direitos, assinaram e receberam uma cópia do TCLE (Apêndice A), o qual 

descreve sucintamente as etapas da pesquisa. 

 

4.4 LOCAL DO ESTUDO E COLETA DE DADOS 

O trabalho de campo foi realizado na 2ª Companhia/1ª Pelotão de Bombeiros 

Militar de Ouro Preto-MG e no 1º Pelotão/Posto Avançado de Mariana-MG. A coleta 
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de dados ocorreu entre os meses de outubro de 2022 a março de 2023 e foi realizada 

através da aplicação de um questionário padronizado, Recordatório 24h e avaliação 

física. Os militares foram entrevistados de acordo com a disponibilidade, no horário 

de expediente do quartel ou do plantão de 24 horas, em dias úteis da semana, nos 

Grupamentos Bombeiro Militar em que atuavam. 

 

4.5 AVALIAÇÃO DO PERFIL SOCIOECONÔMICO E DEMOGRÁFICO 

O perfil socioeconômico e demográfico foi avaliado a partir do questionário 

aplicado durante a entrevista (Apêndice B), sendo investigada a idade, estado civil, 

escolaridade, renda familiar mensal, cidade que reside e ano de ingresso na 

corporação. Os dados foram agrupados para fins de análise.  

 

4.6 AVALIAÇÃO DO SONO 

Para avaliar a qualidade do sono foi utilizado o questionário Insomnia Severity 

Index – ISI (BASTIEN; VALLIÈRES; MORIN, 2001) na sua versão adaptada para o 

português, Índice de Gravidade da Insônia - IGI, realizada por Castro (2011) (ANEXO 

2). O IGI é uma escala auto aplicada, composta por sete itens permitindo uma 

pontuação máxima igual a 28. Os itens são classificados de 0 a 4 por meio de uma 

escala tipo Likert. Assim, os participantes foram classificados em relação à gravidade 

da insônia da seguinte forma: ausência de insônia significativa (0 a 7 pontos); limite 

inferior para a insônia (8 a 14 pontos); insônia clínica moderada (15 a 21 pontos); e 

insônia clínica grave (22 a 28 pontos).  

Para avaliar a tendência de sonolência diurna foi aplicado a escala de 

sonolência Epworth (ESE) (ANEXO 3) que avalia se o entrevistado considera que tem 

probabilidade de cochilar em oito situações cotidianas: (1) sentado a ler; (2) ver 

televisão; (3) sentar-se sem fazer nada num local público; (4) ser passageiro num 

veículo a motor durante uma hora ou mais; (5) deitar-se durante a tarde; (6) sentar-se 

e falar com alguém; (7) sentar-se sossegado depois do almoço (não tendo ingerido 

álcool); (8) parado alguns minutos no trânsito enquanto conduz (BERTOLAZI, 2009). 

Essa escala foi publicada em 1991 por Jhons M. W. e validada para o Brasil por 

Bertolazi et al (2009) e consiste em um instrumento simples, confiável, 

autoadministrável, com escore global que varia de 0 a 24 pontos; sendo que, escores 
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acima de 10 sugere sonolência (BAHAMMAM ET AL., 2005; CHERVIN, 2003; 

SANFORD ET AL., 2006). 

Por fim, também foi analisada a restrição do sono, a partir do questionamento 

dos horários de dormir e acordar tanto nos dias de plantão quanto nos dias de folga, 

com as seguintes perguntas: “No dia do plantão que horas você dorme? No dia do 

plantão, que horas você acorda?”; “No dia de folga que horas você dorme? No dia de 

folga que horas você acorda?”. Após a coleta dos dados, foi realizada a média 

ponderada de tempo de sono por dia, calculada a partir da seguinte equação: [(noites 

de plantão x 2) + (noites de folga x 5)/7], sendo classificado, de acordo com a literatura 

científica existente, em sono muito curto (≤ 4 horas), sono curto (entre 5 e 6 horas), 

sono adequado (entre 7 e 8 horas) e  sono longo (≥ 9 horas), (KANAGASABAI; 

ARDERN, 2015; MURPHY et al., 2022; TAMAKOSHI; OHNO, 2004). 

 

4.7 AVALIAÇÃO DO PADRÃO ALIMENTAR 

 

O padrão alimentar foi avaliado através da aplicação de um recordatório de 24 

horas (R24h) de dia típico, permitindo assim avaliar tipo de alimento e/ou preparações 

consumidas, tamanho das porções em medidas caseiras e/ou gramas, e os horários 

nos quais as refeições foram consumidas nas 24 horas anteriores à consulta.   

