. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

doi.org/10.51891/rease.v12i7.29214

TRABALHADORES COM LONGAS HORAS DE TRABALHO EM AMBIENTES
FECHADOS SAO MAIS VULNERAVEIS A DEFICIENCIA DE VITAMINA D

WORKERS WITH LONG HOURS OF WORK IN CLOSED ENVIRONMENTS ARE MORE
VULNERABLE TO VITAMIN D DEFICIENCY

LOS TRABAJADORES QUE CUMPLEN LARGAS JORNADAS EN ESPACIOS CERRADOS
SON MAS VULNERABLES A LA DEFICIENCIA DE VITAMINA D
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RESUMO: Objetiva-se estimar a prevaléncia de deficiéncia de vitamina D e fatores biolégicos
e sociais associados. Trata-se de um estudo do tipo série de casos, com g1 trabalhadores. Os
participantes foram categorizados quanto ao regime de trabalho em ambiente fechado, em
turnos diurnos alternados (12/36h) e diarios (gh e 48 min), e submetidos 4 coleta de dados, onde
foram aplicados dados sociodemogréficos e ocupacionais, recordatério alimentar de 24 horas em
triplicata e realizados exames bioquimicos. Foi realizada a regressio de Poisson. A prevaléncia
de deficiéncia de vitamina D foi de 16,500 (n=15). Houve associagdes significativas entre
Vitamina D e tempo de servico (X2= 4,50; P= 0,034), regime de trabalho (X2= 23,60; P= o0,001) e
exposi¢do solar ao ir trabalhar (X2= 6,53; P= o,011). Na analise de regressio, apenas o regime de
trabalho didrio diurno permaneceu significativamente associado a deficiéncia de vitamina D.
Indicando que esses trabalhadores tinham 1,33 mais chances de apresentar deficiéncia (P= o,001)
do que aqueles com regime de trabalho alternado. A prevaléncia de deficiéncia de vitamina D é
considerada baixa, mas o regime de trabalho didrio diurno mostrou-se um fator de risco para a
deficiéncia.

Palavras-chave: Ambiente de trabalho. Exposi¢do ao sol. Consumo de vitamina D.

"Mestra em Ciéncias da Nutricao, UFPB.

*Doutorado em Nutri¢do pela Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, Brasil. Professor Titular da Universidade Federal de Pernambuco
- UFPE, Brasil.

*Doutorado em Educacio Fisica pelo Programa Associado de Pés-Graduagdo em Educacdo Fisica UPE/UFPB pela Universidade Federal da
Paraiba, Brasil
Professora do Departamento de Educagido Fisica da Universidade Federal do Piaui, Brasil.

“Doutorado em Ciéncias da Nutri¢do pela Universidade Federal da Paraiba - UFPB, Brasil. Professor Adjunto IV da Universidade Federal da
Paraiba, Brasil.

’Doutorando pelo Programa Associado de Pés-Graduagdo em Educacio Fisica UPE/UFPB. Professor da Escola de Ensino Superior do Agreste
Paraibano - EESAP, Brasil.

%Graduada em Nutri¢io, UFPB.

"Doutor em Ciéncia da Nutri¢do pela Universidade Federal da Paraiba — UFPB, Brasil. Professor Visitante no Instituto Federal de Minas
Gerais - [IFMB, Brasil.

8Doutorando pelo Programa Associado de Pés-Graduagio em Educagio Fisica UPE/UFPB.

“Doutoranda em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos (UFC).

“Doutora em Farmacologia pela Universidade Federal da Paraiba. Professora Titular do Departamento de Nutricdo do Centro de Ciéncias da

Satide da Universidade Federal da Paraiba - UFPB, Brasil.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sao Paulo, v. 12, n. 7, jul. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

ABSTRACT: The objective was to estimate the prevalence of vitamin D deficiency and
associated biological and social factors. This was a case series study involving 91 workers.
Participants were categorized according to their indoor work schedule—either alternating day
shifts (12/36-hour rotation) or fixed daily shifts (9 hours and 48 minutes)—and underwent data
collection, which included sociodemographic and occupational assessments, a triplicate 24-hour
dietary recall, and biochemical testing. Poisson regression analysis was performed. The
prevalence of vitamin D deficiency was 16.500 (n=15). Significant associations were found
between vitamin D status and length of service (X2= 4.50; P= 0.034), work schedule (2= 23.60;
P= 0.001), and sun exposure while commuting to work (X2= 6.53; P= o.o11). In the regression
analysis, only the fixed daily shift schedule remained significantly associated with vitamin D
deficiency; workers on this schedule were 1.33 times more likely to exhibit the deficiency (P=
o.001) than those on the alternating shift schedule. While the prevalence of vitamin D
deficiency is considered low, the fixed daily shift schedule proved to be a risk factor for the
deficiency.