A coleta de dados do recordatório seguiu o procedimento Multiple Pass Method 

(MPM), descrito por Moshfegh et al (2008). Esse método é utilizado 

internacionalmente e consiste em cinco etapas, sendo o primeiro começando pelo 

relato rápido do participante de todos os alimentos e bebidas consumidos de maneira 

ininterrupta (Quick List). Ao final deste rápido relato, o entrevistado é questionado se 

recorda de algum outro alimento ou bebida que não tenha sido relatado, sendo 

importante nesse momento o entrevistador realizar uma listagem dos alimentos que 

são comumente esquecidos (Forgotten List). Já no terceiro passo, o participante é 

questionado sobre tipo, horário e local de cada refeição (Time and Occasion). No 

quarto passo, é solicitado um maior detalhamento dos alimentos, incluindo, por 

exemplo, modo de preparo, procedência, informações sobre adição de açúcar, entre 

outros (Detail and Review). Por fim, a entrevista é finalizada com uma listagem 

completa por parte do entrevistador ao entrevistado a fim de fazer uma revisão na 

íntegra dos alimentos que foram relatados (Final Review). 
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Para auxiliar o entrevistado na informação de uma correta estimativa da 

quantidade dos alimentos consumidos, minimizando assim o viés da memória, foram 

utilizadas imagens de utensílios domésticos e medidas caseiras padrão (ZABOTTO et 

al, 1996).  

Os dados do consumo alimentar (macronutrientes e calorias) foram 

consolidados com a utilização do software WebDiet®. Os dados do programa foram 

exportados para planilha de Excel, no qual foi elaborado um banco único com os 

dados de consumo, sendo os alimentos categorizados em grupos e subgrupos 

conforme a classificação NOVA em alimentos in natura ou minimamente processados; 

ingredientes culinários processados; alimentos processados e alimentos 

ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2016). 

O perfil de consumo alimentar foi expresso de acordo com a contribuição 

percentual das calorias oriunda dos alimentos ultraprocessados de acordo com a 

classificação NOVA em relação à ingestão energética diária (FELÍCIO, 2018). As 

estimativas da contribuição em percentual do consumo de ultraprocessados para 

ingestão energética total foram calculadas com base em um R24h, partindo do 

pressuposto de que um dia de consumo fornece boas estimativas da média 

populacional da ingestão de alimentos (SUBAR et al., 2003). 

Para uma melhor investigação sobre o consumo de alimentos ultraprocessados 

pelos bombeiros militares, utilizou-se  o escore NOVA de consumo de alimentos 

ultraprocessados, no qual classifica esses alimentos em 10 subgrupos: (1) 

Refrigerante; (2) Sumo de fruta em lata ou caixa ou preparado a partir de uma mistura 

em pó; (3) Achocolatado em pó ou iogurte saborizado; (4) Salgadinhos embalados ou 

bolachas; (5) Biscoitos recheados ou biscoitos doces ou bolo embalado; (6) Sorvete, 

chocolate, gelatina, pudim ou outra sobremesa industrializada; (7) Linguiça, mortadela 

ou presunto; (8) Pão, cachorro-quente ou pão de hambúrguer; (9) Margarina, 

maionese, ketchup ou outros molhos industrializados; (10) Macarrão instantâneo, 

sopa instantânea em pó, lasanha congelada ou outra refeição pronta congelada” 

(MONTEIRO et al, 2019). Essa metodologia foi utilizada de forma adaptada, na qual 

foi calculada a frequência de consumo de cada subgrupo de alimentos 

ultraprocessados consumidos no dia no dia anterior, com seus respectivos intervalos 

de confiança de 95% (IC95%). Posteriormente foi realizado a distribuição do escore 

de consumo de alimentos ultraprocessados através de uma contagem, ou seja, esse 

escore considera o somatório do número de subgrupos de alimentos ultraprocessados 
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consumidos no dia anterior por cada participante, podendo variar de 0 a 10. Sendo 

que o 0 significa que o participante não consumiu nenhum subgrupo de alimento 

ultraprocessado no dia anterior e o 10 que ele consumiu todos os subgrupos. 

Na inexistência de uma evidência na literatura científica que define faixa para 

classificar consumo elevado de ultraprocessado, adotou-se como ponto de corte o 

percentil 50 (p50), tendo como base o Inquérito Alimentar Brasileiro realizado na POF 

2017-2018 do IBGE, que estimou o consumo médio diário de alimentos 

ultraprocessados por adultos brasileiros em 19,4% em relação ao VET. Assim, os 

participantes que tiveram um consumo <p50 foram considerados como menor 

consumo e >p50 consumo elevado. 

 

4.8 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados coletados foram inicialmente tabulados em planilhas do Microsoft 

Excel, versão 2019, e analisados estatisticamente por meio do Software SPSS versão 

20.0, sendo adotado nível de significância de 5% (p<0,05). A análise de frequência foi 

feita para as variáveis categóricas. Os dados foram testados para normalidade pelo 

teste de Kolmogorov-Smirnov. As variáveis contínuas com distribuição paramétrica 

foram apresentadas por meio de média e desvio padrão. As variáveis contínuas com 

distribuição não paramétrica foram apresentadas por meio de mediana e intervalo 

interquartil. 

A correlação entre horas de sono e consumo de alimentos ultraprocessados foi 

avaliada por meio da correlação de Spearman. Os coeficientes de correlação foram 

interpretados da seguinte forma: inferior a 0,3 (ou -0,3) muito fraca; entre 0,31 e 0,5 

(ou -0,31 e -0,5) fracas; entre 0,51 e 0,7 (ou -0,51 e -0,7) moderadas; entre 0,71 e 0,9 

(ou -0,71 e 0,9) fortes; e > 0,9 (ou < -0,9) muito fortes (MUKAKA,2012). 

.
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5 RESULTADOS 

 

Participaram da pesquisa 43 bombeiros militares atuantes na 2ª Companhia/1ª 

Pelotão de Bombeiros Militar de Ouro Preto-MG e no 1º Pelotão/Posto Avançado de 

Mariana-MG. 

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemográfico dos bombeiros militares da 

Região de Ouro Preto e Mariana.  

 

Tabela 1: Características sociodemográficas dos bombeiros militares de Ouro Preto e Mariana- 

MG, 2023.  

Variáveis  N % 

Faixa etária < 30 anos 11 25,6 

30-39 17 39,5 

40-49 12 27,9 

≥ 50 anos 3 7,0 

Estado civil Com cônjuge 

Sem cônjuge 

27 

16 

62,8 

37,2 

Escolaridade Ensino médio 11 25,6 

 Ensino fundamental incompleto 1 2,3 

 Ensino fundamental completo 2 4,7 

 Superior incompleto 9 20,9 

 Superior completo/ Pós graduação 20 46,5 

Cidade que reside* < 100 Km 

> 100 Km 

18 

25 

41,9 

58,1 

Tempo na corporação < 5 anos 13 30,2 

 ≥ 5 - 10 anos 13 30,2 

 ≥ 10 - 20 anos 9 21,0 

 ≥ 20 anos 8 18,6 

Renda familiar até 5 salários mínimo 

≥ 5 - 10 salários mínimos 

≥10 - 20 salários mínimos 

10 

24 

9 

23,3 

55,8 

20,9 

 

*A cidade em que o militar reside fica a menos de 100Km da corporação ou mais de 100Km da 

corporação.  

Fonte: Elaboração própria. 
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Em relação ao tempo de sono dos participantes, 4,7% foram classificados como 

sono muito curto (< 4 horas), 55,8% como sono curto (5-6 horas) e 39,5% como sono 

adequado (7-8 horas). Em relação aos distúrbios do sono, 24% dos participantes 

apresentaram sonolência diurna. Já no que se refere à insônia, 48,8% foram 

classificados em algum grau de insônia, como pode ser observado na Tabela 2. 

 

 Tabela 2: Frequência de distúrbios de sono em bombeiros militares de 
Ouro Preto e Mariana - MG, 2023.  

Distúrbios de sono   n % 

Classificação de sonolência 
diurna 

Sem sonolência 
Sonolência 

37 
6 

86 
24 

Classificação de insônia Sem insônia 
Limite inferior de 
insônia 
Insônia Moderada 

22 
17 
4 

51,2 
39,5 
9,3 

 
         Fonte: Elaboração própria. 

 

 Sobre o padrão alimentar dos bombeiros, os resultados demonstraram que eles 

apresentam consumo de carboidratos e proteínas dentro da faixa estipulada pelo 

MDRI. No entanto, o percentual de gordura se apresentou acima, sendo o maior valor 

consumido 58% em relação ao VET. Já em relação à recomendação de 

ultraprocessados, não existe um valor de referência estabelecido pela MDRI, o 

consumo médio foi de 30% (Tabela 3). 

 

Tabela 3: Ingestão diária estimada de macronutrientes dos bombeiros militares de 
Ouro Preto e Mariana - MG, em comparação com a ingestão dietética atual de 
referência para militares e consumo estimado de ultraprocessados e energia, 2023. 

 MDRI 
(%) 

Ingestão média estimada 
Média (Mínimo-Máximo) 

Carboidratos (% em Kcal) 50 – 55 50 (22 - 68) 

Proteína (% em Kcal) 10 – 35 21,09 (9 - 39) 

Gorduras (% em Kcal) 25 – 30 31,53 (14 - 58) 

Alimentos ultraprocessados (% em 
Kcal) 

— 30,84 (4 - 66) 

Consumo médio diário de energia (Kcal) __ 2320 (1331 - 3989) 

         Fonte: Elaboração própria. 



29 

 
O gráfico 1 descreve a frequência de consumo de cada subgrupo de alimentos 

ultraprocessados no dia anterior à entrevista. Observa-se que o subgrupo 7 (58,13%) 

foi o mais consumido pelos bombeiros seguido do subgrupo 8 (41,86%). 

 

Gráfico 1: Frequência (%) de consumo de subgrupos selecionados de alimentos 
ultraprocessados no dia anterior à entrevista, pelos bombeiros militares de Ouro Preto e Mariana 
– MG, 2023. 

 
Fonte: Elaboração própria. 