Keywords: Work environment. Sun exposure. Vitamin D intake.

RESUMEN: El objetivo fue estimar la prevalencia de la deficiencia de vitamina D y los factores
biolégicos y sociales asociados. Se realizé un estudio de serie de casos con g1 trabajadores. Los
participantes se clasificaron segiin su horario de trabajo en interiores —turnos diurnos alternos
(rotacién de 12/36 horas) o turnos diarios fijos (9 horas y 48 minutos)— y se sometieron a una
recopilaciéon de datos que incluyé evaluaciones sociodemogriéficas y laborales, un recordatorio
dietético de 24 horas realizado por triplicado y anélisis bioquimicos. Se llevé a cabo un anélisis
de regresién de Poisson. La prevalencia de deficiencia de vitamina D fue del 16,5 % (n=15). Se
encontraron asociaciones significativas entre el estado de vitamina D y la antigiiedad laboral
(X2= 4,50; P= 0,034), el horario de trabajo (x2= 23,60; P= 0,001) y la exposicién solar durante el
trayecto al trabajo (x2= 6,53; P= o0,011). En el anélisis de regresién, solo el horario de turno diario
fijo mantuvo una asociacién significativa con la deficiencia de vitamina D; los trabajadores con
este horario tenian 1,33 veces més probabilidades de presentar dicha deficiencia (P= 0,001) que
aquellos con el horario de turnos alternos. Si bien la prevalencia de deficiencia de vitamina D
se considera baja, el horario de turno diario fijo resulté ser un factor de riesgo para esta
deficiencia.

Palabras clave: Entorno laboral. Exposicién al sol. Ingesta de vitamina D.
INTRODUCAO

A deficiéncia de vitamina D tem sido considerada um problema de satide publica, pois
aumenta o risco de doengas e causa transtornos, com implicacdes na satude (Batista AP, 2015).
Tem sido relatada com grande frequéncia em diversas regides do mundo, em alguns paises a
deficiéncia ultrapassa 509, no Brasil, Dinamarca e Alemanha (Jorge AJL et al., 2018), ocorrendo
nio somente em idosos (Kim SH et al., 2018), mas também em criancas obesas, com alta
prevaléncia de 309, 93,200 de adultos jovens obesos e até mesmo em atletas, sendo mais

prevalente em atletas negros (Franch CP et al., 2012; Kaseb F et al., 2017).
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Entre os fatores de risco para deficiéncia de vitamina D estdo: trabalho em ambientes
fechados, falta de exposi¢do ao sol, roupas pesadas, uso de protetor solar, altitude, latitude
elevada, variacdo sazonal, inverno rigoroso, hiperpigmentacio da pele, poluicio ambiental,
idade avangada, baixa ingestdo de vitamina D e algumas doengas (Maroon JC et al., 2015; Costa
DS, 2017).

Estudos com populacdes especificas também sdo relevantes, uma vez que essas
populacBes estariam expostas a fatores de risco especificos. No contexto do ambiente de
trabalho, alguns estudos com trabalhadores de diversas 4reas mostram deficiéncia de vitamina
D, como um estudo com trabalhadoras em uma fabrica de roupas femininas (Mahmood S et al.,
2017), uma pesquisa com trabalhadores na Itilia (Romano A et al., 2015), em um estudo com
enfermeiros (Rajebi H et al., 2016), com trabalhadores em ambiente fechado e noturno ao longo
de todas as estagdes do ano (Daugaard S et al., 2018). Todas essas ocupagdes sdo realizadas com
trabalhadores em ambientes privados de sol, fator decisivo na producio endégena de vitamina
D.

Outro ambiente de trabalho interessante sio as Unidades de Alimenta¢do e Nutricdao
(UANs). Os trabalhadores dessas unidades produzem alimentos para serem distribuidos a
coletivos doentes e/ou saudiveis em diversas institui¢des, como universidades, hospitais,
escolas, orfanatos, forcas armadas, asilos e empresas (Colares LG, 2005; Colares LGT e Freitas
CM, 2007). Por essas caracteristicas, a alimentagio é bem balanceada e conta com supervisio de
nutricionista (Oliveira C et al., 2017). No entanto, essas condi¢des nio necessariamente
protegem esses trabalhadores da deficiéncia de vitamina D, pois eles podem ndo ingerir a
quantidade adequada apesar da alta disponibilidade e os ambientes de trabalho s3o privados de
luz solar (Silva SB; Spinelli MGN, 2015).