 

O gráfico 2 apresenta a distribuição do escore de consumo de alimentos 

ultraprocessados, que equivale ao número de subgrupos consumidos no dia anterior 

à entrevista. Observa-se que a maioria dos militares (32,2%) consumiram alimentos 

de dois subgrupos de ultraprocessados, 2,3% dos participantes não consumiram 

nenhum subgrupo no dia anterior e que não tiveram participantes que consumiram 

mais de seis subgrupos. Em média, a amostra relatou ter consumido 2,60 (IC95%: 1-

6) subgrupos de alimentos ultraprocessados no dia anterior à entrevista. 
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Gráfico 2: Distribuição do escore de consumo de alimentos ultraprocessados 
pelos bombeiros militares, 2023. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Os números de 0 a 6 correspondem ao escore, ou seja, a quantidade de 
subgrupos consumidas pelos bombeiros no dia anterior à pesquisa.  

 
Fonte: Elaboração própria. 
 
 

A Tabela 4 relaciona a variável qualidade do sono com o consumo de alimentos 

ultraprocessados. Independente da duração do sono, observa-se que a maior parte 

dos bombeiros militares têm um consumo de ultraprocessados acima do p50. 

Entretanto não foi observada correlação entre as horas de sono e consumo de 

alimentos ultraprocessados (p = 0,405; r=0,130). 

 
Tabela 4. Relação entre a duração do sono e o consumo de alimentos 
ultraprocessados dos bombeiros militares de Ouro Preto e Mariana - MG, 
2023.  

Sono  Alimentos ultraprocessados 

  <p50 >p50 

Sono muito curto (<4h) N 
% 

0 
0 

2 
4,65% 

Sono Curto (5-6h) N 
% 

11 
25,58 

13 
30,23 

Sono adequado (7-8h) N 
% 

7 
16,27 

10 
23,25 

 Total 18 25 

            Fonte: Elaboração própria.
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6. DISCUSSÃO 
 

Os resultados encontrados no presente estudo demonstram que a maioria dos 

bombeiros militares da 3ª Companhia de Bombeiros Militar de Ouro Preto-MG e Posto 

Avançado de Mariana-MG, possuíam um tempo de sono classificado como curto para 

adultos (KANAGASABAI; ARDERN, 2015; MURPHY et al., 2022; TAMAKOSHI; 

OHNO, 2004). Esses dados estão de acordo com os encontrados na literatura, como 

na pesquisa de Batista, Magalhães e Leite (2016) que identificaram que 58,3% dos 

militares dormem cerca de 6h diárias. 

Sabe-se que a interrupção e a privação do sono podem afetar de maneira 

significativa o desempenho profissional de um bombeiro, pois a falta de sono leva à 

redução da velocidade de ação e concentração (WATERS; BUCKS, 2011). Aliado a 

isso, outros distúrbios do sono podem afetar negativamente a qualidade de vida e 

desempenho profissional. Entre eles, destaca-se a insônia, que segundo os resultados 

39,5% dos bombeiros entrevistados apresentaram limite inferior de insônia e 9,3% 

possuíam insônia moderada. No entanto, não foi identificado nenhum militar com 

insônia grave, diferentemente do que foi encontrado no estudo com bombeiros 

coreanos realizado por Jang et al. (2019), que identificou prevalência de insônia 

moderada a grave em 9,1%, e a prevalência leve a grave em 41,8% dos militares. 

Já em relação à sonolência diurna, 24% dos militares entrevistados foram 

classificados com sonolência. Na pesquisa de Leite et al (2016), foi encontrado uma 

prevalência de 35,3% de sonolência excessiva durante o turno de trabalho, os 

bombeiros deste estudo justificaram esse fato por apresentarem sono curto, além da 

jornada de trabalho pesada que os faz sentir mais cansados e desanimados. O sono 

é um processo fisiológico essencial para o organismo humano que está relacionado à 

restauração de energia e homeostase do corpo (MIRANDA; PESSOA, 2020). As 

evidências ressaltam que uma qualidade de sono ruim em trabalhadores de turnos 

está associada a maiores chances de prevalência de doenças (CATTANI et al., 2021).  

Além disso, a literatura científica evidencia que a diminuição do tempo de sono 

altera o ciclo circadiano e pode alterar o comportamento alimentar de diferentes 

maneiras (CRISPIM; 2007). Entre elas destaca-se uma maior preferência por 

alimentos de maior densidade energética, ricos em gorduras e açúcares (ASSIS et.al, 

2003; SAHU; DEY, 2011). Ao relacionar esta informação com os dados de proporção 

de macronutrientes nas dietas, foi observado dentro da amostra estudada um maior 
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percentual médio de gorduras (31% em relação ao VET) estando acima do 

recomendado pela MRDI para os militares. Corroborando a esse achado, Souza et al. 

(2019), em uma revisão integrativa, identificou aumento significativo no consumo de 

alimentos ricos em gorduras saturadas e refrigerantes, em trabalhadores que 

apresentam privação de sono devido ao trabalho em turnos. 

Os ultraprocessados, entram nessa categoria de alimentos calóricos, 

hiperpalatáveis, com alto teor de gordura e açúcar. Os resultados demonstraram que 

os bombeiros participantes deste estudo indicam que do percentual de energia 

advinda dos alimentos, em média 30% é proveniente dos ultraprocessados. Esse valor 

pode ser considerado elevado, tendo visto que no Inquérito Alimentar Brasileiro 

realizado na POF 2017-2018 do IBGE, o consumo médio de ultraprocessado pelos 

brasileiros adultos foi de 19,4% em relação ao VET. Assim, ao estabelecer essa média 

global como percentil 50, observa-se que 58,13% dos bombeiros estudados 

apresentaram consumo acima do percentil 50.  

Com base nos dados obtidos por meio da metodologia escore NOVA de 

ultraprocessados, foi possível observar os alimentos ultraprocessados mais 

consumidos pelos bombeiros. Os resultados indicaram que o subgrupo 7 (linguiça, 

mortadela e presunto) foi o mais consumido, representando 58,13% do consumo total, 

seguido pelos alimentos do subgrupo 8 (pães industrializados), com 41,86%. É 

importante destacar que o alto consumo de alimentos ultraprocessados do subgrupo 

7 (embutidos) está associado à preocupante qualidade das gorduras consumidas 

pelos bombeiros militares, uma vez que essas gorduras saturadas são conhecidas por 

aumentarem o risco de doenças cardiovasculares 

Já quando se calcula o escore de cada participante, ou seja, quantos 

subgrupos ele consumiu no dia anterior, observa-se que não houve nenhum 

participante que consumiu mais de 6 subgrupos no dia anterior. Esses valores são 

inferiores aos encontrados pela Pesquisa Nacional de Saúde (2019) realizada com 

adultos brasileiros que demonstrou que cerca de 15% dos adultos brasileiros atingiram 

escores iguais ou superiores a cinco.  

Esse número difere do Guia Alimentar da População Brasileira (2014), que 

recomenda que a maior parte das calorias diárias sejam advindas de alimentos in 

natura ou minimamente processados. Logo, pode ser considerado como um fator de 

risco para diversas doenças crônicas não transmissíveis, devido às evidências que 
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demonstram o efeito nocivo do consumo de alimentos ultraprocessados na qualidade 

da dieta (MONTEIRO et al, 2019). 

Mesmo não havendo associação significativa entre o consumo de 

ultraprocessados e tempo de sono, é possível verificar um alto consumo desses 

alimentos, independente das horas de sono. Portanto, deve-se atentar sempre ao 

consumo dos ultraprocessados tendo em vista aos efeitos futuros que eles podem 

exercer na saúde e nutrição dos indivíduos. 

O presente estudo possui algumas limitações que precisam ser consideradas. 

Uma dessas limitações é o possível viés de memória do entrevistado ao relatar sua 

ingestão alimentar nas últimas 24 horas, bem como a subestimação da ingestão de 

alimentos ultraprocessados. De acordo com Lafay et al. (2000), os indivíduos tendem 

a subestimar a ingestão de alimentos considerados não saudáveis em maior medida 

do que alimentos in natura ou minimamente processados, como frutas e vegetais. 

Além disso, outra limitação encontrada foi o fato de que os bombeiros militares 

foram submetidos a diversas demandas e ocorrências durante o período de coleta, o 

que dificultou atingir a amostra total calculada.  

Apesar dessas limitações, o estudo contribuiu para preencher uma lacuna na 

literatura científica e acadêmica sobre os hábitos alimentares e sono dessa classe de 

trabalhadores de turnos. No entanto, é necessário que sejam realizados mais estudos 

na área, com uma amostra maior de bombeiros militares, para avaliar o consumo e o 

perfil de sono desses profissionais de forma mais precisa e completa. 
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7 CONCLUSÃO 
 

Conclui-se que, dentro da amostra estudada, a maioria dos bombeiros militares 

apresentam sono de curta duração e elevado consumo de alimentos 

ultraprocessados. Dessa forma, é imprescindível mudança nos hábitos alimentares 

destes profissionais, que incluem acompanhamento permanente e individualizados de 

orientação nutricional, bem como medidas para uma boa recuperação do sono. Sendo 

assim, será possível alcançar resultados positivos na saúde dos bombeiros militares, 

refletindo em um melhor desempenho profissional e consequentemente no 

atendimento à sociedade
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APÊNDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO 

 ESCOLA DE NUTRIÇÃO 

 DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO CLÍNICA E SOCIAL 

 
 Você está sendo convidado como voluntário a participar da pesquisa “RISCO 
CARDIOMETABÓLICO, PADRÃO ALIMENTAR, CAPACIDADE ANTIOXIDANTE TOTAL 
DA DIETA, HÁBITOS DE VIDA E ESTADO NUTRICIONAL DE BOMBEIROS MILITARES 
DOS MUNICÍPIOS DE OURO PRETO E MARIANA-MG” coordenado pela professora Dra. 
Mayla Cardoso Fernandes Toffolo, da Escola de Nutrição da Universidade Federal de Ouro 
Preto. O estudo pretende determinar a associação entre a capacidade antioxidante total da 
dieta e fatores de risco cardiometabólico em bombeiros militares do município de Ouro Preto-
MG e Mariana-MG. 