Além de expor os mesmos fatores que podem estar associados aos niveis de vitamina D,
estudar populacdes especificas tém a vantagem de considerar fatores sociais tipicos de
trabalhadores especificos, como condicées de trabalho em termos de atividades realizadas, dieta
e arranjos de trabalho.

Diante do exposto, esta pesquisa teve como objetivo determinar a prevaléncia de
deficiéncia de vitamina D e fatores biolégicos e sociais associados (regime de trabalho) em

trabalhadores de UANs de um campus universitério.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sao Paulo, v. 12, n. 7, jul. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

METODOS
Amostra e tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo série de casos, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitério Lauro Wanderley (CAAE 80068217.4.0000.5183).
Estudos com esse delineamento metodolégico caracterizam-se por relatar a presenca de

determinado desfecho em um grupo populacional (Nedel WL; Silveira F, 2016).

Populagio e amostra

Este estudo foi realizado com trabalhadores de ambos os sexos das Unidades de
Alimentagio e Nutricdo da Universidade Federal da Paraiba, Campus I, localizada em Jodo
Pessoa-PB, Brasil. Por conveniéncia, 96 trabalhadores foram incluidos na amostra.

Apés os critérios de elegibilidade, fizeram parte da amostra g1 trabalhadores voluntarios:
tinham entre 18 e 60 anos; 60 eram do sexo feminino e 31 do sexo masculino; nio faziam uso de
suplementos de vitamina D; nio faziam uso de anticonvulsivantes ou medicamentos para
tratamento do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ou Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS); n3o apresentavam diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo I, sindrome
nefrética, insuficiéncia renal aguda ou crénica, doenca hepatica, hipotireoidismo,
hipertireoidismo, histérico de acidente vascular cerebral ou infarto agudo do miocérdio nos
ultimos 6 meses; nio eram etilistas ou fumantes crénicos e que concordaram em participar da
pesquisa assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os participantes possuiam dois horarios de trabalho, em ambiente fechado: 1) diurno
alternado: 12/36h (trabalhavam 12h por dia e descansavam 36h), em uma semana trabalhavam:
segunda, quarta, sexta e domingo (48h semanais), em outra: terca, quinta e sibado (36h
semanais). 2) diurno didrio: gh e 48min diarios, trabalhavam de segunda a sexta (49h semanais),
descansando no sdbado e domingo. Foi estruturado em cinco etapas, que ocorreram no periodo
de margo a outubro de 2018, descrito abaixo:

12 Etapa: Foi aplicado um questionidrio semiestruturado (coleta de dados
sociodemogrificos, dados ocupacionais, hébitos de vida, histérico médico, fototipo de pele e
exposicio solar). Foi aplicado também o primeiro recordatério alimentar de 24 horas (R24h).

22 Etapa: Foram realizadas medidas antropométricas e aplicado o segundo recordatério
de 24 horas.

32 Passo: Foi aplicado o terceiro R24h e agendada a coleta de sangue .

42 Passo: Foram realizadas coletas de sangue .
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52 Etapa: Foram entregues os resultados dos exames bioquimicos e da avaliagio
antropométrica (estado nutricional); encaminhamentos de acordo com cada resultado, quando
necessdrio, foram encaminhados ao Ambulatério de Nutri¢do e Endocrinologia do HULW. A
ordem e a descricio resumida dos procedimentos de coleta estio ilustradas abaixo no

delineamento do estudo.

Varidveis sociodemogriéficas e ocupacionais

Foi aplicado um questionédrio semiestruturado (elaborado pelos pesquisadores) para
conhecer: caracteristicas pessoais (género, idade, estado civil e escolaridade) e ocupacionais

(tempo de servico na empresa, tempo de servigo no cargo, renda e regime de trabalho).

Varidveis comportamentais

As varidveis comportamentais (questiondrio semiestruturado, elaborado pelos

pesquisadores) incluiram habitos de beber e fumar, atividade fisica e exposigdo ao sol.

Exposicdo solar

A exposicio solar dos trabalhadores foi avaliada pelo niimero de minutos de exposigio
solar por dia e classificada para anélise dos dados em > ou < que 30 minutos; pela préitica de
atividade fisica exposta ao sol; pela realizagio ou nio de trabalho exposto ao sol; pela exposicdo
solar no momento de ir ao trabalho, por quanto tempo foi essa exposigdo (até 15 minutos didrios

ou mais de 15 minutos didrios) e pelo uso de protetor solar (Maeda, 2014).