O motivo da realização deste estudo se justifica, uma vez que tem se mostrado elevado 
o índice de sobrepeso/obesidade entre bombeiros, entretanto, são inéditas as investigações 
da capacidade antioxidante total da dieta, padrão alimentar de bombeiros e a associação de 
fatores de risco cardiometabólico. Nesse sentido o conhecimento do padrão alimentar de 
bombeiros, a avaliação da capacidade antioxidante da dieta se torna imprescindíveis para 
associação com fatores de risco cardiometabólicos e doenças crônicas apresentadas por esta 
população, além de auxiliar na continuidade de estudos futuros sobre o tema e na elaboração 
de medidas de tratamento nutricional e prevenção de doenças futuras entre os combatentes. 

Para este estudo serão adotados os seguintes procedimentos: aplicação de 
questionário, avaliação antropométrica e exames bioquímicos. Questionário: você 
responderá a questionários com questões simples e de fácil compreensão, a fim de conhecer 
sobre hábitos de vida, hábitos alimentares, distúrbio do sono e fadiga. O tempo aproximado 
para realização da entrevista é de 20 minutos. Os questionários encontram-se à disposição 
para conhecimento prévio, basta solicitá-los à equipe de pesquisa, que os enviaremos para 
você. Avaliação antropométrica: serão avaliadas medidas de peso, estatura, circunferências 
e pregas cutâneas. Para essa avaliação, serão utilizados balança, estadiômetro, fita métrica 
e adipômetro. Exames bioquímicos: para analisar o risco cardiovascular, serão coletados 
amostra de sangue para análise bioquímica no seu local de trabalho, para isso, você deverá 
estar em jejum de 12 horas. 

Todas as informações têm caráter confidencial, ficando garantido a todos que colaborarem 
com este estudo, o total sigilo das informações, como também a garantia de que nada será 
compartilhado com nenhuma esfera institucional. O material ficará de posse do pesquisador 
por 5 anos após o qual será descartado. Ficando reservadas tanto a identificação dos 
entrevistados, como toda e qualquer informação que o mesmo desejar excluir. Espera-se com 
este projeto de investigação, contribuir e beneficiar os combatentes, através da melhora da 
qualidade de vida, alimentação e tratamento nutricional e/ou prevenção de danos 
cardiovasculares. 

 Para participar deste estudo você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer 
vantagem financeira. Você será esclarecido sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar 
e estará livre para participar ou recusar-se a participar. Poderá retirar seu consentimento ou 
interromper a participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa 
em participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendido 
pelo pesquisador. O pesquisador irá tratar a sua identidade com padrões profissionais de 
sigilo. Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o 
material que indique sua participação não será liberado sem a sua permissão. Você não será 



43 

 

identificado em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. Este estudo apresenta 
risco maior que o mínimo, isto é, risco maior que o existente em atividades rotineiras como 
conversar, tomar banho, ler, etc., devido à coleta de sangue. A introdução da agulha para a 
coleta de sangue poderá causar um desconforto no local, acompanhado ou não de uma 
pequena inflamação transitória. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas 
vias, sendo que uma cópia será arquivada pela pesquisadora responsável no Departamento 
de Nutrição da Universidade Federal de Ouro Preto e a outra será fornecida a você.  

Informamos que essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Ouro Preto – UFOP, grupo de profissionais responsável por defender 
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade. Dúvidas sobre 
questões éticas da pesquisa, você poderá entrar em contato com: Comitê de Ética em 
Pesquisa localizado no Centro de Convergência, Campus Universitário, UFOP, Morro do 
Cruzeiro, Ouro Preto/Minas Gerais, CEP: 35.400-000, Telefone: (31) 3559-1368, 
cep.propp@ufop.edu.br. 

 
PESQUISADOR RESPONSÁVEL: MAYLA CARDOSO FERNANDES TOFFOLO 

E-MAIL: mayla.toffolo@ufop.edu.br  

 
Eu, ____________________________________________, portador do documento de 
Identidade ____________________ fui informado dos objetivos do estudo “RISCO 
CARDIOMETABÓLICO, PADRÃO ALIMENTAR, CAPACIDADE ANTIOXIDANTE TOTAL 
DA DIETA, HÁBITOS DE VIDA E ESTADO NUTRICIONAL DE BOMBEIROS MILITARES 
DOS MUNICÍPIOS DE OURO PRETO E MARIANA-MG”, de maneira clara e detalhada e 
esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e 
modificar minha decisão de participar se assim o desejar. 

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo de 
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas 
dúvidas. 

 
Ouro Preto, _________ de __________________________ de 20_____. 

 
 
 

 

Nome      Assinatura participante  Data 

 
 
 

 

Nome      Assinatura pesquisador   Data 

 

 

 

 

 

mailto:cep.propp@ufop.edu.br
mailto:mayla.toffolo@ufop.edu.br
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APÊNDICE B - Questionário de pesquisa 

 
QUESTIONÁRIO DA PESQUISA: 

RISCO CARDIOMETABÓLICO, PADRÃO ALIMENTAR, CAPACIDADE 
ANTIOXIDANTE TOTAL DA DIETA, HÁBITOS DE VIDA E ESTADO 

NUTRICIONAL DE BOMBEIROS MILITARES DOS MUNICÍPIOS DE OURO 
PRETO E MARIANA-MG 

 
Nome:______________________________________________________________
_______ 

Email:______________________________________________________________
_______ 

Data de nascimento: __/__/__ 

 
Escolaridade: 

( ) ensino médio completo  ( ) ensino fundamental incompleto  ( ) ensino fundamental 
completo    

( ) superior incompleto  ( ) superior completo  ( ) pós-graduação 

 
Estado civil: 

( ) solteiro  ( ) casado/união estável 

( ) separado/divorciado  ( ) viúvo 

 
Mora com quantas pessoas? _______ 

Possui filhos:   (  ) sim- quantos : ____    (  ) não 

 
Ano de ingresso da corporação:___________ 

Escala de trabalho :  (  ) 24 horas/ 72 horas            (  ) Administrativo        (  ) 
outro:____________ 

 
Dados antropométricos: 

Peso :_________  Altura: ________ Perímetro da cintura:______Perímetro do 
pescoço:_____ 

 
PCSE:____ PCSI: ____ PCB:____ PCT:___   PCAM:___  PCP:____ 
PCA:____  PCCX:____ 

IMC: ____   %CP:_____ 

 
Pressão arterial: (1) _____________ (2) ________________ (3)______________ 
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Faz uso de algum medicamento/suplemento? (  ) sim (  ) não 

Se sua resposta for sim, 
relatequal(is):______________________________________________________ 

___________________________________________________________________
________ 

___________________________________________________________________
________ 

 
Tem ou já teve alguma das doenças abaixo ? 

 
(   ) HAS (   ) Neoplasia 

(   ) Diabetes (   ) Hipercolesterolemi
a 

(   ) Doenças 
Pulmonares 

(   ) Hipertrigliceridemia 

(   ) Doenças Cardíacas (   ) Cirurgia 

(   ) Doença Renal (   ) Anemia 

(   ) Doença Hepática (   ) Hiperuricemia 

 
CONSUMO DE ÁLCOOL 

Consumo de álcool? (  ) sim   (  ) não     (  ) já fez uso no passado  Iniciou com qual 
idade? ___________ 

 
Bebidas que habitualmente consome: (  ) cerveja     (  ) destilados (  ) vinho/bebidas 
fermentadas                  (  ) drinks/coquetéis 

 

AUDIT 

1. Com que frequência consome bebidas que contêm álcool? [Escreva o 
número que melhor corresponde à sua situação.] 
0 = nunca 
1 = uma vez por mês ou menos 
2 = duas a quatro vezes por mês 
3 = duas a três vezes por semanas 
4 = quatro ou mais vezes por semana 

2. Quando bebe, quantas bebidas contendo álcool consome num dia normal? 
0 = uma ou duas 
1 = três ou quatro 
2 = cinco ou seis 



46 

 

3 = de sete a nove 
4 = dez ou mais 

3 Com que frequência consome seis bebidas ou mais numa única ocasião? 
0 = nunca 
1 = menos de uma vez por mês 
2 = pelo menos uma vez por mês 
3 = pelo menos uma vez por semana 
4 = diariamente ou quase diariamente 

4. Nos últimos 12 meses, com que frequência se apercebeu de que não 
conseguia parar de beber depois de começar? 
0 = nunca 
1 = menos de uma vez por mês 
2 = pelo menos uma vez por mês 
3 = pelo menos uma vez por semana 
4 = diariamente ou quase diariamente 

5. Nos últimos 12 meses, com que frequência não conseguiu cumprir as 
tarefas que habitualmente lhe exigem por ter bebido? 
0 = nunca 
1 = menos de uma vez por mês 
2 = pelo menos uma vez por mês 
3 = pelo menos uma vez por semana 
4 = diariamente ou quase diariamente 

6. Nos últimos 12 meses, com que frequência precisou beber logo de manhã 
para “curar” uma ressaca? 
0 = nunca 
1 = menos de uma vez por mês 
2 = pelo menos uma vez por mês 
3 = pelo menos uma vez por semana 
4 = diariamente ou quase diariamente 

7. Nos últimos 12 meses, com que frequência teve sentimentos de culpa ou de 
remorsos por ter bebido? 
0 = nunca 
1 = menos de uma vez por mês 
2 = pelo menos uma vez por mês 
3 = pelo menos uma vez por semana 
4 = diariamente ou quase diariamente 