Fototipo de pele

Cada participante respondeu quanto ao seu fototipo de pele, classificado segundo a
Escala de Fitzpatrick, com variagdo de um a seis tipos, a partir da descri¢do da pele; se queima
facilmente, pouco, raramente ou nunca; capacidade de bronzear; sensibilidade ao sol, variando
de pouco sensivel a muito sensivel (Sociedade brasileira de dermatologia, 2016). Em seguida,
foram considerados: ndo negros (fototipo I a IV) e negros (fototipo V e VI) (Canuto JMP et

al., 2015).

Avaliagio antropométrica e estado nutricional

Os dados antropométricos foram coletados seguindo as recomendacdes da OMS (World

Health Organization, 1995), e foram realizados por examinadores treinados e em duplicata. Para
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aferi¢do do peso corporal, foi utilizada uma balanga digital (Glass Pro G-tech), com capacidade
para 150 kg. Os participantes estavam descalgos, trajando apenas o uniforme de trabalho. Estes
foram posicionados eretos, com os bracos estendidos ao longo do corpo, no centro da plataforma
da balanga e olhando para o horizonte. m2, sobrepeso: IMC 25-29,0Kg/m?2 e obesidade IMC
>30,0 Kg/m?2).

A altura foi medida por um estadiémetro portétil (marca Sanny), com os participantes
em posicio ereta, ombros e nddegas encostados na parede, descalcos, com os pés juntos, com os
membros superiores pendurados ao longo do corpo, olhando para o horizonte e em apneia.
respirando no momento da medic3o.

O estado nutricional foi avaliado por meio do Indice de Massa Corporal (IMC), obtido
pela relagdo entre peso corporal (Kg)/altura (m2) e classificado (World Health Organization,
1995). A circunferéncia da cintura (CC) foi aferida por meio de fita métrica ineldstica (marca
Sanny). Os participantes estavam em posicio ereta, e a medida foi realizada ao final de uma
expiragio normal, no ponto médio entre a face externa da tltima costela e a crista iliaca (World
Health Organization, 2000).

A Relagio Cintura/Quadril (RCQ) foi medida para avaliar a obesidade
periférica. Utilizando como parimetro: RCQ > 1,0 para homens e > 0,85 para mulheres como

indicador de risco cardiaco (Cuppari L, 2014).

Consumo alimentar habitual

O consumo alimentar foi avaliado pelo método retrospectivo: Recordatério Alimentar
de 24 horas (R24h), no qual os participantes relataram todos os alimentos e bebidas consumidos
durante o dia anterior & aplicagio do R24h, informando também os horirios das refeicdes,
quantidades consumidas em unidades de medidas caseiras e modo de preparo. Foi utilizado o
livro de medidas e utensilios caseiros, intitulado “Alimentos brasileiros e suas porcdes” de
Monego ET e colaboradores (2013), para melhor acuracia do participante no momento do relato
e padronizagio das medidas caseiras.

O Ra24h foi aplicado em triplicata com cada participante, uma vez referente ao seu
consumo atipico do final de semana. Para a anilise dos nutrientes, foi utilizado o software
online Virtual Nutri Plus, apés a adi¢do de alimentos ou preparagdes que nio constavam no
banco de dados, por meio de tabelas de composi¢cio quimica dos alimentos ou rétulos de

alimentos industrializados.
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O consumo alimentar habitual foi estimado com base no Método das Fontes Miltiplas
(MSM) (Efcoval WP, 2011). A avaliagio da adequagdo no consumo de vitamina D e célcio foi
feita por meio da Estimated Average Requirement (EAR), tendo como valor de referéncia para
vitamina D a recomendacdo de 10 mcg/dia para homens e mulheres e calcio de 8oo mg/dia (para
homens de 19 a 59 anos, mulheres de 19 a 50 anos) 1.000 mg/dia (para mulheres de 51 a 59 anos)
ou 1.100 mg/dia (para homens e mulheres de 18 anos) (Ross AC et al., 2011).

As coletas de sangue foram agendadas com os participantes, que receberam orientagdes
sobre alimentagio e exercicios fisicos no dia anterior a coleta, sempre ressaltando a necessidade
de jejum de 12 horas.

As amostras de sangue foram coletadas e analisadas por uma equipe qualificada de
profissionais da Unidade Laboratorial de Analises Clinicas (ULAC) do HULW da UFPB, sob
coordenacio do responsavel pelas anilises laboratoriais. O teste de Paratorménio (PTH) foi
enviado para um laboratério parceiro da ULAC para anélise em Fortaleza-CE. Portanto, foram
considerados os valores de referéncia dos exames de acordo com o ULAC do HULW.