8. Nos últimos 12 meses, com que frequência não se lembrou do que 
aconteceu na noite anterior por causa de ter bebido? 
0 = nunca 
1 = menos de uma vez por mês 
2 = pelo menos uma vez por mês 
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3 = pelo menos uma vez por semana 
4 = diariamente ou quase diariamente 

9. Já alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por você ter bebido? 
0 = não 
1 = sim, mas não nos últimos 12 meses 
2 = sim, aconteceu nos últimos 12 meses 

10. Já alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de saúde 
manifestou preocupação pelo seu consumo de álcool ou sugeriu que deixasse 
de beber? 
0 = não 
1 = sim, mas não nos últimos 12 meses 
2 = sim, aconteceu nos últimos 12 meses 

Resultado: Some o número de cada uma de suas 10 respostas, consulte na tabela 
abaixo em qual intervalo numérico seu resultado se encontra, este resultado estima 
o risco do seu tipo de consumo: 

Consumo de Baixo Risco–  0 a 7 pontos 
Consumo de Risco – 8 a 15 pontos 
Uso Nocivo ou Consumo de Alto Risco – 15 a 19 pontos 
Possível Dependência – 20 ou mais pontos 
Máximo – 40 pontos 

 
CONSUMO DE CIGARRO 

Consumo de cigarro? (  ) sim   (  ) não    ( .) ex-fumante           Iniciou com qual 
idade? ___________ 

 
Tipos de cigarro que consome: (  ) tabaco     (  ) fumo de corda  (  ) cigarrilha  (  ) 
cigarro de palha    (  ) charuto (  ) cachimbo  (  ) Narguilé  (   ) cigarro eletrônico 

FARGESTROM 

1.Em quanto tempo depois de acordar você fuma o primeiro cigarro? 

● Dentro de 5 minutos (3) 

● 6-30 minutos (2) 

● 31-60 minutos (1) 

● Depois de 60 minutos (0) 

2.Você acha difícil ficar sem fumar em lugares onde é proibido (por exemplo, na 
igreja, no cinema, em bibliotecas, e outros.)? 

● Sim (1)       Não (0) 

3. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfação? 
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● O primeiro da manhã (1) 

● Outros (0) 

4. Quantos cigarros você fuma por dia? 

● Menos de 10 (0) 

● De 11 a 20 (1) 

● De 21 a 30 (2) 

● Mais de 31 (3) 

 5.Você fuma mais frequentemente pela manhã? 

● Sim (1)            Não (0) 

  

6.Você fuma mesmo doente quando precisa ficar na cama a maior parte do tempo? 

● Sim (1)    Não (0) 

Resultado:_________ 

Avaliação do resultado-Dependência (soma dos pontos): 

-0-2: muito baixa            -3-4: baixa                    -5: média 

-6-7: elevada                   -8-10: muito elevada 

QFA 

Grupos de alimentos Frequência 

Raramente/nun
ca 

Mensa
l 

Quinz
. 

2-4 
x/sem 

5-6 
x/sem 

Diário 

Ovos        

Carnes 

Tipo: 

      

Peixe       

Cereais integrais 
(granola, cereais 
matinais, aveia) 

      

Doces/Guloseimas       

Frituras       

Frutas       

Suco de frutas 

( ) açúcar ( ) adoçante  

( ) puro 

      

Legumes       

Verduras folhosas       

Maionese       
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Manteiga       

Margarina       

Lanches tipo fast food       

Laticínios ( queijos, 
iogurtes, leite) 

      

Massas (pães, biscoitos, 
bolo, arroz, macarrão) 

      

Oleaginosas (amendoim, 
castanha, linhaça, chia) 

      

Leguminosas –
(feijão,soja, lentilha, grão 
de bico) 

      

Produtos enlatados, 
congelados 

      

Embutidos (salsicha, 
linguiça, salame, 
presunto, mortadela) 

      

Refrigerante/suco 
industrializado 

      

Temperos 
industrializados 

      

Café       

Suplementos       

Outros       

 
Recordatório 24 horas 

 

Refeições Alimentos Medidas caseiras 

Desjejum 

Hora: 

Local: 

   

Colação 

Hora: 

Local: 
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Almoço 

Hora: 

Local: 

 

  
 

  

Lanche da tarde 

 
Hora: 

Local: 

 

   
 
 
 
 
 

  

Jantar/Lanche da 
noite 

 
Hora: 

Local:   

 
 

   
 
 
 
 
 
 
 

Ceia 

 
Hora: 

Local: 

  
 

Outros 

 
Hora: 

Local: 

 

  
 

 

Outras observações: 
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ANEXO 1 - Aprovação do Comitê de ética 
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ANEXO 2 - Questionário Insomnia Severity Index – ISI 
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ANEXO 3 - Escala de sonolência Epworth (ESE) 
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