A Proteina C-Reativa (PCR) foi dosada no soro, pelo método Imunoturbidimétrico, com
valor de referéncia: o a 5,0 mg/dL. A glicoproteina alfa 4icida foi quantificada no soro pelo
método Imunoturbidimétrico, com valor de referéncia: 50 a 120 mg/dL. A concentragio sérica
de Paratorménio (PTH) foi dosada no soro congelado, pelo método de
Eletroquimioluminescéncia, com valor de referéncia de 15,0 a 65,0 pg/mL. As concentracdes
séricas de Vitamina D (25 Hidroxivitamina D) foram dosadas no soro. A classificacio dos
niveis de vitamina D considerou suficiéncia: maior que 20,0 ng/mL e deficiéncia: menor que

20,0 ng/mL (Ferreira et al., 2018).

Anilise estatistica

Os dados para varidveis categdricas foram relatados por frequéncia absoluta e relativa.
As associa¢Bes bivariadas foram examinadas usando tabelas de contingéncia e o teste qui-
quadrado (X2) com correcdo de continuidade. Um modelo de regressio de Poisson com variincia
robusta foi usado para estimar a razdo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada e seus respectivos
intervalos de confianca (IC 95%) como medida de associagdo entre varidveis independentes e
deficiéncia de vitamina D como desfecho. Apenas varidveis com P < 0,20 na anélise bivariada
foram incluidas no ajuste do modelo. As anlises foram realizadas no IBM SPSS 25 (IBM SPSS

Inc., EUA) e um P < 0,05 foi considerado significativo.
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Para manter a qualidade dos dados, foram excluidos os casos com consumo energético
maior que 6000 Kcal ou menor que 500 Kcal, aumentando assim a precisio das estimativas e
permitindo uma interpretagio adequada dos resultados, para o consumo dos micronutrientes:

vitamina D e calcio.

RESULTADOS

A tabela 1 descreve o perfil sociodemogrifico e de consumo dos trabalhadores das

Unidades de Alimentagio e Nutri¢do da Universidade Federal da Paraiba.

Tabela 1- Perfil sociodemografico e de consumo dos trabalhadores das Unidades de Alimentacio e Nutrigdo da
Universidade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa/PB - Brasil (2018).

i . Total Vitamina D
Varidveis CI 95% P P C¢._Valor
(N) deficiéncia ? 95%
Sexo
0,40
Macho 31 7 (22,6%) 9,6 - 41,1 407
Fémea 60 8 (13,3%) 5,9 - 24,6
Faixa etéria
0,533
< 45 anos de idade 58 8 (13,8%) 6,1 - 25,4
> 45 anos de idade 33 7 (21,2%) 9,0 - 38,9
Estado civil
. 0,744
Com um parceiro 50 5 (10,09%) 3,3 — 21,8
Sem um parceiro 41 10 (24,49%) 12,4 — 40,4
Escolaridade
0,744
< Escola Primaria 36 7 (19,4%) 8,2 - 36,0
> Ensino Médio 55 8 (14,5%) 6,5 — 26,7
Consumo de Cilcio * 0,258
Apropriado 2 1 (50,09%) 1,3 - 98,7
Inadequado 67 9 (13,4%) 6,3 — 24,0
Consumo de vitamina 6
Apropriado 22 5 (22,7%) 7,8 = 45,4
Inadequado 69 10 (14,5%) 7,2 = 25,0

Dados apresentados por frequéncia absoluta (n) e relativa (o). a Deficiéncia de vitamina D, valores menores que
20,0 ng/mL. bIC, Intervalo de confianga 4 cValor de P para o teste qui-quadrado. 5 kConsumo de célcio, adequado:
valores de 800, 1.000 ou 1.100 mg/dia conforme sexo e faixa etaria. 6 | Consumo adequado de vitamina D: valor de
10 mcg/dia. Fonte: Autores.
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A Tabela 2 apresenta dados relacionados ao perfil de trabalho, exposi¢io solar, uso de

protetor solar e cor da pele.

Tabela 2- Caracteristicas quanto ao perfil de trabalho, exposicdo solar, uso de protetor solar e cor da pele dos
trabalhadores das Unidades de Alimentagio e Nutricio da Universidade Federal da Parafba. Joio Pessoa/PB -
Brasil (2018).

Variveis Total Deficiéncia de CI 9500 ® Pc - Valor
(n) vitamina D

Tempo de servigo 0,034
47 12 (25,5%) 13,9 ~ 40,3

< 24 meses

> 24 meses 44 3 (6,8%) 1,4 — 18,7

Regime de Trabalho 0,001

Dia alternado: 12h/36h 74 5 (6,8%) 2,2 = 15,1

(36h ou 48h/semana)

Diurno diério: gh e 48min/dia 17 10 (58,89%) 32,9 — 81,6
(49h/semana)
Exposicdo ao sol no caminho para
o trabalho 0,011
Sim 22 8 (36,4%) 17,2 - 59,3
Nio 69 7 (10,1%) 4,2 - 19,8

- 0,54
Usa protetor solar 45 9 (20,0%) 9,6 ~34,6 i
Sim
Nio 46 6 (13,0%) 4,9 — 26,3
Céu colorido 0,827
Preto 17 2 (11,8%) L5 ~ 36,4
Nio Preto 74 13 (17,69%) 9,7 — 28,2

Dados apresentados por frequéncia absoluta (n) e relativa (o). a Deficiéncia de vitamina D, valores menores que
20,0 ng/mL. bIC, Intervalo de confianga Valor de P para o teste qui-quadrado. Fonte: Autores.

Foram encontradas associacdes significativas entre Vitamina D e tempo de servigo (X 2
= 4,50; P = 0,034), regime de trabalho (X 2 = 23,60; P = 0,001) e exposi¢do ao sol ao ir trabalhar ()
2 = 6,53; P = o,011).

Quanto 2 atividade fisica, apenas 23 trabalhadores praticavam atividade fisica, destes,
quatro (17,4%) trabalhadores apresentavam deficiéncia de vitamina D, 68 trabalhadores nio

praticavam atividade fisica e destes, 11 (16,200) apresentavam deficiéncia de vitamina D.
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As aniélises do R24h foram realizadas em 74 participantes dos 91, devido a perda destes
durante sua analise, apresentando uma ingestdo calérica média de 1.874,3+558,7 Kcal/dia. Dos
trés R24h, um foi em relagdo ao consumo alimentar em dia atipico (final de semana). O R24h
trouxe informacdes sobre refei¢des realizadas nas UANSs, pois devido ao regime de trabalho, a
maioria dos trabalhadores realizava todas ou a maioria das refeicdes nas UANs, consumindo
alimentos disponiveis nas mesmas.

A ingestio média de célcio em relagdo i deficiéncia de vitamina D foi de 461,3+141,3
mg/dia e a suficiéncia de vitamina D foi de 443,9+144,2 mg/dia. O consumo médio de vitamina
D em termos de deficiéncia de vitamina D foi de 1,60+0,51 mcg/dia e a deficiéncia de vitamina
D foi de 1,47+0,50 mcg/dia.

Nio houve associacio significativa entre vitamina D e varidveis antropométricas/estado

nutricional (Tabela 3).

Tabela 3- Dados antropométricos/estado nutricional de trabalhadores das Unidades de Alimentagdo e Nutrigio da
Universidade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa / PB - Brasil (2018).

Variaveis T((:lt)al ‘?i:i:::;cg de Clgso® Valor do PC
Circunferéncia da
cintura ¢ 0091
Apropriado 34 9 (26,5%) 12,9 = 44,4
Inadequado 57 6 (10,5%) 4,0 — 21,5
RCQ:= 0,115
Apropriado 67 14 (20,9%) 11,9 — 32,6
Inadequado 24 1 (4,29%) 0,1 — 21,1
Estado nutricional
(IMC) ¢ o7
Apropriado 13 5 (38,5%) 13,9 — 68,4
Inadequado 78 10 (12,8%) 6,3 — 22,3

Dados apresentados por frequéncia absoluta (n) e relativa (o). a Deficiéncia de vitamina D, valores menores que
20,0 ng/mL. bIC, Intervalo de Confianga. Valor de cP para o teste qui-quadrado. d Circunferéncia da cintura,
adequada: valores de CC <80 cm para mulheres e <94 cm para homens. eRCQ), utilizando como parimetro: RCQ>
1,0 para homens e> 0,85 para mulheres como indicador de risco cardiaco. f O estado nutricional (IMC) foi
considerado: adequado (peso normal: IMC 18,5-24,9 Kg/m?2) e inadequado (magreza: IMC < 18,5 Kg/m?2, sobrepeso:
IMC 25-29,0 Kg/m?2 e obesidade IMC > 30,0 Kg/m?2). Fonte: Autores.

Na anilise de regressio, apenas o regime de trabalho apresentou associagio significativa
com a vitamina D tanto na anélise bruta quanto na ajustada. Esses achados indicaram que os

trabalhadores com turno diurno diirio: gh e 48 min/dia (49 h/semana) tiveram 1,33 (1,11-1,59)
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mais chances de apresentar deficiéncia de vitamina D em comparagio ao regime de trabalho em

dias alternados: 12h/36h (36h ou 48h/semana) (P = o,001) (Tabela 4).

Tabela 4- Possiveis fatores associados 4 deficiéncia de vitamina D em trabalhadores das Unidades de Alimentagio
e Nutri¢io da Universidade Federal da Paraiba. Joio Pessoa/PB - Brasil (2018).

VITAMINA D

RP bruto (ICg59%) RP ajustado (ICgs5%) *

Regime de Trabalho

12h/36h (36h ou 48h/semana) 1,00 1,00

oh48min/dia (49h/semana)
Tempo de servigo
< 24 meses
> 24 meses
Exposigdo ao sol no caminho para o trabalho
Sim
Nio

Estado Nutricional (IMC)

1,37 (1316-1:62)

1,00

111 (1,02-1,20)

1,00

1,16 (1,02-1,32)

1,33 (1,11'1,58)

1,00

1,04 (0,96-1,12)

1,00

I’OO (0)90_1113)

Apropriado 1,00 1,00

Inadequado 1,16 (0,98-1,37) 1,02 (0,98-1,24)
RCQ

Apropriado 1,00 1,00

Inadequado 1,09(1,02-1,17) 1,01 (0,95-1,09)

RP, razio de prevaléncia. IC de 959%, intervalo de confianca de 95%. a Anélise ajustada para todas as outras
varidveis. Valores em negrito indicam P < 0,05. Fonte: Autores.

DISCUSSAO

O presente estudo investigou em trabalhadores de UANS a prevaléncia de deficiéncia
de vitamina D e fatores biolégicos e sociais associados (regime de trabalho) que poderiam estar
influenciando os niveis séricos de vitamina D. Os dados mostraram que as condi¢des de
trabalho sdo um fator influenciador na prevaléncia de deficiéncia de vitamina D, uma vez que
o regime de trabalho, tempo de servico, exposi¢io ao sol no trajeto para o trabalho se
apresentaram como motivo de risco para deficiéncia, embora na anlise ajustada apenas o
trabalho.

Comparado a um estudo com adultos que mostrou prevaléncia de deficiéncia de

vitamina D em 93,29 dos individuos (Kaseb F et al., 2017); com mulheres que apresentaram
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deficiéncia de vitamina D em 42,500 dos participantes (Costa DS, 2017); com atletas que
apresentaram deficiéncia em 73,2% dos que treinavam em ambientes fechados (Flueck JL et al.,
2016); com enfermeiros que apresentaram deficiéncia de vitamina D em 69,3% (Rajebi H et al.,
2016); com trabalhadores de diversas profissdes ndo expostos ao sol, com aproximadamente 989
de deficiéncia de vitamina D (Lee DH; Park KS; Cho MC, 2018), este estudo revelou baixa
prevaléncia de deficiéncia de vitamina D entre trabalhadores de UANS.

A deficiéncia de vitamina D tem sido um problema mesmo em paises ensolarados e de
latitudes mais baixas, como o Brasil. No entanto, nos tltimos anos, estudos tém mostrado que
individuos da populagio brasileira apresentam deficiéncias, independentemente de género,
faixa etdria e regido do pais (Peters BSM; Martini LA, 2014). Como o Brasil é um pais sem
problemas de radiacdo solar minima para a producdo endégena de vitamina D, essa alta
prevaléncia brasileira pode ser causada pela baixa exposi¢io ao ar livre ou baixa ingestdo de
alimentos fontes de vitamina D. Trabalhadores de UANs teoricamente tinham uma ingestdo
equilibrada (mas n3o necessariamente de alimentos fontes de vitamina D), mas trabalhavam
em ambientes privados de sol. Esses elementos merecem ser analisados, uma vez que a baixa
prevaléncia da deficiéncia encontrada neste estudo, contradiz os dados anteriores de deficiéncia
de vitamina D no Brasil.

A dieta balanceada prescrita por nutricionista (Oliveira C et al., 2017) pode ser o fator
que explica a menor prevaléncia de deficiéncia de vitamina D. Entretanto, apesar de leite e ovos
serem fontes frequentes de vitamina D na dieta, o consumo de peixe raramente existiu nas
UANs investigadas e esporadicamente relatado em recalls. O consumo constante de ovos e leite
pode explicar a menor prevaléncia, mas os dados sobre ingestdo de calcio e vitamina D foram
baixos em relacdo as recomendacdes nutricionais. Dessa forma, parece que a alimentagio pode
estar explicando a menor prevaléncia de deficiéncia de vitamina D nesta populagio.

A exposi¢do solar poderia ser um fator explicativo dos resultados deste estudo.
Entretanto, pelo menos na exposi¢do ao sol no trajeto para o trabalho analisada neste estudo, o
teste Qui-quadrado nio revelou associagio desta varidvel com os niveis de vitamina D na
amostra estudada. Na analise de regressio, a exposicdo solar se mostrou um fator explicativo,
mas apenas na andlise bruta, de modo que esta significAncia nio persistiu na anélise ajustada.

Diante dessas consideracdes sobre aspectos nutricionais e exposic¢do solar, o achado mais
inovador deste estudo foi que um fator de carter social (regime de trabalho) foi o dnico que se
associou estatisticamente a deficiéncia de vitamina D apés todas as anélises bivariadas e

multivariadas, brutas e ajustadas. A literatura relaciona a deficiéncia de vitamina D com
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diversos fatores, como: hébitos alimentares, estilo de vida em ambientes fechados (privagdo de
sol), uso de protetor solar, idade avangada, pele negra, tabagismo, poluicdo do ar, distdncia do
Equador, doencas renais e hepaticas, medicamentos (anticonvulsivantes, glicocorticoides)
(Jorge AJL et al., 2018). Assim, este estudo mostrou um fator inédito na literatura, de que fatores
sociais ligados a aspectos laborais podem ser potenciais influenciadores na saiide das pessoas no
contexto da adequagio dos niveis de vitamina D.

Alguns estudos com trabalhadores de ambientes internos mostram deficiéncia de
vitamina D, como no estudo com trabalhadores de escritério que mostrou prevaléncia de 719%
no inverno e 589% no final do verdo, com enfermeiros e outros profissionais de satde foi de 43%
e 44% respectivamente. No entanto, nesses estudos, o regime de trabalho nio foi considerado,
seja porque todos tinham o mesmo regime ou porque os autores nio observaram a possibilidade
de o regime de trabalho ser um fator relevante.

Estudos anteriores sobre a relagio trabalho x satide foram realizados com trabalhadores
do turno noturno, mostrando que a inversdo do ciclo circadiano prejudica a saide desses
trabalhadores, podendo causar problemas de glicemia, triglicerideos, obesidade, estresse,
depressio (Romano A et al., 2015). Portanto, neste estudo, levantamos a possibilidade de que no
apenas o trabalho noturno, mas também a forma como o trabalho diurno é realizado em termos
de horario pode ser um fator influenciador na satde dos trabalhadores.

Apesar de ser um achado interessante, esses dados ainda devem ser tratados com certa
cautela. Como nio esperivamos esses resultados, nio investigamos a exposi¢cio solar dos
trabalhadores quando nio estio no trabalho. Trabalhadores no regime de trabalho de gh e 48
min iniciam o regime de trabalho por volta das 6h ou um pouco antes, dependendo da escala, e
sempre terminam depois das 18h, quando o sol j4 se pds na cidade onde o estudo foi realizado.
Isso significa que os trabalhadores, se forem expostos ao sol, o fazem apenas quando vio
trabalhar e mesmo assim deve ser muito pouco. Enquanto isso, os trabalhadores no regime de
12/36h sempre tém um dia solar a cada dois dias dteis (6h is 18h sem estar no ambiente de
trabalho).

Essa maior possibilidade de exposicdo ao sol, é a possivel explicagio que encontramos
para a associagdo que foi descoberta neste estudo para a maior prevaléncia de deficiéncia de
vitamina D no grupo que fica sempre recluso no ambiente de trabalho nos momentos
ensolarados dos dias. No entanto, essa possibilidade, para ser confirmada, carece da necessidade

de aprofundar esse fator controlando a exposi¢io solar nos dias de descanso, principalmente em
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trabalhadores que trabalham 12/36h diariamente, pois possivelmente nesse dia de descanso deve
haver uma exposi¢io maior, mas esse fator precisa ser melhor confirmado em estudos futuros.

A literatura indica que a deficiéncia de vitamina D pode aumentar a carga inflamatéria,
dificultando seu efeito imunomodulador. E que a obesidade é um fator determinante para as
concentracdes circulantes de vitamina D, causando deficiéncia de vitamina D. No entanto,
nosso estudo nio mostrou associacdo dessas varidveis com a prevaléncia de deficiéncia de

vitamina D, mas apenas o fator ligado ao regime de trabalho.

CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia de deficiéncia de vitamina D em trabalhadores de UANs
foi baixa, mas que o regime de trabalho (que ocorre em ambiente fechado) foi um fator
influenciador. No entanto, estudos futuros s3o necessirios, considerando uma melhor

investigagio em relagdo A exposi¢do solar em dias nio uteis de descanso.
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